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RESUMO

Com a introducédo da TARVobservou-se melhoria da qualidade de vida das PVHA, bem como,
modificagdo no perfil de morbimortalidade. Entretanto, ao aumentar a expectativa de vida das
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), o uso da terapia antirretroviral trouxe algumas
complicagbes para essas pessoas, no tocante a dislipidemia. Objetivo: Analisar a relagdo dos
antirretrovirais com as alteragdes lipidicas da sindrome lipodistréfica em pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Método:Trata-se de um estudo seccional realizado a partir de dados coletados pelo
Projeto Nutricardio no periodo de 25/03/2015 a 30/05/2016. O local de coleta de dados foi o
Complexo Hospitalar de Doengas Infecto- Contagiosas Clementino Fraga (CHCF), hospital de
referéncia em atendimento a PVHA, no municipio de Jodo Pessoa — PB.A populagdo desta
pesquisa foi estimada em 2861 individuos que recebiam regularmente a TARV no servico, e a
amostra foi composta por 400 PVHA, dentre esses houveram algumas perdas no seguimento
das variaveis “ dislipidemia “ e “ tipos de dislipidemia “ justificando a variacdo da amostra em
alguns casos.Nesses individuos sera descrito o risco associado ao uso da TARV para
desenvolvimento de Dislipidemia, que sera a variavel dependente. Foiaplicado o Modelo WOE,
queavalioua influéncia do uso dos antirretrovirais na variavel dependente, dislipidemia. Apds a
analise, os dados referentes ao perfil sociodemografico das PVHAcom dislipidemia, ao tipo de
TARV utilizada e a associagdo entre ambos,foi apresentado através de tabelas e graficos.
Resultados: No que diz respeito a variaveis sociodemograficas das PVHA entre aqueles com
dislipidemia houve uma prevaléncia discreta, do sexo masculino (60,0%), raga n&o branca
(66%), compreendendo a faixa etaria, 50% das pessoas PVHA possuiam idade >45 anos e
50% possuiam idade < 45 anos. A escolaridade caracterizou-se por discreta maioria até ensino
fundamental incompleto (57%), com relagdo a situagdo afetiva, 54% nado convive com
companheiro, 33% possui renda per capita a 1 salario minimo e 54% tem como ocupacgéao,
aposentado/pensionista. Observou-se que quanto as variaveis sociodemograficas ndo houve
diferencga significativa para as PVHA com dislipidemia e sem dislipidemia. Em relagdo ao perfil
de utilizagdo dos antirretrovirais, houve predominancia (30,8%) das PVHA que utilizavam a
combinagéo referente ao grupo Il (AZT/3TC+Inibidor de protease (IP)). Quanto as PVHA em
uso da TARV, 179 (54,9%) que apresentaram dislipidemia, utilizaram a TARV com IP, assim
como, observou-se que entre as 108 PVHA utilizando a combinagao referida no grupo Il,
ocorreu maior prevaléncia de dislipidemia (88,5%). Em relagdo ao tipo de dislipidemia das
PVHA em uso de TARV com IP, 70 (39,1%) apresentou Hipertrigliceridemia e HDL baixo e
quando associado a variavel referente aos grupos de TARV mais utilizados, quem utilizou o
grupo |l também apresentou Hipertrigliceridemia e HDL baixo 39 (35,8%). Por fim, através do
WOE foi possivel verificar o peso da evidéncia na Dislipidemia por grupos de TARV,
concluindoque a TARV possui fraca influéncia para com a dislipidemia, o que é de extrema
relevancia para entendermos que o risco de uma PVHA desenvolver dislipidemia ndo se
resume apenas ao fato da mesma utilizar TARV, existindo outros aspectos que poderéo
modificar esse perfil. Ressalta-se que o estudo tera um efeito em toda saude publica, a partir
do momento, que pode ajudar o profissional de saude a ampliar seus conhecimentos acerca da
causa da dislipidemia, salientando que o uso da TARV nao é o uUnico fator para desencadea-la.

Descritores: HIV. Terapia antirretroviral. Dislipidemia.



ABSTRACT

Withtheintroductionof ART, therewasanimprovement in thequalityoflifeof PLWHA, as well as a
change in themorbidityandmortality profile. However, byincreasingthelifeexpectancyofpeople
living with HIV/AIDS (PLHA), the use ofantiretroviraltherapybrought some complications for
thesepeopleregardingdyslipidemia. Objective:
Toanalyzetherelationshipofantiretroviralswithlipidalterationsoflipodystrophicsyndrome in people
living  with  HIV/AIDS. Method: Thisis a  cross-sectionalstudybasedon  data
collectedbytheNutricardio Project from 03/25/2015 to 05/30/2016. The data collection site
wasthe Clementino Fraga InfectiousDiseases Hospital Complex (CHCF), a reference hospital in
pvhacare, in themunicipalityof Jodo Pessoa - PB. The populationofthisstudywasestimated in
2861 individualswhoregularlyreceived ART in theservice, andthe sample wascomposedof 400
PLWHA, amongthesetherewere some losses in the follow-up ofthevariables " dyslipidemia " and
" typesofdyslipidemia " justifyingthevariationofthe sample in some <cases. In
theseindividualswillbedescribedtheriskassociatedwiththe use of ART for
thedevelopmentofDyslipidemia, whichwillbethedependentvariable. The WOE Model wasapplied,
whichevaluatedtheinfluenceofthe use  ofantiretroviralsonthedependentvariabledyslipidemia.
Aftertheanalysis, data regardingthesociodemographic profile of PLWHA withdyslipidemia,
thetypeof ART usedandtheassociationbetweenbothwerepresentedthroughtablesandgraphs.
Results:  Regardingsociodemographicvariablesof = PLWHA  amongthosewithdyslipidemia,
therewas a slightprevalence, male (60.0%), non-white (66%), comprising age group, 50%
ofpeoplewereaged>45 yearsand 50% wereaged < 45 years.Schoolingwascharacterizedby a
discretemajorityuntilincompleteelementaryschool (57%), regardingtheaffectivesituation, 54% do
notlivewith a partner, 33% have per capita income at 1 minimumwageand 54% have as
occupation, retired/pensioner. It
wasobservedthatwhenthesociodemographicvariableswerenotsignificantdifference for PLWHA
withdyslipidemiaandwithoutdyslipidemia. Regardingthe profile ofantiretroviral use, therewas a
predominance (30.8%) combination for group Il (AZT/3TC+Protease Inhibitor (IP)). As for THE
PLWHA in the use of ART, 179 (54.9%) whopresenteddyslipidemia, used ART with PI, as well
as, it wasobservedthatamongthe 108 PLWHA usingthecombinationreferredto in group I,
therewas a higherprevalenceofdyslipidemia (88.5%). Regardingthetypeofdyslipidemiaof PLWHA
using ART with PI, 70 (39.1%) presentedhypertriglyceridemiaandlow  HDL
andwhenassociatedwiththevariablereferringtothemostused ART groups, whousedgroup I
alsopresentedHypertriglyceridemiaandlow HDL 39 (35.8%). Finally, throughthe WOE it
waspossibletoverifytheweightofevidence in dyslipidemiaby ART groups, concludingthat ART has
a weakinfluenceondyslipidemia, whichisextremelyrelevanttounderstandthattheriskof a PLWHA
developingdyslipidemiaisnotlimitedonlytothefactthat it uses ART, andthere are

otheraspectsthatmaymodifythis profile. It
isnotepointthatthestudywillhaveaneffectonallpublichealth, fromthemoment, whichcan help
thehealth professional toexpandtheirknowledgeaboutthe cause ofdyslipidemia,

emphasizingthatthe use of ART isnottheonlyfactorto trigger it.

Keywords: HIV. Antiretroviraltherapy. Dyslipidemia.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO

A AIDS constitui-se em uma doenca infecciosa de carater cronico,
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) configurando-se como
um dos principais desafios de saude, devido ao seu carater pandémico e sua
gravidade (SOUZA, 2016).

De acordo com a UNAIDS (2019) no mundo, existem cerca de 37,9
milhdes de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA), dos quais, cerca de 79%
conhecem seu estado sorologico positivo para HIV/AIDSe dentre essas
pessoas, 24,5 milhdes tém acesso a Terapia Antirretroviral (TARV). No que se
refere a sua repercussao e aumento da morbimortalidade no mundo, constitui-
se como um problema grave de saude publica(LEAL; COELHO, 2016).

Frente aos inUmeros desafios no combate aepidemia HIV/AIDS,o Brasil
estabeleceu, por volta do ano de 1996,a politica de acesso gratuito e universal
aTARV. Em 2013 o Brasil, modificou a politica, passando a ser recomendada o
inicio imediato da TARV para todas as PVHA, independendo do seu estado
imunoldgico e de forma individualizada (BRASIL, 2016).0 desenvolvimento
desta estratégia, voltadaa prevengcdo e controle dos agravos, implicou
diretamente na reducdo da morbimortalidade e melhor qualidade de vida da
doenca ao longo dos anos(GALVAO, 2015).

Em resposta a crescente HIV/AIDS, em 2014 o Programa Conjunto das
Nacgoes Unidas (UNAIDS) sobre HIVMAAIDS langou a proposta de eliminar
mundialmente a AIDS até o ano de 2030 com o cumprimento da meta “” 90-90-
90 “, que significava que até 2020, 90% de todas as pessoas soropositiva
estariam diagnosticadas, 90% de todos os diagnosticados estariam em
tratamento e 90% das pessoas em tratamento apresentariam carga viral
indetectavel (MONTEIRO, 2019).

Atualmente a TARV consiste na combinagcdo de ARVs, com papel
especifico no combate a replicacdo do HIV, as classes mais utilizadas sao:

Inibidores nucleosideos de transcriptase reversa (INTR), Inibidores nao
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nucleosideos de transcriptase reversa (INNTR), Inibidores de protease (IP),
Inibidores de fusédo (IF), Inibidores de integrase (Il) e Inibidores de entrada (IE).

Considera-se que o tratamento inadequado ou a interrupgédo da TARV,
seguidos do diagndstico tardio sdo os mais fortes preditores de mortalidade
(ALENCAR, 2016). Entretanto, sabe-se que o sucesso do tratamento
dependetambémdaadeséo do paciente (GARBIN, 2017).

Desde o inicio da epidemia de AIDS em 1980, até 31 de dezembro de
2018, foram registrados um total de 338.905 o6bitos no Brasil, tendo o
HIV/AIDScomo causa basica. No periodo de 2008 a 2018, verificou-se uma
queda de 24,1% no coeficiente de mortalidade no Brasil, que passou de 5,8
para 4,4 O6bitos por 100.000 habitantes, provavelmente em decorréncia a
politica de acesso a TARV (BRASIL, 2019).

Frente ao suporte terapéuticoocomumente com a efetividade e
beneficios de seu uso, foi possivel visualizar uma alteragdo no perfil de
morbimortalidade referente aPVHA,anteriormente associadas diretamente a
morte, passando a ser caracterizada como evolutiva e cronica (GUIMARAES,
2016).

Tem- se observado que a diminuigdo da mortalidade em PVHA tem se
refleido em um aumento das doengas crénicas nao transmissiveis,
comorbidades e/ou condigdes relacionadas ao uso da TARYV, sendo
evidenciado que atualmente existe uma alta taxa de mortalidade por causas
nao relacionadas ao HIV/AIDS mas por condigbes/doengas crénicas (ZANETTI,
2019).

Embora associada a melhoria da qualidade de vida dos portadores do
HIV, a TARV trouxe alteracdes metabdlicas, tais como: aumento da prevaléncia
de diabetes mellitus, dislipidemia, lipodistrofia e doencgas cardiovasculares
(SILVA, 2018).

Entre as alteragdes metabodlicas destaca-se a sindrome lipodistréfica
do HIV, que se caracteriza por redistribuicdo anormal da gordura corporal,
alteragdes no metabolismo glicémico, resisténcia insulinica e dislipidemia.

Em relac&o a dislipidemia, a mesma ocorre quando existe aumento do
colesterol sérico (Hipercolesterolemia isolada), aumento dos triglicerideos
(Hipertrigliceridemia isolada), aumento de colesterol e triglicérides

(Hiperlipidemia mista) e/ou por redugcédo de HDL-colesterol, possui alta
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prevaléncia (50%) em PVHA, sendo o componente mais presente da sindrome,
podendo preceder as alteracbes corporais, sendo estas menos frequentes
(13,9%) (SBC, 2013).

Nesse sentido, segundo Cetrulo (2018) essas condigdes clinicas
interrelacionadas, apresentam-se com prevaléncia aumentada entre pacientes
infectados por HIV em uso da TARV quando comparados com pacientes nao
usuarios ou com grupo nao infectados. Contudo, os mecanismos responsaveis
pelas alteracdes lipidicas nos portadores de HIV, ndo estdo completamente

esclarecidos.

1.2 MOTIVAGAO E JUSTIFICATIVA

No Brasil, foram diagnosticados 982.129 mil casos de AIDS até junho
de 2018, com as regides Norte e Nordeste apresentando uma tendéncia linear
de crescimento na taxa de detecgdao. Nesse cenario, o estado da Paraiba
notificou 226 casos de HIV no ano de 2018 (BRASIL, 2018).

Observa-se que nos ultimos anos a taxa de mortalidade para HIV/AIDS

tem apresentado um declinio de 22,8%,situagao essajustificadapor meio da

3 (1)

recomendacgao do “ tratamento para todos “ e da ampliagdo do diagndstico
precoce da infecgao pelo HIV. Nesse aspecto, vale salientar, que o Brasil foi
um dos pioneiros a implementar a distribuicdo universal de medicamentos
(BRASIL. 2018).

Em relacdo a TARV, apesar de ser um marco no que diz respeito a
reducdo da mortalidade por HIV, evidéncias cientificas mostram complicacdes
em relac&o ao seu uso (PASCHOAL,2014).

No entanto, mesmo diante dos avangos com a introducédo da TARV,
aumentando a expectativa de vida dos portadores da doenga, o0 seu uso pode
induzir alguns efeitos colaterais, no tocante a alteragcbes metabdlicas
(GUIMARAES, 2016). Segundo Santos (2017) a prépria agéo do virus do HIV
pode estar relacionada a algumas alteragdes lipidicas.

Estudo realizado por Santos e colaboradores (2017) demonstrou
alteragdes lipidicasno aumento do colesterol total (49%), triglicerideos (54%) e

VLDL (41%), correlacionando ao uso continuo da TARV.
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Todos esses aspectos motivaram o estudo presente, sobretudo a
busca em entendera relacdo entre os antirretrovirais e a
sindromelipodistréficaemPVHA. Entender essas relacbes é extremamente
relevante, principalmente para encontrar respostas para o seguinte
questionamento:

o Existe associacdo entre os tipos de antirretrovirais utilizados e as

alteracoes lipidicas da sindrome lipodistrofica em PVHA?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Analisar a relagdo dos antirretrovirais com as alteragcbes lipidicas

dasindrome lipodistréficaem pessoas vivendo com HIV/AIDS.

1.3.2 Especificos

e Descrever o perfil Sociodemografico das PVHA com dislipidemia

e Apresentaro perfil de utilizacdo dos antirretrovirais pelas PVHA;

e Avaliar associagao entre a TARV e o perfil lipidico de PVHA,;

e Verificar se existe risco associado com antirretrovirais,para desenvolver

alteracdes do perfil lipidico em PVHA.
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2REFERENCIAL TEORICO

2.1 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

O Brasil foi um dos primeiros paises a implantar o acesso universal e
gratuito a TARV, trazendo grande impacto no que se refere ao perfil de
morbimortalidade de PVHA, refletindo diretamente na qualidade e aumento da
expectativa de vida dessas pessoas (MIGUEL et al, 2019).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
desde o ano de 2013, recomenda-se o inicio da TARV precocemente,
independente do estado clinico e/ou imunolégico da PVHA, na perspectiva de
reducdo da transmissibilidade, e morbimortalidade, considerando a motivagao
da PVHA (BRASIL, 2019).

O principal fator que contribui para o sucesso da terapia antirretroviral é
a adesdo ao tratamento, que se constitui como a capacidade do paciente
seguir sua prescricdo de forma regular, sem interrompimentos (SCHMITZ,
2016).

O inicio do tratamento com a TARV era realizado com o uso de
monoterapia com Zidovudina (AZT), em 1994 foi quando consolidou-se a
terapia dupla como padrao terapéutico e a partir de 1996 foi dado inicio a
terapia triplice com a introdugdo dos inibidores de protease (IP) (JUNIOR,
2017).

Para os casos de inicio de tratamento atualmente, o esquema
preferencial € composto por dois IRTN/IRTNt, associados a uma outra classe
de ARV, ITRNN, IP ou INl. Como regra, inicialmente, sdo utilizadosLamivutina
(3TC), Tenofovir (TDF) e Dolutegravir (DTG). Excegdo a esse esquema deve
ser observada nos casos de coinfecgdo Tuberculose (TB)-HIV, de mulheres
com possibilidade de engravidar e gestantes (BRASIL, 2019).

Os novos esquemas terapéuticos tém demonstrado maior capacidade
em diminuir e até mesmo tornar a carga viral do HIV indetectavel (JUNIOR,
2017).

A utilizacdo das varias linhas de tratamento depende da resposta
clinica, dos efeitos colaterais e das comorbidades associadas. Em caso de
falha virologica, devem ser considerados aspectos relacionados ao paciente,
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como adesao ao tratamento, fatores farmacoldgicos e a resisténcia viral
(BRASIL, 2019). A baixa ades&o ao tratamento € a causa mais frequente de
falha terapéutica, e pode estar associada a fatores sociais e aos efeitos
colaterais causados pela TARV (LIMA, 2019).

O uso da ARV é considerado uma potente intervencdo para a
prevencdo da transmissao do HIV. Desta forma, uma PVHA, sem nenhuma
outra IST, seguindo a TARV corretamente e com a carga viral-HIV suprimida,

tem menores chances de transmitir o HIV por via sexual (BRASIL, 2019).

Quadro 1. Classificagdo dos antirretrovirais aprovados para uso em PVHA, de

acordo com o0 mecanismo de acao

CLASSE DO ARV NOME COMERCIAL
Inibidores da transcriptase reversa Zidovudina (AZT) Retrovir
analogos de nucleosideos (ITRN) Estavudina (d4T) Zerit
Lamivudina (3TC) Epivir
Abacavir (ABC) Ziagen
Didanosina (DDI) Videx EC
Inibidores da Transcriptase Reversa Tenofovir (TDF) Viread
analogos de Nucleotideo (ITRNt) Etravirina (ETR) Intelence
Nevirapina (NVP) Viramune
Inibidores da transcriptase reversa nao Efavirenz (EFZ) Stocrin
andlogos de nucleosideos (ITRNN)
Inibidores da protease (IP) Atazanavir (ATV) Reyataz
Ritonavir (RTV) Norvir, Kaletra
Lopinavir (LPV/r) Kaletra *
Fosamprenavir (FPV) Telzir
Indinavir (IDV) Crixivan
Nelfinavir (NFV) Viracept
Saquinavir (SQV) Invirase
Inibidor da Integrase Raltegravir (RAL) Isentress
Inibidores de fuséao (IF) T-20,Enfuvirtida(ENF) Fuzeon
Inibidor CCRS Maravirogque (MVQ) Celsentri

Fonte: BRASIL, 2018.

Acredita-se que os IP

inibam a proliferagdo de adipdcitos

e

aumentem a lipdlise, pela inibicdo do receptor SREBP-1, bloqueando a
ativacdo de fatores de transcricdo ligados ao receptor gama ativado por
proliferador de peroxisoma, enquanto que os ITRNs podem estar relacionados
a indugao da disfungé&o mitocondrial, levando a lipoatrofia. (MEDEIROS, 2017).

Dentre os farmacos antirretrovirais, sabe-se que o0s analogos
timidinicos como estavudina (d4T), didanosina (ddi) e zidovudina (ZDV), os
inibidores de protease de primeira geragdo e o efavirenz (EFZ) parecem

modificar a adipogénese, promover lipolise e apoptose dos adipdcitos e afetar
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de forma decisiva as funcdes secretoras destas células, favorecendo a
resisténcia a insulina (MEDEIROS, 2017). A classe de Inibidores de protease
(IP) esta geralmente associada aos casos de dislipidemia, em que se percebe
aumento do LDL, diminuicdo do HDL e/ou aumento de triglicerideos. (BRASIL,
2018).

A classe dos ITRN atua na enzima da transcriptase reversa, tornando a
cadeia do DNA que o virus cria defeituosa e impedindo sua reprodugédo. Os
ITRNN bloqueiam a acdo da enzima transcriptase reversa e automaticamente
que o virus se multiplique. Os IF evitam a entrada do virus na célula, impedindo
sua reproducado. Os IP atuam na enzima da protease, bloqueando sua acéo e
impedindo que novas células sejam infectadas. Os inibidores da integrasse
bloqueiam a enzima integrase, inibindo a replicagdo do virus e a capacidade de
infectar novas células. E os inibidores de entrada bloqueiam os receptores de
quimiocina CCRS, presentes nos linfécitos T (COSTA, 2017).

Guimaraes (2017) aponta o uso da TARV como o principal fator para o
surgimento de doengas cardiovasculares, bem como, alteragées no perfil
lipidico. O perfil de dislipidemia mudou com o agravamento de
hipertrigliceridemia e aumento do colesterol total e fracbes, causados pela
TARV, com exce¢ado do HDL e estados de resisténcia a insulina.Em geral, os
IP sédo responsaveis por causarem tais alteragbées (Schmitz 2016).

Em um estudo transversal desenvolvido por Santos (2017) envolvendo
37 PVHA para avaliagdo das alteragbes metabdlicas e imunolégicas com
relacdo ao tempo de uso da TARV, encontrou-se que na avaliagao do perfil
lipidico existe um impacto da TARV nos niveis de TG e VLDL.

Vale salientar que os beneficios globais e melhora da fungéo
imunolodgica trazidas com o uso da TARV superam os riscos associados aos
efeitos adversos de algum ARV (BRASIL, 2019).

2.1 SINDROME LIPODISTROFICA
A Sindrome da Lipodistrofia do HIV (SLHIV) é um efeito colateralda TARV,

caracterizada por alteracbes no metabolismo e na composi¢gao corporal,

descrita pela perda de gordura nos membros (lipoatrofia) e acumulo de gordura
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central (lipohipertrofia), resisténcia insulinica e dislipidemia, que aumentam o
risco cardiovascular de PVHA em uso de TARV, além de influenciar na adesé&o
a TARV devido ao comprometimento da autoestima ocasionado pela
modificagao da estética corporal (SILVA, 2020).

A patogénese da SLHIV em PVHA é multifatorial e ainda nao esta
totalmente elucidada. Apesar de ter sido relacionada primeiramente ao tipo e
ao tempo de TARV, outros fatores vém sendo investigados, como a prépria
infeccado pelo HIV, fatores genéticos, o estilo de vida do individuo, a idade e a
gravidade dos marcadores de doencga, a contagem de linfocitos T-CD4+ (LT-
CD4+) e a carga viral. Esses fatores podem conduzir a alteragbes metabdlicas
como dislipidemias e mudangas no metabolismo da glicose, resultando em

complicagdes cardiovasculares (BRASIL, 2020).

Quadro 2. Apresentacao clinico-laboratorial da SLHIV.

Sindrome Lipodistréfica do HIV
Redistribuigédo da | Lipo-hipertrofia; aumento da cintura e das mamas,
gordura corporal acumulo de gordura na nuca (gibosidade), em volta do
pescoco e da mandibula.
Lipoatrofia: definhamento da face (especialmente das
bochechas), das nadegas e das regides Dperiféricas
(bracos e pernas) com proeminéncia venosa. Fonte:SB
Lipodistrofia mista: compreende alteragdes dos 2 grupos C, 2013.
Alteracbes do | Aumento da glicemia de jejum Alteracdo do Teste Oral de A
metabolismo Tolerancia a Glicose (TOTG). S
glicémico alteracd
Resisténcia Insulinica | |insulina sérica es do
1 HOMA perfil
JAdiponectina (ADP) lipidico
tLeptina (LEP) .
|Raz&o ADP/LE sao o
compon
Alteragbes do perfil | 1 colesterol total ente
lipidico (dislipidemia) 1LDL colesterol mais
tVLDL colesterol
ttriglicerideos present
|HDL colesterol € na
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sindrome e possivelmente precedem as alteragbes corporais (MEDEIROS,
2017) estando associadas especificamente aos IP, ITRNN e ITRN. Entretanto,
Liguori (2017) ressalta que a dislipidemia também pode estar associada ao
virus do HIV, sendo este responsavel por mais de 50% dos casos e tornando
os efeitos da TARV mais potentes.

A dislipidemia ocorre quando existe aumento do colesterol sérico
(Hipercolesterolemia isolada), aumento dos triglicerideos (Hipertrigliceridemia
isolada), aumento de colesterol e triglicérides (Hiperlipidemia mista) e/ou por
reducao de HDL-colesterol (SBC, 2013).

Segundo Silva (2014) a dislipidemia atinge cerca de 70% das PVHA
que fazem wuso da TARV, tem alguma alteragdo lipidica, seja
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, aumento da lipoproteina de baixa

densidade (LDL-c) ou diminuicdo da lipoproteina de alta densidade (HDL-c).

Tabela 1. Valores de referéncia do perfil lipidico

Lipidios Valores (mg/dl) Categoria
<200 Desejavel
Colesterol Total 200-239 Limitrofe
2240 Alto
<100 Otimo
100-129 Desejavel
LDL-C 130-159 Limitrofe
160-189 Alto
2190 Muito Alto
>60 Desejavel
HDL-C <40 Baixo
TG <150 Desejavel
150-200 Limitrofe
200-499 Alto
=500 Muito alto
Colesterol ndo- HDL <130 Otimo
130-159 Desejavel
160-189 Alto
2190 Muito alto

Fonte: SBC, 2013.
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Em relacdo as PVHA em uso de TARV existe uma maior incidéncia dos
casos de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia.

De acordo com o estudo de Acevedo (2018) onde teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de anormalidades do perfil lipidico em pacientes
infectados com HIV, foi possivel identificar que os individuos que receberam
TARV com IP apresentaram aumento de colesterol e aumento de triglicerideos
e hipertrigliceridemia grave em 75% dos sujeitos.

Quadro 3.Classificagao das dislipidemias.

Hipercolesterolemia | Aumento isolado do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL).
isolada

Hipertrigliceridemia Aumento isolado dos ftriglicérides (TG = 150 mg/dL ou =

isolada 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum).

Hiperlipidemia mista | Aumento do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL) e dos TG (TG 2
150 mg/dL ou = 175 mg/ dL, se a amostra for obtida sem
jejum). Se TG = 400 mg/dL, o célculo do LDL-c pela
formula de Friedewald ¢é inadequado, devendo-se
considerar a hiperlipidemia mista quando o ndo HDL-c =
190 mg/dL.

HDL-c baixo Redugdo do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50
mg/dL) isolada ou em associagdo ao aumento de LDL-c ou
de TG.

Fonte: SBC, 2017.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo seccionalque é caracterizado pela observacao
direta de um determinado objeto de estudo, em uma unica oportunidade
(MEDONHO, 2009). Ressalta-se que este projeto foi realizado a partir de dados
coletados pelo Estudo Nutricardio, previamente aprovado conforme protocolo
0449/14, intitulado “Consequéncias clinicas e metabdlicas da inseguranca
alimentar familiar em pessoas vivendo com HIV/AIDS: um estudo coorte”. Este
projeto teve como objetivo geral estudar as consequéncias da inseguranga
alimentar em PVHA, considerando seu efeito sobre morbidade clinica
associada ao HIV/AIDS, sobre alteragdes metabdlicas associadas a SLHIV, o
risco cardiovascular e a adesado ao tratamento. A coleta de dados foi realizada
no periodo 25/03/2015 a 30/05/2016.

O presente estudo fez a analise de dados referentes aos tipos de

antirretrovirais e combinacdes utilizadas, e suas associagdes com a SLHIV.

3.2LOCAL DO ESTUDO

O local de coleta de dados foi o Complexo Hospitalar de Doencas
Infecto Contagiosas Clementino Fraga (CHCF), localizado na R. Ester Borges
Bastos, s/n, Jaguaribe, no municipio de Jodo Pessoa — PB.Este hospital &
caracterizado como grande porte. Apresenta 156 leitos de enfermaria. Quanto
aos servigos do ambulatério seu funcionamento é de segunda a sexta feira,
tendo atendimento de Hospital-Dia voltado as PVHA, além de Pronto
Atendimento 24 horas. O servigo compreende atendimentos por equipe
multiprofissional, formada por médicos infectologistas, cardiologistas,
endocrinologistas, nefrologistas, dermatologistas, pneumologistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, odontdlogos e nutricionista.

Os dados desta pesquisa foram coletados em PVHA que estavam
sendo atendidas no ambulatério de infectologia do referido hospital, durante o

periodo de coleta de dados.
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Desta forma, a escolha por este local de coleta de dados ocorreu
devido ao mesmo ser hospital de referéncia em atendimento a PVHA no
Estado da Paraiba, responsavel por grande parte das notificagdes de HIV/AIDS

no Sistema de informagdes de agravos de notificagdes (SINAN).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para determinar o tamanho da amostra desta pesquisa considerou-se
uma populacéo infinita para uma confianga de 95%, erro amostral maximo de

5% e proporgao populacional de 50%, conforme citado na literatura.

Sendo utilizado o programa R para determinar o tamanho da amostra, e

obteve-se o tamanho amostral aproximado de n: 385 PVHA

Foidimensionado uma amostra de 400 PVHAque dispuserem de exames
de perfil lipidico, entretanto em algumas variaveis houveram perdas na
amostra, destas: A variavel dislipidemia onde 15 PVHA n&o dispuseram dos
resultados bioquimicos para identificar da dislipidemia, bem como, na variavel

tipo de dislipidemia onde nao foi possivel verificar 73 casos.

3.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos, nesta analise do estudo todos os casos que utilizaram
a TARV por um periodo de tempo superior a seis meses, € que dispunham de
exames bioquimicos para identificar alteragdes lipidicas.

Foram excluidos da pesquisa:PVHA que nao dispuseram dos exames
bioquimicos para identificar alteragdes lipidicas.

3.4 COLETA E BANCO DE DADOS

A coleta de dadosdo Estudo Nutricardiofoi com auxilio de uma equipe
composta por trés pessoas, previamente treinadas, com graduagcdo em
enfermagem e nutricdo. Destaca-se que, antes da efetivagdo da coleta de
dados,foi realizado um estudo piloto com o objetivo de verificar o instrumento
de coleta de dados quanto ao entendimento dos participantes, alcance dos
objetivos propostos, além da rotina do ambulatério de forma a néo atrapalhar a

implementagdo do servico no local de coleta de dados, identificando, desta
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forma, possiveis ajustes que foramrealizados.Foi realizada a coleta através de
aplicagdo de questionario estruturado por entrevista individual, com tempo
meédio por participante de 30 minutos. Os participantes foram selecionados por
conveniéncia.

Apos a coleta, os dados foram transcritos para planilha eletronica,
porém os dados referentes a TARV utilizada ndo foram cadastrados, visto que
ndo faziam parte dos objetivos iniciais do Estudo Nutricardio. Assim, para a
execucao desta sub-analise foram inseridas todas as informagdes pertinentes
aos antirretrovirais em uso atual pelos individuos participantes. Os farmacos
das combinagdes utilizadas foram introduzidos separadamente na planilha e
depois categorizados em grupos. Essa categorizagao teve por objetivo facilitar
a interpretacao e analise, como vem sendo apresentado em outros estudos,
visto que existem inumeras possibilidades de associacdes entre as classes de
TARV.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Os dados sociodemograficos incluiram sexo, idade, ragal/cor,
escolaridade, situacao afetiva, ocupacgao e renda familiar.

A variavel dependente do estudo foi a dislipidemia, caracterizada pela
alteracao dos niveis séricos de triglicerideos, colesterol total ou de suas fragdes
(HDL-colesterol ou LDL-colesterol). Para tal foram considerados os niveis
descritos na V Diretriz Brasileira de Dislipidemia (2013) e na Atualizacdo da
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose (2017) da
SBC.

Os individuos foram classificados pelo tipo de dislipidemia, conforme o
resultado do perfil lipidico em normais ou com: hipercolesterolemia isolada,
hipertrigliceridemia isolada, dislipidemia mista, HDL baixo isolado,
hipertrigliceridemia mais HDL baixo.

Com relagdo aos antirretrovirais utilizados, considerando que,
atualmente existem cerca de 19 farmacos aprovados para uso, eles foram

classificados de acordo com o mecanismo de agao em cinco classes principais.
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Os inibidores de fuséo e inibidores de CCRS foram agrupados como outros,
pela sua menor prevaléncia de uso (Quadro 3).

Quadro 3. Classificagdo dos antirretrovirais utilizados de acordo com o
mecanismo de acao em 6 classes

CLASSES DE ANTIRRETROVIRAIS

C1 - Inibidores de Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideos (ITRN),
C2 - Inibidores de Transcriptase Reversa Andlogos de Nucleotideos (ITRNt),
C3 - Inibidores de Transcriptase Reversa Nao Nucleosideos (ITRNN),

C4 - Inibidores de Protease (IP),

C5 - Inibidores da Integrase (Il)

C6 - OUTROS - Inibidores de Fuséo (IF) / Inibidor CCRS

Fonte: Brasil, 2018.

Conforme preconizado pelo PCDT (2018), a terapia inicial de PVHA
deve sempre incluir combinagdes de trés ARV, sendo dois ITRN oulTRNt
associados a uma outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r ou INI). Deste
modo considerando que os individuos sempre utilizam associagdes, o0s
mesmos serdo agrupados conforme a prevaléncia de utilizagdo de
determinados farmacos e descricdo em outros estudos (SANTOS, 2017), de
acordo com oQuadro 4.Para esta classificagao foram utilizados como farmacos
para nortear o eixo principal, a presenca ou auséncia do uso de
lamivudina/zidovudina — AZT/3TC (Comercial Biovir®), pela sua alta
prevaléncia de prescricdo; e a presenca ou auséncia do uso de inibidores de
protease (IP), que sdo os principais responsaveis pelas alteracbes do perfil

lipidico.

Quadro 4. Distribuicdo das PVHA em 4 grupos, conforme as combinagdes dos
farmacos utilizados como terapia antirretroviral

Grupo Eixo principal Associagoes

Grupo 1 AZT/3TC Isolado
Outro ITRN
ITRNt
ITRNN

Grupo |l AZT/3TC + IP Isolados
OutrolTRN
ITRNt
ITRNN

Grupo 3 P ITRN (exceto AZT/3TC)
ITRNt

ITRNN

IF

Il

Grupo 4 Combinacgoes de ITRN/ITRNt/ITRNN
(Sem AZT/3TC ou IP)
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3.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

O perfil sociodemografico das PVHA com dislipidemia e o perfil de
utilizacdo dos farmacosforamapresentados pela descricdo da frequéncia
absoluta e relativa das variaveis categoricas.

Foi avaliada associagéo entre os grupos de uso de TARV e a presenga
de dislipidemia e o tipo de dislipidemia nas PVHA, através da utilizagdo do
teste de quiquadrado.

O risco associado ao uso da TARYV foi avaliado com base na variavel
dependente Dislipidemia, em que se avaliara a influéncia do uso dos
antirretrovirais e sua respectiva influéncia na variavel dependente, com a
aplicacdo do Modelo de classificagado binaria peso da evidéncia WOE. De modo

que a influéncia da medicagao dos antirretrovirais sera quantificada.

3.7 MODELO DE DECISAO

3.7.1 Modelo de classificagao binaria peso da evidéncia (WoE)

O método conhecido como Weightofevidence (WoE) é um tipo de
abordagem utilizada para interpretar evidéncias de dados quantitativos e
qualitativos, sendo bastante util para sintetizar dados de varias fontes e tomar
uma decisdo. Cada pega de evidéncia deve ajudar o tomador de decisdo sobre
qual ou quais sdo as possiveis alternativas de decisdo mais adequadas
(FORTI, 2018; SICSU, 2010; SIDDIQI, 2006).

Para isso, €& possivel pensar sobre essas informagdes sendo
organizadas em linhas de evidéncia (LoEs). Cada linha corresponde a um tipo
distinto de informacgao, logo, essas informagdes sdo independentes umas das
outras. Assim que a evidéncia é categorizada, duas maneiras podem
influenciar na tomada de decisdo: a) como o resultado das conclusées podem
ser tiradas diretamente do modelo; b) como os resultados sobre as evidéncias
podem influenciar nas conclusdes gerais, o quanto o pesquisador acredita
nisso. Dessa maneira, a abordagem por WoE ajuda o profissional a determinar
a medida em que cada elemento ou cada linha deve influenciar a decisdo em

maos.
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Para realizar a WoE deve-se seguir 6 passos:

1. Formular objeto de decisdo: em uma analise do WoE, o objetivo
da decisdo atual deve ser declarado inequivocamente. Objetivos vagamente
declarados tornam desnecessariamente dificil interpretar e avaliar evidéncias
no contexto da decisdo. Um objetivo bem definido ajuda os implementadores
da WoE a efetivamente combinar informagdes entre LoEs diferentes e
identificar dados relevantes para a decisdo. No estudo atual o objetivo de
decisao foi verificar o peso da evidéncia que quantifica a influéncia da TARV
sobre a Dislipidemia.

2. l|dentificar alternativas e formular hipéteses: a decisdo em
consideragdo envolve uma escolha entre alternativas. Isso pode ser uma
escolha entre as opgdes de um objeto, por exemplo: nivel de contaminagcdo em
uma amostra de solo. Contudo, para uma decisdo significativa, todas as
alternativas possiveis devem ser listadas antes da avaliagdo. Cada alternativa
pode ser representada por uma hipotese. As hipoteses do objetivo atual foram:
Ho: A TARV apresenta influéncia quanto a dislipidemia; Hi: A TARV néo
apresenta influéncia quanto a dislipidemia.

3.  Estruturar os objetivos da deciséo, ou seja, os fatores explicativos
através das LoEs: uma estrutura hierarquica € uma maneira comum de
decompor um problema em partes mais especificas. O principal objetivo é
encontrar fatores potencialmente explicativos relacionando os efeitos
observados.

4. Estruturar os dados: os dados que circulam a evidéncia devem
influenciar o quao fortemente acreditar (ou colocar em peso) as evidéncias de
reclamacgdes feitas a favor ou contra hipétese. Assim, as mais relevantes
caracteristicas precisam ser listadas para interpretar provas no contexto da
decisdo em mé&os.Os dados do atual estudo sendo: A variavel dependente
dislipidemia e a as variaveis grupo TARV2 e grupo TARV4.

5. Reunir dados para avaliar as hipéteses (avaliar as alternativas):
nesta etapa, os dados sdo usados para avaliar a forca do suporte para aceitar
ou rejeitar cada hipotese sobre uma alternativa adequada para selegdo da
decisdo. Essa avaliagdo envolve considerar tanto o que a evidéncia afirma
sobre a hipotese e quais as caracteristicas sugerem sobre a for¢ga percebida

dessas afirmacdes. E nesta etapa que a evidéncia é consultada, uma vez que
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se mede a forga de apoio a favor ou contra cada hipotese e a alternativa que a
representa.

6. Analisar a sensibilidade: uma vez todas as evidéncias e
caracteristicas tenham sido compiladas, € necessario observa-las em conjunto
para chegar a uma conclusdo. Cada hipotese pode ser avaliada de maneira
independente e a avaliagdo pode ser qualitativa ou quantitativa. Se realizado
quantitativamente, a hipotese individual e as pontuacdes dos dados podem ser
agregadas em uma LoE total para cada fator de nivel mais baixo ou tipo de
evidéncia e, em seguida, agregado objetivos de decisdo ou fatores para
fornecer uma pontuacio total do WoE para cada hipotese sobre adequacao
alternativa. 4) Nao sao de igual importancia para a decisao, trade-offs ou pesos
prioritarios podem ser aplicado durante a agregacdo. Se a agregagao nao
parece apropriada para uma determinada decisdo, Menzie et al. (1996)
sugerem plotagem dos escores LoE totais para inspecédo visual e para
identificar areas de concordancia ou diferencas relativas entre tipos de
evidéncias. Depois de chegado a uma conclusdo, andlises de sensibilidade
podem ser conduzidas para entender como o peso da evidéncia pode diferir se
outros fatores foram considerados na analise ou se os fatores foram

considerados com diferentes niveis de importancia.

Para o calculo do WoE, considera-se uma variavel X; em uma variavel

desfecho Y = 1 dicotdbmica em:

P(Y=1|X) _ log 2= 4 1og P(x;Iv=1)

P(Y=0|X;) P(Y=0|) P(x;|y=o0[)’

o J —w

onde P(X;|Y)) consiste na probabilidade condicional, quando X; é

log

variavel aleatoria discreta, ou na fungdo de densidade f(Xj|Y), caso X;seja
uma variavel aleatdria continua. O lado esquerdo da férmula representa a
transformacao /ogit em P(Y = 1|X;) e as duas parcelas a direita representam,
respectivamente, os log-odds globais (intercepto) (I) somados a razdo log-
densidade (ll), conhecida como o peso da evidéncia.

Portanto o objetivo final da utilizagdo do WOE foi determinar a medida
de influéncia (valor informativo) das variaveis independentes: TARV 2G e

TARV 4G (classificagdo dos antirretrovirais) sobre a variavel dependente
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dicotbmica: dislipidemia (ocorréncia e ndo ocorréncia.) utilizando software R
core Team (2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a amostra de 326 PVHA com dislipidemia e 59 PVHA
sem dislipidemia, foi possivel tracar o perfil sociodemografico, disposto na
tabela 2.

Entre aqueles com dislipidemia houve uma prevaléncia discreta, do sexo
masculino (60,0%), raca n&o branca (66%), compreendendo a faixa etaria, 50%
das pessoas PVHA possuiam idade >45 anos e 50% possuiam idade < 45
anos. A escolaridade caracterizou-se por discreta maioria até ensino
fundamental incompleto (57%), com relagdo a situagdo afetiva, 54% nao
convive com companheiro, 33% possui renda per capita a 1 salario minimo e

54% tem como ocupagao, aposentado/pensionista.

Observou-se que quanto as variaveis sociodemograficas nao houve

diferencga significativa para as PVHA com dislipidemia e sem dislipidemia.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia das variaveis sociodemograficas entre
PVHA com dislipidemia e sem dislipidemia

Variaveis Com dislipidemia Sem dislipidemia IND** P-Valor**
Sociodemograficas (n=326) (n=59) (n=15)
N %* N %*
Sexo (n=385) 0,386
Feminino 130 86,7 20 13,3
Masculino 196 83,4 39 16,6
Raga (n=383) 0,145
Branco 108 88,5 14 11,5
N&o branco 216 82,8 45 17,2
Idade (n=385) 0,549
<45 anos 163 83,6 32 16,4
245 anos 163 85,8 27 14,2
Escolaridade (n=397) 0,771
Até Fundamental incompleto 186 85,3 32 14,7
rI;uar?sdamental completo ou 139 84.2 26 15,8
Situagao Afetiva (n=385) 0,907
Convive com companheiro 146 84,4 27 15,6



N&o convive com companheiro
Renda per capita (n=399)

Até R$262,00 (1/3 sal. Min)
R$ 261,01 a 394,00 (1/2 sal.
Min)

R$ 394,01 a 788,00 (1 sal.
Min)

R$ 788,01 ou mais (> 1 sal.
Min)

Ocupacgao (n=399)

Trabalha
N&o trabalha
Aposentado/pensionista

Estudante
Total

179

74
104

107

41

87
59
175

84,8
86,0
81,9
86,3

85,4

81,3
84,3
86,2

100

32

12
23

17

20
11
28

15,2

14,0
18,1

13,7

14,6

18,7
15,7
13,8

31

0,764

0,529

Fonte: Dados de pesquisa. *Porcentagem calculada em relagao alinha da tabela **IND: 15

pacientes nao obtiveram resultados referente a dislipidemia. **P-valor no teste quiquadrado

No que diz respeito a combinacdo da TARV utilizada, 30,8% das PVHA

utilizavam a combinagéao referente ao grupo Il, ou seja, utilizavam AZT/3TC e

mais um IP, associado ou nao a outros farmacos. Apenas 20,5% nao faziam

uso de AZT/3TC ou IP (Grupo IV) como demonstra na tabela 3.

Tabela 3. Perfil de utilizacdo dos antirretrovirais pelas PVHA

Grupo TARV Frequéncia Percentual
I AZT /3TC 107 26,8%
Il AZT/3TC + IP 123 30,8%
Il IP 87 21,8%
v Combinacdes de 82 20,5%
ITRN/ITRN/ITRNN
(Sem AZT/3TC ou IP)
Omisso IND* 1 3
Total 400 100%

Fonte: Dados de pesquisa. *IND: Um participante nao respondeu dados referente a TARV.

Quanto as PVHA em uso da TARV, 179 (54%) que apresentaram

dislipidemia, utilizaram a TARV com IP.

Observou-se que quanto as variaveis TARV com IP e TARV sem IP, ndo

houve diferenga significativa para as PVHA com dislipidemia e sem

dislipidemia, com p > 0,001 (Tabela 4.)

Tabela 4. Associacédo entre a TARV com IP e TARV sem IP e o perfil lipidico

de PVHA
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Dislipidemia Total
TARV com ou Sim Nao P-Valor*
Sem IP
n % n %
TARV com IP 179 87,3 26 12,7 205
(100%)
TARV sem IP 147 82,1 32 17,9 179 0,156
(100%)
IND** 16
Total 400
(100%)

Fonte: Dados de pesquisa* P-valor no teste quiquadrado **IND: 16 omissos, sendo 15 foi
referente a dados da dislipidemia, onde os participantes ndo dispuseram dos exames

bioquimicos e 1 referente a TARV.

Quanto a associagéo de dislipidemia e os diferentes grupos de TARV
utilizados, observou-se que entre as PVHA que apresentaram dislipidemia,
33% utilizaram a combinacao referida no grupo Il. Porém esse resultado nao foi

estatisticamente significante, conforme pode ser visualizado na Tabela 5.

Tabela 5. Associacdo entre os grupos de TARV mais utilizados e o perfil
lipidico de PVHA

Dislipidemia Total
Grupo TARV Sim Nao *P-valor
n % N %
I 83 82,2 18 17,8 101
(100%)
Il 108 | 88,5 14 11,5 122
(100%)
11 71 85,5 12 14,5 83 0,502
(100%)
v 64 82,1 14 17,9 78
(100%)
IND** 16
Total 400
(100%)

Fonte: Dados de pesquisa *P-valor no teste quiquadrado **IND: 16 omissos, sendo 15 foi
referente a dados da dislipidemia, onde os participantes ndo dispuseram dos exames
bioquimicos e 1 referente a TARV.

Em relacdo ao tipo de dislipidemia das PVHA em uso de TARV com IP,
79 (39,1%) apresentou Hipertrigliceridemia e HDL baixo, enquanto 12 (8,2%)
em uso de TARV sem IP apresentou Hipertrigliceridemia isolada. Tais dados

descritos na Tabela 6.
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Tabela 6. Associacéo entre a TARV com IP e TARV sem IP e o tipo de

dislipidemia de PVHA

*P-valor
TARV com ou sem IP
Tipo de dislipidemia
TARV com | TARV sem
IP IP
Hipercolesterolemia isolada 14 20
(7,8%) (13,6%)
Hipertrigliceridemia isolada 20 12 0,155
(11,2%) (8,2%)
Dislipidemia Mista (2;;% ) (253:;% )
HDL baixo isolado 34 35
(19,0%) (23,8%)
Hipertrigliceridemia e HDL 70 43
baixo (39,1%) (29,3%)
IND** 74
Total 400(100%)

Fonte: Dados de pesquisa *P-valor no teste quiquadrado IND**; 73 casos nao foi possivel
verificar o tipo de dislipidemia, e 1 caso de TARV.

Quanto aos Grupos de TARV mais utilizados pelas PVHA, 39 (35,8%)

utiizavam a combinagdo referente ao grupo Il e apresentaram

Hipertrigliceridemia e HDL baixo, bem como, 2 (3,1%) que fazia uso da
combinacao referente ao grupo IV apresentou Hipertrigliceridemia isolada,

sendo demonstrado através da Tabela 7.

Tabela 7. Associagao entre os grupos de TARV mais utilizados e o tipo de
dislipidemia de PVHA

P-valor*
Grupos TARV
Tipo de dislipidemia
I Il 1] v

Hipercolesterolemia 10 10 4 10
isolada (12,0%) (9,2%) (5,7%) (15,6%)
Hipertrigliceridemia isolada 10 15 5 2 0,128

(12,0%) (13,8%) (7,1%) (3,1%)
Dislipidemia Mista 12 14,5 71 85.5

(28,9%) (24,8%) (20,0%) (20,3%)
HDL baixo isolado 16 18 16 19

(19,3%) (16,5%) (22,9%) (29,7%)
Hipertrigliceridemia e HDL 23 39 31 20
baixo (27,7%) (35,8%) (44,3%) (31,2%)
IND 74
Total 400 (100%)
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Fonte: Dados de pesquisa *P-valor no teste quiquadrado IND**; 73 casos nao foi possivel
verificar o tipo de dislipidemia, e 1 caso de TARV.

A figura 1 mostra o peso da evidéncia que quantifica a influéncia da
TARV sobre a Dislipidemia. Tanto a variavel TARV classificadas nas
associagdes mais utilizadas (TARV4G) quanto a variavel TARV com IP e TARV
sem |IP (TARV2G) apresentam a mesma influéncia quantificada como fraca

influéncia.

Figura 1. Peso da evidéncia na Dislipidemia por grupos de Terapia
antirretroviral

Information Value Summary

TARV4G

Strength

. Weak

Variable

TARVZG

0.00 0.01 0.0z 0.03 0.04
Information Value

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, entre aquelas PVHA
com dislipidemia, houve uma prevaléncia discreta em relagdo ao sexo
masculino, corroborando com o estudo de SILVA (2014) onde 62,0% das

PVHA em uso de TARV que apresentaram dislipidemia eram homens.

Em relagao a faixa etaria, 50% das PVHA possuiam idade < 45 anos e
50 % idade = 45 anos. Entretanto, no estudo de Costa (2019) concluiu que
PVHA mais velhas e em uso de TARV sido mais propensas a desenvolver

algumas alteragdes metabdlicas e lipidicas, esta afirmativa pode ser justificada
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também devido as alteragdes fisioldgicas que acontecem com o passar dos

anos.

Quanto as demais caracteristicas sociodemograficas, observou-se que
186 (57%) possuia ensino fundamental incompleto, uma possivel explicagao
para esse achado € que os individuos com mais tempo de escolaridade e
consequentemente maior nivel econdmico tem mais acesso a informacdes
sobre prevengdo, bem como, melhores condi¢gdes para tratamento, tendo um
melhor acesso a saude (COSTA, 2019).

Vale salientar que o estudo demonstrou que nido houve diferenca
significativa quanto ao perfil sociodemografico das PVHA com ou sem

dislipidemia.

Referindo-se ao perfil de utilizagdo dos antirretrovirais pelas PVHA,
destaca-se que 30,8% das PVHA utilizavam a combinacgao referente ao grupo
II, ou seja, utilizavam AZT/3TC e mais um inibidor de protease (IP), associado
ou nao a outros farmacos, este resultado é concernente ao tipo de
antirretroviral utilizados nos estudos de Santos (2016) e Rodrigues (2020). Isso
revela que os tipos de farmacos utilizados no presente estudo sé&o

concordantes com outros estudos previamente publicados.

Segundo o estudo de Schmitz (2016) as alteracbes nos niveis de
lipidios estdo associadas principalmente aos inibidores de protease (IP), bem
como, com os Inibidores de Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideos
(ITRNN) e Inibidores de Transcriptase Reversa Nao Nucleosideos (ITRN),
entretanto, no estudo presente houve divergéncia nessa afirmacgéo, néao
mostrando associagao do uso da TARV com a dislipidemia. De acordo com
Silva (2020) essa divergéncia pode ser justificada devido a outros fatores que
corroboram para o desenvolvimento da dislipidemia, sendo estes, o uso de
substancias toxicas como tabagismo e etilismo, podendo ainda esta

relacionada a género, genética e idade.

Em concordancia com o estudo de Lima (2019) que teve como objetivo
estabelecer frequéncia dos efeitos adversos e suas complicagbes no

tratamento antirretroviral em pacientes HIV positivos, foi possivel visualizar que
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do grupo de pessoas que apresentaram dislipidemias e lipodistrofias 80,65%
faziam uso de IP com INTR. No estudo de Hejazi (2013) observou-se que a
dislipidemia foi comum em 82,3 % dos individuos, estes também em uso de IP.

No presente estudo, dentre as 179 PVHA que utilizavam IP, 87,3%
apresentaram dislipidemia, enquanto que entre 147 PVHA que nao usavam IP,
82,1% tinham dislipidemia. De modo semelhante, o resultado da associagéo
entre os grupos de TARV mais utilizados e o perfil lipidico de PVHA
demonstrou que entre as PVHA que apresentaram dislipidemia, 33% utilizaram
a combinacao referida no grupo Il. Entretanto, nas duas associagbes
demonstradas na Tabela 4 e Tabela 5 ndo houve diferenga significativa na
prevaléncia de dislipidemia entre os grupos que faziam uso de IP ou nao, e na
prevaléncia de dislipidemia quando utilizada a variavel dos grupos de TARV
mais utilizados.Corroborando com o estudo presente, segundo Beraldo e
colaboradores (2017) em seu estudo também nado houve diferengca na
prevaléncia de alterag¢des lipidicas entre os grupos que faziam ou ndo o uso do
IP.

Diante desta afirmativa, algumas pesquisas concluem que o uso da
TARV nao € o unico fator determinante para a modificacdo do perfil lipidico da
PVHA, podendo de algum modo os fatores genéticos, ambientais, nutricionais e
0 proprio virus do HIV interferirem nessa condicdo (SANTOS, 2017) (SILVA,
2020)

Sabe-se que as PVHA possuem risco aumentado para alteragcbes
lipidicas quando comparadas a pessoas néao infectadas pelo HIV, isto pode-se
explicar devido a infecgao viral, caracteristicas individuais, ma alimentacao e
inatividade fisica (MARINS, 2018).

Em relagao ao tipo de dislipidemia das PVHA em uso de TARV, o
estudo presente evidenciou que o uso da TARV com IP apresentou 79 (39,1%)
Hipertrigliceridemia e HDL baixo, de forma semelhante 39 (35,8%) utilizavam a
combinacao referente ao grupo Il (AZT/3TC + IP) e apresentaram
Hipertrigliceridemia e HDL baixo, ambos resultados evidenciados nas tabelas 6
e7.
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Nas PVHA em uso de TARV a hipercolesterolemia (aumento do
colesterol) e a hipertrigliceridemia (aumento dos triglicerideos) sao os tipos de
dislipidemia mais frequentes (SBC, 2013). Em geral, os IP s&o responsaveis
por causarem tais alteragdes (Schmitz 2016).

No estudo de Hejazi (2013) foi possivel obter como resultado que os
medicamentos a base de IP sdo um risco potencial para a elevagdo do
triglicerideo, da mesma forma que o estudo de Beraldo (2017) observou
prevaléncia de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, LDL elevado e glicemia
de jejum alterada em PVHA em uso de TARV com IP em seu estudo.

Por fim, com o uso do WOE foi possivel verificar o peso da evidéncia na
Dislipidemia por grupos de Terapia antirretroviral, evidenciando que a TARV
possui fraca influéncia para com a dislipidemia, nessa amostra, sendo esta
concordante com o estudo de Guimaraes (2017) onde o0 mesmo concluiu que o

impacto da TARV foi insuficiente para com as variaveis estudadas.
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5 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que nao houve diferenga significativa quanto ao
perfil sociodemografico das PVHA com ou sem dislipidemia.

Observou-se ainda nesta amostra que em relacao ao perfil de utilizacao
dos antirretrovirais, houve predominanciadas PVHA que utilizavam a
combinagcao referente ao grupo Il (AZT/3TC+IP). Quanto as PVHA que
apresentaram dislipidemia, houve uma prevaléncia daquelas que estavam em
uso da TARV com IP, assim como, daquelas que utilizavam a combinacao
referida no grupo Il. Em relag&o ao tipo de dislipidemia das PVHA em uso de
TARV com IP, estas apresentaram Hipertrigliceridemia e HDL baixo e quando
associado a variavel referente aos grupos de TARV mais utilizados, quem
utilizou o grupo Il também apresentou Hipertrigliceridemia e HDL baixo. Por fim,
através do WOE foi possivel verificar o peso da evidéncia na Dislipidemia por
grupos de Terapia antirretroviral, certificando que a TARV possui fraca
influéncia para com a dislipidemia nesse estudo, o que é de extrema relevancia
para entendermos que o risco de uma PVHA desenvolver dislipidemia nédo se
resume apenas ao fato da mesma utilizar TARV, existindo outros aspectos que
poderdao modificar esse perfil.
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E necessario ressaltar que o uso da TARV é de extrema importancia,
tendo ele trazido mudanga no perfil de mortalidade da PVHA, desta forma nao
podendo ser interrompido em nenhum momento.

Os resultados sao de extrema relevancia no contexto social e de saude
publica, pois subsidiara condutas de profissionais que assistem PVHA em uso
de TARV no sentido de incrementar agbes de prevencdo de provaveis
complicagdes resultadas pelo uso prolongado da TARV e detecgao precoce de
fatores que influenciam o adoecimento por consequéncias ao HIV.

Ressalta-se que o estudotera um efeito em toda saude publica, a partir
do momento, que pode ajudar a identificar, prevenir a dislipidemia, bem como
outras alteragcdes decorrentes do uso da TARV.

O presente trabalho apresenta algumas limitagdes, em particular por ser
uma investigacao do tipo transversal, e ndo ter permitido observar desfecho de

longo prazo.

Por fim, sugere-se a execugdo de novas pesquisas envolvendo a

tematica afim de elucidar lacunas ainda existentes.
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