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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) resulta de uma grave disfuncéo
do sistema imunoldgico, provocada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e
representa um dos maiores problemas de salde publica da atualidade. Segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 34 milhdes de pessoas em todo
o mundo estdo infectadas com virus, sendo que 2,7 milhdes foram recentemente
infectadas e 1,8 milhdes morreram devido a AIDS. A grande morbi-mortalidade e a
alta prevaléncia das doencas cardiovasculares em pacientes HIV/AIDS justifica
investigar a presenca de fatores de risco cardiovasculares nestes, visando conhecer
melhor essa afecc¢éo, definir os pacientes de risco precocemente, e procurar uma
melhor abordagem terapéutica para a mesma. A frequente associacdo entre a
infecgao por HIV, aterosclerose, doenga cardiovascular e o uso de HAART possuem
contradicbes que necessitam ser esclarecidas em estudos prospectivos. Em virtude
disto foi realizado um estudo descritivo de série de casos com o objetivo de avaliar
fatores de risco cardiovascular em pacientes imunossuprimidos sem tratamento com
terapia antirretroviral de alta atividade (HAART). Esta avaliacdo foi feita com as
seguintes variaveis clinicas: idade, sexo, consumo de bebida alcodlica, dislipidemia,
avaliacdo antropométrica, eletrocardiograma, tonometria de pulso, presséo arterial,
histéria familiar de hipertensao e diabetes. Estes dados foram coletados através de
entrevista com o paciente e exames laboratoriais. Participaram do estudo um total
de 41 pacientes provenientes do ambulatério de HIV/AIDS do Hospital Santa Casa
de Misericordia de Vitoria e do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Vitdria. Os
exames foram realizados no Centro de Fisiologia da Universidade Federal do
Espirito Santo. Os resultados mostram que 36,41 é a idade média destes pacientes,
sendo que 78,04% sdo do sexo masculino, 48,78% consomem bebida alcodlica,
58,5% tem dislipidemia, 47,6% estdo com sobrepeso, 29,2% apresentam alteracéo
eletrocardiogréfica, 14,6% s&o hipertensos e 2,4% tem diabetes. O trabalho
apresentou conformidade com a literatura. Além de acrescentar maiores
informacBes sobre a importancia do estudo destas populacdes e o impacto da
doenca sobre a sociedade. Contudo, faz-se necessario o acompanhamento a longo
prazo destes pacientes e a realizacdo de estudos prospectivos mais abrangentes
com esta populacéo.

Palavra- chave: HIV. HAART. Doencas cardiovasculares.
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1 INTRODUCAO

A pandemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) alcancou todos os paises do
mundo e ja infectou cerca de 59 milhdes de pessoas’. Segundo a Organizac&o
Mundial de Saude (OMS), existem atualmente 35,3 milhGes de pessoas em todo o
mundo infectadas pelo HIV, sendo que destas, 10 milhdes fazem tratamento?®. A
estratégia de prevencdo estabelecida pela OMS juntamente com o Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) é desenvolvida focada em
grupos com comportamentos de risco, por exemplo, usuarios de drogas injetaveis,
homossexuais e gestante infectadas pelo virus, e ttm se mostrado efetiva. Contudo,
os resultados se mostram dependentes do nivel de escolaridade, local de moradia
do individuo, nivel socioeconémico, apoio familiar, entre outros. Assim, os resultados
sdo melhores em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento e piores em paises

como os da Africa, por exemplo®.

Aqui, no Brasil, de acordo com o Ministério da Saude e o UNAIDS, foram
identificados 656.701 casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
desde 1980 até junho de 2012. Sendo que a taxa de prevaléncia de portadores de

HIV no pais de 0,4% da populacéo geral. **°

A AIDS foi descrita primeiramente em 1981 nos Estados Unidos da América (EUA),
através da observacéo de grande namero de pacientes adultos, do sexo masculino,
homossexuais e portadores de pneumonia por Pneumocystis carinii, sarcoma de
Kaposi e com grande comprometimento do sistema imunolégico. Em 1983, o virus
foi isolado pela pesquisadora do Instituto Pasteur, Francoise Barré-Sinoussi. Em
1986, foi identificado outro agente etioldgico, sendo entdo ambos nomeados como
HIV-1 E HIV-2*°,

Durante as ultimas trés décadas, avancos significativos na compreensédo da AIDS
foram alcancados. O desenvolvimento do teste de diagndstico sorolégico para o HIV
-1, em 1985, tem servido como base para o desenvolvimento de melhorias no
diagnostico. Além disso, o curso da doenga foi alterado drasticamente com a
introducdo de drogas anti-retrovirais em 1987 e se revolucionou com o tratamento
combinado, conhecido como terapia anti-retroviral de alta eficacia (HAART), em

1996, Ainda em 1993, na 92 Conferéncia Internacional sobre AIDS, realizada em



Berlin, estatisticas demonstraram que o tratamento monoterapico com zidovudina
(AZT) ndo apresentou beneficios a médio e longo prazo. Enquanto que em 1996, na
conferéncia em Vancouver, o tratamento HAART mostrou-se efetivo e promissor®.
Assim, ap6s a introducdo da HAART, a incidéncia global de AIDS ou morte
relacionada com a infeccao pelo HIV tem diminuido drasticamente. Antes de 1996, a
taxa anual de mortalidade entre individuos com infec¢do pelo HIV-1 ultrapassou a
faixa de 20%, depois de uma década de tratamento eficaz, a mortalidade anual caiu

para menos de 2%°.

O principal objetivo da HAART é aumentar a sobrevida dos seus usuarios através da
supressao da replicacdo do HIV e melhoria na funcéo imunolégica, além de diminuir
o0 risco de transmissao do virus para um parceiro sexual ndo infectado. Ressaltando
qgue o principal indicador da funcao imunologica em pacientes infectados pelo HIV e
0 mais forte preditor de progressdo da doenca, com complicacées definidoras de
AIDS e morte, é a contagem de células linfocitos TCD4'.

No periodo inicial da introducdo deste tratamento, preconizava-se uma abordagem
terapéutica precoce e agressiva. No entanto, quando os efeitos toxicos e a
resisténcia presente no uso crénico destes medicamentos tornaram-se evidentes e
os complicados regimes de dosagem dificultaram a adesdo ao tratamento, o
adiamento da terapia voltou a ser considerada em pacientes com contagem

preservada de células TCD4'.

Argumentos de apoio a terapia tardia incluem preocupacdes sobre a toxicidade a
longo prazo, aderéncia ao tratamento, resisténcia a droga e custo’.Por outro lado,
argumentos para o0 tratamento de todos os pacientes infectados pelo HIV,
independentemente da contagem de células TCD4, incluem a expansado das opc¢des
terapéuticas, maior poténcia de medicamentos anti-retrovirais e regimes de
dosagem simplificados, que facilitam a aderéncia e melhoram a qualidade de vida,
em comparacao com o0s regimes anteriores. Além disso, uma maior compreensao da
patogénese deste virus sugere que a infeccdo por HIV ndo tratada estd associada
com um risco aumentado para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana,
cardiomiopatias, doenca renal, doenca hepatica, déficits neurocognitivos e

malignidade ndo-associada a este microorganismo. Contudo, o tratamento retardado
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também pode levar a respostas sub-terapéuticas e diminuicAo da resposta

imunolégica’.

A principal justificativa relacionada com a saude publica para a inicio precoce da
HAART € a prevencdo da transmissao do virus para parceiro sexual soronegativo e
da transmissdo vertical de uma gestante infectada pelo HIV. Estes beneficios na
saude preventiva também podem ser aplicados para usuérios de drogas injetaveis,
que compartilham seringas, com sorologias discordantes para o virus da AIDS’. Em
virtude dos beneficios citados o governo brasileiro, em outubro deste ano, submeteu
a consulta publica o protocolo clinico que prevé o tratamento do HIV logo apos o
diagnostico da infeccdo, qualquer que seja o nivel de células de defesa do

organismo.

A terapia antirretroviral (TARV) esta associada ao aumento da prevaléncia de
redistribuicdo de gordura em que ocorre lipodistrofia, acimulo de gordura, ou um
guadro misto de ambos. Além destas altera¢cfes, outras anomalias metabdlicas séo
observadas em pacientes em uso da terapia incluido dislipidemia, diabetes mellitus,
resisténcia a insulina, e esteatose hepatica. Existe ainda a preocupacao de que
esses distarbios metabdlicos, juntamente com outros fatores, possam levar a um

aumento do risco para doenca cardiovascular®.

Em geral, os fatores de risco cardiovasculares classicos como dislipidemia,
hipertenséao arterial, diabetes e tabagismo sdo comuns em popula¢gdes infectadas
pelo HIV, embora a frequéncia destas comorbidades ndo seja suficiente para
explicar o aumento da incidéncia de doenca cardiovascular global observada no

contexto da infecc&o®.

Dados preponderantes sugerem que a TARV, particularmente o uso de inibidores de
protease, estd significativamente associada a eventos cardiacos. Apesar desta
evidéncia, a suspensao da terapia pode resultar em um risco ainda maior de

doencas, sugerindo um efeito protetor da supresséo da replicacdo do HIV®.



11

1.1 JUSTIFICATIVA

Os pacientes soropositivos, atualmente, apresentam maior mortalidade devido
causas ndo diretamente ligada a AIDS. Dentre essas, as doengas cardiovasculares
se destacam. O grau em que a infeccdo pelo HIV em si, fatores de risco
cardiovascular tradicionais e terapia anti-retroviral contribuem, isoladamente, para o
risco elevado de alteracbes cardiacas na populacdo infectada pelo HIV é
desconhecido®.

Para melhor entendimento do papel de cada um destes fatores faz-se necessario
avaliar os pacientes antes da implantacdo da terapia com o objetivo de afastar os

fatores de confusdo (bias) causados pelas alteracdes lipidicas das drogas antivirais.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em pacientes infectados pelo
virus HIV, sem o uso da HAART, como dislipidemia, tabagismo, diabetes mellitus e

hipertensao arterial.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a prevaléncia de alteracGes eletrocardiograficas e antropométricas, a
composicdo corporal através da bioimpedancia, a medida de presséo arterial central
e da rigidez do sistema arterial através da tonometria de pulso e velocidade de onda
de pulso, respectivamente.

Realizar a comparacdo com os resultados da literatura cientifica encontrados.
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2 MATERIAL E METODOS

O desenho original do projeto aprovado pelo Comité de Etica, sob protocolo n°
CAAE: 02682312.2.0000.5065/2011, foi de um estudo prospectivo com inicio em
julho de 2012, selecionando no Hospital Santa Casa de Misericordia (HSCMV), um
minimo de 60 pacientes soropositivos virgens de tratamento e 60 pacientes
controles soronegativos. Durante a realizagdo da pesquisa, a selecdo do grupo
controle mostrou-se impossibilitada pela lentiddo maior que a esperada da formacao
do grupo de casos, e pela dificuldade de encontrar pacientes com caracteristicas
adequadas para pareamento. Como nao foi possivel atingir o nUmero necessario de
pacientes no ambulatério de infectologia do HSCMV, foi entdo requerida a Secretaria
de Saude a inclusao dos pacientes atendidos no Centro de DST/AIDS de Vitoria no
estudo. Até o momento da apresentacdo deste trabalho de conclusdo de curso
foram selecionados apenas 41 pacientes soropositivos sem tratamento

antirretroviral, provenientes de ambas as instituices descritas acima.

Variaveis clinicas foram coletadas por meio de entrevista ao paciente: idade, sexo,
consumo de bebida alcodlica, tabagismo, pratica de atividade fisica, comorbidades
(Diabetes, hipertensao arterial, asma, arritmia, derrame) e historia familiar de infarto

agudo do miocardio ou acidente vascular encefalico.

Os pacientes foram submetidos aos seguintes exames para avaliacdo de
imunossupressao, dos fatores cardiovasculares e rigidez arterial:

1) Hemograma completo, lipidograma, glicose, Linfécitos TCD4 e Carga viral,
realizados nos laboratérios do HSCMV e Centro de Referéncia DST/AIDS de Vitoria.
2) Medida da presséo arterial

A pressao arterial (PA) foi avaliada de acordo com as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Hipertensao.

4) Eletrocardiograma convencional de repouso (Aparelho Burdick Atria 6100,
Estados Unidos da America)

5) Bioimpedancia octapolar

A andlise da impedancia bioeléctrica (BIA) € um método de quantificacdo da
composicao corporal que consiste na passagem de uma leve corrente elétrica pelo
corpo. A impedancia pode ser calculada medindo a corrente e a voltagem segundo a

Lei de Ohm (V=RxI). Uma vez que a agua é considerada como o Unico componente
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do nosso corpo com condutividade elétrica, quando a corrente passa ao longo do
corpo, a impedancia da agua pode ser medida. Com este valor de impedéancia, o
volume total de &gua do corpo € calculado seguindo férmulas e um algoritmo
adequados, conduzindo, por sua vez, ao calculo da massa magra e da massa de
gordura corporal.’? Pode-se entdo determinar a composicdo corporal segmentar
(membros superiores, membros inferiores e tronco), permitindo aferir a gordura
corporal total e a sua distribuicdo entre os cinco segmentos (bragos direito e
esquerdo, pernas esquerda e direita e tronco).

Neste estudo, a analise da BIA foi realizada com o aparelho InBody 230 - MW160
(Biospace CO., LTD., Coreia do Sul).

6) Avaliacao da rigidez arterial.

Independe do mecanismo, o aumento da rigidez arterial constitui fator de risco
cardiovascular adicional a que estdo sendo submetidos os portadores de HIV e,
potencialmente, o tratamento agressivo com 0s antirretrovirais poderia contribuir
para agravar este risco.

O estudo da rigidez arterial pode ser feito de forma nado invasiva por duas
técnicas: a medida da velocidade da onda de pulso (VOP) carotideo-femoral ou pela
tonometria de pulso. A técnica mais tradicional € a medida da VOP. Neste trabalho,
a VOP carotideo-femoral foi calculada de acordo com técnica ja padronizada através
da medida da defasagem temporal entre duas ondas de pulso registradas
simultaneamente com sensores especificos colocados sobre a carétida e a artéria
fermoral direitas™*.

A VOP foi avaliada com os pacientes deitados em maca em ambiente calmo e com
temperatura controlada. A PA foi medida com aparelho oscilométrico nesta mesma
posicdo para posteriores ajustes da VOP para a pressao arterial sistolica. A distancia
da farcula esternal ao pulso femoral foi medida com fita métrica metalica e os pulsos
carotidiano e femoral foram captados através de sensores especificos (Complior sp -
Artech Medical, Franga). A tonometria de pulso foi feita logo em seguida, usando-se
tondbmetro portatil (AtCor Medical, Australia) previamente validado. Softwares
especificos foram utilizados para calculo da VOP, PA central, indice de aumento da
onda de pulso e indice de reflex&o.

Céalculo de N: A principal hipétese a ser testada € que portadores de infec¢cao por
HIV tém uma VOP com um valor de 1 m/s maior do que o valor de referéncia para

sexo e idade, correspondendo a um aumento de rigidez de cerca de 10 a 15%.
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Para detectar um aumento de 1 m/s na VOP em relacéo ao valor de referéncia®?,
com alfa de 5% e poder estatistico de 80% h& necessidade de:

N =[[1.96 + 1.28) x 2.4}/12]2 = 61 pacientes

Obs. O desvio padrédo estimado é de 2,4 m/s que corresponde ao valor classico

obtido em nosso servico.

Os exames listados com a numeracdo 2 a 6 foram realizados no laboratério de

fisiologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Além disso, Escore de Framingham foi utilizado para calculo da probabilidade de

doenca arterial coronariana em 5 e 10 anos.

Os pacientes receberam um numero para identificacdo durante a pesquisa. A
listagem nominal numerada destes ficard sob a guarda do pesquisador responsavel,
durante 05 (cinco) anos. Tais informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente

para a pesquisa em questao.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Pacientes adultos acima de 16 anos, com diagnostico confirmado de HIV;

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente lido e assinado por
todos os pacientes;

3. Individuos infectado pelo HIV e que ndo estdo fazendo tratamento

antirretroviral.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Individuos que foram submetidos a revascularizagdo miocéardica e/ou com doenca

arterial periférica oclusiva, com historia de infarto agudo do miocardio.

2.3 TRABALHO DOS DADOS

Para relato de série de casos, os dados foram planilhados em Excel e depois
transportados para SPSS. A anadlise estatistica utilizada foi a distribuicdo por
frequéncia simples e relativa das variaveis, com médias e desvio padrdo, que

serviram de comparac¢ao com os resultados encontrados na literatura.
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As associacdes de rigidez arterial, alteracdes lipidicas, alteracdes de massa magra e
gordura corporal com HIV e evolucao serdo efetuadas com testes como testes t de
Student e apresentadas apds o intervalo de um ano, em que serdo realizados novos
exame. Analise multivariada sera efetuada com analise de regresséo linear e

apresentada no mesmo periodo.
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3 RESULTADOS

Dos 41 pacientes selecionados, a idade variou de 19 a 54 anos. Sendo a mediana
de 36 anos, a média 36,4 anos com desvio padrdo (DP) de 10,16 anos.

40,00% - 36,58%
35,00% -

30,00% - ®16 a 25 anos
25,00% - H26 a 35 anos

]
£20,00% -

<

'© 15,00% -

a
10,00% -
5,00% -
0,00% -

©36 a 45 anos

12 19% 446 a 55 anos

Faixas Etarias

Grafico 1 - Distribuicdo etaria de infeccéo por HIV

Analisando o Gréfico 1, observa-se que a faixa etaria em que a infecgcéo por HIV foi
mais prevalente corresponde a faixa dos 26 aos 35 anos de idade, ou seja, do adulto
jovem (36,58%).

A prevaléncia dos nossos casos de HIV positivo mostrou um predominio no sexo
masculino correspondendo a 32 pacientes (78,04%), contra 09 do sexo feminino
(21,96%) — Gréfico 2.

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

78,04%

21,96%

Masculino Feminino

Grafico 2 - Prevaléncia quanto ao sexo
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A mediana de Células T-CD4 apresentada foi de 527 células/ml, com DP de 285,29
células/ml e média de 581,11 células/ml. A mediana de células T-CD8 foi de 1.147
células/ml, DP de 762,3 células/ml e média de 1.365,11 células/ml. Em relagcédo a
Carga Viral, nenhum paciente apresentou valor menos que 400 copias/ml. A
mediana, DP e média apresentadas foram, respectivamente, 16.822, 84.916,12 e
46.991,33 copias/ml.

Fatores de risco cardiovascular foram relatados por 27 (65,8%) pacientes em nosso
estudo. Na andlise da Tabela 1 observa-se que a dislipidemia apresentou maior
prevaléncia, equivalendo a 58,5%; a obesidade corresponde a 19,5% e a historia
familiar de eventos cardiovasculares é relatada por 17% dos pacientes. O
diagnéstico de dislipidemia foi realizado com base na V DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE?, que define a mesma
quando niveis séricos de LDL-C = 160mg/dl e/ou TG = 190mg/dl, ou HDL-C <
40mg/dl em homens e < 50mg/dl em mulheres.

Dos pacientes estudados 48,78% relataram consumo de bebida alcodlica sendo que

o tipo de bebida em 20% dos casos foi bebida destilada.

Tabela 1 — Prevaléncia de Fatores de risco cardiovascular

Numero %
Diabetes Mellitus 1 2,4
Hipertensédo Arterial 6 14,6
Histéria Familiar de eventos CV 7 17,0
Historia prévia de evento CV 1 2,4
Obesidade 8 19,5
Dislipidemia 24 58,5
Tabagismo 6 14,6

Nota: Numero de casos avaliados: 41; Cv, Cardiovascular.

Os niveis séricos de colesterol total estiveram acima de 200mg/dl em 7,3% dos
pacientes, enquanto que a prevaléncia de niveis de triglicerideos maiores que
150mg/dl foi de 41,4%, conforme Tabela 3. A mediana nos niveis lipidicos séricos
pode ser conferida na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas Lipidicas

Mediana
CT, mg/di 165,5
LDL - C, mg/dl 96,5
HDL - C, mg/dl 35
TG, mg/dl 148

Tabela 3 — Prevaléncia de acordo com niveis lipidicos séricos

NUmero de pacientes %
CT, mg/di
<200 38 92,7
200-239 2 4,9
2240 1 2,4
LDL - C, mg/dl
<130 37 90,2
130-159 4 9,8
= 160 0 0
TG, mg/dl
<150 24 58,5
150 - 189 12 29,3
=190 5 12,2
HDL, mg/dl
<40 25 70
40 - 59 12 29,3
260 4 9,7

A Presséo Arterial Sistolica (PAS) apresentou mediana de 122 mmHg, média de
121,9 mmHg com DP de 12,11 mmHg. A mediana, média e DP da Presséo Arterial
Diastdlica (PAD) foram, respectivamente, 73,50; 73,53 e 10,6 mmHg. Observa-se,

na tabela IV, que apenas 12,19% dos pacientes apresentaram PA > 130/85 mmHg.

Tabela 4 — Caracteristica dos participantes de acordo com a IV Diretriz Brasileira de
Hipertensé&o Arterial.

Pressao Arterial
Sistélica, mmHg Diastélica, mmHg Pacientes %

Normal <130 < 85 88,09
Limitrofe 130-139 85-89 4,76
Hipertensao Estéagio | 140-159 90-99 4,76

Hipertensado Estagio II-1V =160 >100 2.3
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Observa-se no grafico 3 que 12,19% e 2,43% dos pacientes apresentaram médio e
alto risco, respectivamente, de desenvolvimento da Doenga Arterial Coronariana em
5 e 10 anos de acordo com Tabela de Framingham. Alteracdes eletrocardiograficas
foram encontradas em 29,2% dos pacientes, todos do sexo masculino, sendo que

Hipertrofia Ventricular Esquerda foi responséavel por 91,6% destas.

90,000/0 - 85,380/0
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% - 12,19%
10,00% -
0,00% -

HAlto risco

® Meédio risco

® Baixo risco

Pacientes

Grafico 3 - Probabilidade da Doenc¢a Arterial Coronarianaem 5 e 10 anos de
acordo com Tabela de Framingham.3

As medianas referentes a Tonometria de onda de pulso sentado e deitado, e de
VOP foram, respectivamente 122, 125,5 e 7,5 m/s. O percentual de gordura corporal
encontrado na Bioimpedancia obteve mediana de 22,72%. Tais valores podem ser

conferidos na tabela V.

Tabela 5 — Caracteristicas apresentadas nos exames Tonometria de onda de pulso,
VOP e Bioimpedancia.

Mediana | Média (méax;min) | Desvio Padrdo

Tonometria de Pulso Sentado (mmHQ) 122,00 121,68 (102;162) 12,57
Tonometria de Pulso Deitado (mmHg) 125,50 127,57 (114;172 12,15
VOP (m/s) 7,50 7,91(6;12,9) 1,38
Bioimpedancia — Percentual de Gordura Corporal 22,72 24,85 (9,89; 9,95

(%) 48,15)
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4 DISCUSSAO

Os valores médios encontrados em nosso estudo foram: carga viral (46991,33/mms3),
linfécitos T CD4(581,11/mm3) e CD8 (1365,11/mm3). No estudo de Tiburcio*
também realizado com pacientes soropositivos e virgens de tratamento, o valor da
carga viral em 31% dos pacientes encontrava-se acima de 30000/ mm3 e o CD4
abaixo de 200/mm. Assim, quando comparamos o0s resultados, concluimos que o0s
nosso pacientes apresentam um risco menor de adquirir doencas oportunistas™.
Contudo podemos aventar a hipotese de que os nossos portadores de HIV estédo
sendo diagnosticados mais precocemente. Com isto, se 0s pacientes aderissem
adequadamente ao tratamento e fizessem o acompanhamento regular, além de
tornar mais seguros alguns habitos, como o uso de preservativos, poderiam retardar
o desenvolvimento da doenca e consequentemente a AIDS, melhorando a morbi-
mortalidade nestes individuos. Dai a importancia do treinamento de profissionais da
salde para detectarem e abordarem os pacientes com comportamento de risco.

Os resultados da avaliacao lipidica neste pacientes foram: 7,3% com colesterol total
>200mg/dl; 9,8% com LDL> 130mg/dl; 41,5% com triglicerideos >150mg/dl; além da
média do HDL abaixo do desejavel em 22%. Ja no estudo brasileiro de Silva e
cols.'® a hipertrigliceridemia isolada estava presente 41% dos pacientes com HIV e
gue ndo usavam HAART. Este nivel baixo do HDL pode estar diretamente
relacionado com a infeccéo pelo virus HIV e com o hébito de vida destes individuos,
como tabagismo e sedentarismo. Contudo, a presenca de dislipidemia € um ponto
importante a ser frisado, visto que este € um dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares e que existe uma grande discussdo se o0 tratamento com
antirretroviral ou se é a vigéncia do virus no organismo que a precipita. Como 0s
pacientes deste estudo ainda ndo fazem uso do HAART e j& apresentam alteracdes
lipidicas, o seu acompanhamento a longo prazo pode ajudar a elucidar estas
hipéteses.

Os principais fatores de risco cardiovascular neste estudo foram sedentarismo
(69%), o consumo de bebidas alcodlicas (48,78%), tabagismo (14,6%), historico
familiar de hipertenséo arterial sistémica (17%) e de diabetes mellitus (2,4%). Dados
do Ministério da Saude afirmam que o sedentarismo esta presente em 69% da

populacéo brasileira entre 35 e 44 anos'’, o consumo de bebidas alcodlicas em
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52%*®; 24,3% é hipertensa, o tabagismo em 12%:; 5,6% é diabética’®. Percebemos
que entre os parametros estudados a taxa de tabagismo na populacdo deste
trabalho € maior do que na populacdo brasileira, podendo ser este, como ja
comentado, um dos fatores para os baixos niveis de HDL, causa também do
aumento de doencas coronarianas e hipertensdo arterial. Além disso, o fumo
provoca uma queda dos linfécitos T CD4, tornando o organismo mais susceptivel a
doencas, que no caso dos pacientes soropositivos € um forte agravante para a
evolucdo da doenca®.

Todos os pacientes realizaram eletrocardiograma, sendo estes feitos e interpretados
pelos mesmos profissionais, onde foi observado alteragdo em 29,2% sendo a
hipertrofia do ventriculo esquerdo responséavel por 91,6% destas. Com os dados
coletados foram calculados o escores de Framingham e observado que a
probabilidade de doenca arterial coronariana (DAC) em 10 anos foi moderada a alta
em 14,62% dos pacientes. Este dado é discrepante e alarmante quando comparado
com um estudo conduzido por Bergensen e cols. em que foi observada a
prevaléncia de DAC em 10 anos com nivel moderado-alto em 6,3% dos pacientes
com HIV e sem HAART. Estes dados merecem atencao especial, pois a dislipidemia
e a hipertrofia do ventriculo esquerdo, pelos critérios de Sokolow, foram os fatores
gue mais influenciaram na elevagédo da pontuacéo do escore. Podemos pontuar que
a dificuldade de acesso a atendimento médico, em especial ao cardiologista, a
displicéncia diante dos sintomas como, dispneia, a falta de informacdo sobre os
fatores de risco para hipertensdo e suas consequéncias no organismo, associados
ao sedentarismo, obesidade e tabagismo, elevam o risco de doencga cardiaca na
populacdo, em especial nesta que ja € imunossuprimida pelo virus. Além disso,
como o estudo comparativo foi realizado na Noruega, um pais desenvolvido,
complicadores como a caréncia do atendimento médico, ndo é uma realidade, o que
influencia diretamente na probabilidade de DAC. Vale salientar que 14,62% € um
valor muito alto, principalmente se considerarmos que estes pacientes sédo jovens,
representantes da populacdo economicamente ativa e que sua morbidade trard um
grande impacto ndo apenas na esfera da saude publica, mas também sécio-
econdbmico ao pais. Visando um melhor atendimento aos pacientes soropositivos,
faz-se necessario a criacdo de um programa de saude que facilite a estes 0 acesso

a servicos de cardiologia.
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Com relacdo a tonometria de pulso, por ser uma medida indireta da pressao arterial
central, correlacionando-se com a hipertrofia do ventriculo esquerdo e com a
perfusdo coronariana, também foi um dos exames realizados neste estudo e os
resultados médios obtidos foram de 121,68 mmhg. O estudo de Rubinshtein e cols®
mostrou que a tonometria de pulso € um oOtimo preditor para desfechos
cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, disfuncdo endotelial coronariana
e isquemia miocardica. Entretanto, € pouco utilizado no Brasil o que dificulta a
analise dos resultados com estudos comparativos.

No contingente dos pacientes analisados a idade média foi de 36,41 anos,
condizente com a faixa etaria de maior incidéncia de HIV no Brasil que é de 35 a 39
anos, segundo o Ministério da Saude®. Esta faixa etéria encontrada é alavancada
pelo aumento do nimero de homens que fazem sexo com homens?*. Entretanto, a
incidéncia da infeccdo na populacdo idosa tem aumentado®, apesar de que no
grupo estudado o paciente mais velho tenha apenas 54 anos.

Com relagao ao sexo a prevaléncia foi de 78,04% no sexo masculino. No mundo a
maior incidéncia desta infeccdo também encontra-se entre os homens na razéo de
6:1. Tal grupo sendo representado por gays, homens que fazem sexo com homens
(HSH) e travestis®*. Nestes individuos com comportamento de risco o ndo uso de
preservativos, 0 uso de drogas, 0 precario acesso a saude publica, a falta de
informacdo e o0 preconceito, sdo o0s principais fatores agravantes para esta
epidemia®*. O HIV por inicialmente ser uma doenca “silenciosa” esta sendo mais
diagnosticado, no caso das mulheres, em gestantes, visto que sua pesquisa é
obrigatéria durante o pré-natal. Além disso, muitos HSH s&o bissexuais, contraindo o
virus em relacfes extraconjugais e consequentemente transmitindo a doenca a suas
parceiras. Estas por, as vezes, ndo apresentarem comportamento de risco e serem
assintomaticas, nao procuram atendimento médico ou s6 o fazem quando o parceiro
tem seu diagndstico confirmado. Assim, a confirmacéo da infeccdo em mulheres é
feito mais tardiamente?®,

Com relacdo a pressao arterial a média neste estudo foi de 121,9/73,53 mmhg,
sendo que 11,91 % apresentaram valores além dos limites da normalidade®. No
estudo de Arruda Junior e cols.?®, 25,6% dos individuos soropositivo eram
hipertensos. Esta taxa de hipertensdo ser inferior ao estudo comparativo pode ter
como causas a baixa incidéncia de histdria familiar para hipertensdo e o fato dos

pacientes serem jovens.
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Na analise antropométrica, pelo calculo do indice de massa corporal (IMC), revelou
47,6% dos pacientes apresentam sobrepeso ou até mesmo obesidade®’. No estudo
de Arruda Junior e cols.?®, este valor foi de 52%, ou seja, os valores neste quesito
sdo condizentes. Contudo, 33,3% dos nossos pacientes apresentam circunferéncia
abdominal aumentada ou aumentada substancialmente, segundo os valores
preconizados pela Diretriz Brasileira de Obesidade?®.

Em suma, os dados coletados sao importantes para um direcionamento na
abordagem inicial dos pacientes com HIV e para melhor entender a acdo do virus e
0 seu posterior tratamento no organismo, tanto de forma sistémica, como também
especificamente sobre o coracdo. Este assunto necessita de mais estudos,
principalmente com a epidemia da AIDS no mundo e suas inUmeras consequéncias
(financeiras, psicoldgicas, sociais, etc). O contingente de pessoas infectadas é
assustador, ndo havendo ainda cura para a doenca, por isso € um assunto nefasto,
mas € imprescindivel o rompimento de preconceitos e que haja um dialogo franco
sobre as formas de transmissdo do virus, o seu diagnéstico e identificacdo da
populacdo de risco. O presente trabalho tem a pretensdo de manter sua

continuidade de estudo e analise sobre os participantes e a evolucao da doenca.
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5 CONCLUSAO

Este estudo se deteve em pacientes infectados pelo HIV, que ndo faziam uso de
HAART e na avaliacdo dos fatores de risco cardiovasculares desta populacdo. Tal
trabalho € de suma importancia em virtude do grande contingente de pessoas
infectadas por este virus, do impacto que ele provoca a sociedade e em especial a
qualidade de vida do paciente e do fato de ainda néo haver cura para o0 mesmo.
Pode-se inferir ao trabalho que esta infeccéo pelo HIV atinge individuos jovens, com
média de 36,41 anos e com predominio no sexo masculino, 78,04%.

As caracteristicas pressoricas dos participantes revelam que 4,76% apresentam
hipertenséo no estagio | e 2,3% hipertensao nos estagio Il-1V.

Dentre os fatores de risco cardiovasculares a dislipidemia € preponderante e esta
presente em 58,5% dos pacientes, seguida pela obesidade (19,5%) e histéria
familiar de eventos cardiovasculares (17%).

A média percentual de gordura corporal foi 24,85, ou seja, dentro do limite superior
de normalidade.

As alteracdes lipidicas foram marcadas pela hipercolesterolemia em 2,4% e
hipertrigliceridemia em 12,2%.

A média de linfécitos TCD4 foi de 581,11/ml e da carga viral 46.991,33/ml, assim
como a concentracdo das células de defesa do organismo estdo acima de 200/ml os
pacientes encontram-se, em média, com baixo risco para o desenvolvimento da
AIDS.

O consumo de bebidas alcodlicas foi evidenciado em 48,78% dos pacientes.

As alteracbes eletrocardiograficas foram observadas em 29,2% dos
imunossuprimidos e a probabilidade de doenca arterial coronariana em 10 anos,

apresentou-se como de alto risco em 2,43% destes.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Inicialmente, houve a tentativa de realizar o estudo em um Unico servigo, entretanto
devido & pequena quantidade de pacientes que se adequavam ao mesmo, foi
necesséria a parceria com o Centro de Referéncia em DST/AIDS de Vitéria. Para
gue pudéssemos ter acesso aos pacientes deste local, solicitamos a autorizacéo da
Secretéaria de Saude de Vitdria, 0 que aconteceu em trés meses e portanto retardou
o andamento dos trabalhos. Além disso, o Ministério da Saude alterou o protocolo
para inicio do tratamento com antirretrovirais, dando inicio a terapia medicamentosa
mais precocemente. Com isto, houve muita dificuldade em encontrarmos pacientes
com HIV sem HAART.

pY

No desenho original do estudo, os pacientes seriam submetidos a avaliacdo da
espessura da camada média-intima das carétidas através da ultrassonografia (USG)
com Doppler, método com melhor especificidade para deteccdo de doenca arterial
coronariana, no laboratério Angiolab. No entanto, devido incompatibilidade nas datas
e horérios disponibilizados pelo laboratério e pelos pacientes, apenas 14 pacientes
compareceram para realizacdo do exame, apesar da insisténcia e sucessivas
marcacfes por parte dos pesquisadores. Portanto, a inclusdo da USG na pesquisa

tornou-se inviavel.

Em consequéncia aos imprevistos que comprometeram a amostra do estudo, o
mesmo devera ser complementado pro outro grupo de TCC. Apés o intervalo de um
ano, os pacientes serdo novamente submetidos aos exames anteriormente citados
para avaliagdo da evolucdo e comparagdo entre soropositivos em tratamento e

soropositivos sem tratamento (assim serdo controles de si mesmos).
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8 ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Projeto de Pesquisa: AVALIACAO DE ALTERACOES MORFOFUNCIONAIS ARTERIAIS E

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES EM PACIENTES [IMUNOSSUPRIMIDOS.
INSTITUICAO EMESCAM — Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria.
ORIENTADOR / PESQUISADOR: Prof°. Lauro Ferreira da Silva Pinto Neto — Disciplina de
Infectologia — Departamento de Clinica Médica. DISCENTES - Alunas do 8° periodo de Graduacao
em Medicina: Kassia Oliveira Tavares, Marcia Cotta Caldeira Brant.

Vocé esta sendo consultado e convidado para participar, ap0s autorizagédo, do projeto de pesquisa
gue tem como objetivo avaliar a rigidez arterial, espessura das camadas média-intima das artérias
carétidas e distribuicdo de massa magra e gordura corporal em pacientes soropositivos pelo virus
HIV-1 e associar a fatores de risco cardiovascular. Vocé colhera exames de rotina laboratoriais
conforme orientagdo padrdo de seu infectologista. Vocé ir4 realizar exames de eletrocardiografia,
bioimpedancia, tonometria e onda de pulso, no laboratério de fisiologia da Universidade Federal do
Espirito Santo e ecodoppler de carétidas no laboratério vascular Angiolab. Todos estes exames nao
sdo invasivos e ndo trazem nenhum risco para vocé. Caso alguma alteracdo mais significativa seja
encontrada, vocé serd referenciado ao cardiologista e receberd orientacdes para reduzir seu risco
cardiovascular. A sua autorizacdo para participar do projeto é voluntéria. A decisdo de ndo participar
ou de se retirar do estudo, mesmo depois do mesmo ja ter iniciado, ndo ocasionard nenhum
problema. N&o havera identificacdo nominal do voluntario na pesquisa realizada, sendo utilizado
apenas um numero para identificacdo da amostra e controle dos pesquisadores.

Se durante o estudo vocé desejar esclarecer alguma duvida a respeito da pesquisa, entre em contato
com a Prof®. Lauro Ferreira da Silva Pinto Neto do Departamento de Infectologia, Disciplina de Clinica
Médica da EMESCAM, telefone (27) 33343500; ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da EMESCAM, telefone (27) 3334-3586.

Eu, , abaixo assinado,
residente na rua , n° , complemento , bairro
, municipio , ES, CEP , Carteira de ldentidade

, concordo e autorizo a realizagdo de exames e testes necessarios a
pesquisa anteriormente citada. Declaro ter compreendido e fui esclarecido a respeito desta
declaracdo de consentimento e deste projeto de pesquisa no qual me foram informados todos os
dados importantes sobre a conduta neste estudo. Foi-me oferecida ampla oportunidade de fazer
perguntas e recebi respostas satisfatérias das minhas davidas. Se eu ndo participar ou se decidir
suspender minha participacdo, ndo serei penalizado e ndo renunciarei a quaisquer direitos legais.
Ciente, assino este acordo em duas vias de igual teor, mantendo uma delas em minha posse.

Nome e assinatura do responsavel pela pesquisa

Nome e assinatura do estudante que conduziu os esclarecimentos do TCLE

Local, data, nome e assinatura do sujeito de pesquisa

Nome e assinatura da testemunha

Nome e assinatura do responsavel legal
(Somente para sujeito de pesquisa menor de 18 anos)



