Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 4911326076, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26076

Relacéo entre uso do esquema antirretroviral e aterosclerose coronariana em

pacientes HIV positivos no estado de Sergipe

Relationship between antiretroviral regimen use and coronary atherosclerosis in HIV-positive
patients in the state of Sergipe

Relacion entre el uso de régimen antirretroviral y la aterosclerosis coronaria en pacientes VIH

positivos en el estado de Sergipe
Recebido: 23/01/2022 | Revisado: 01/02/2022 | Aceito: 06/02/2022 | Publicado: 11/02/2022

Débora Kelly Santos de Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6261-9931
Secretaria Municipal da Satde de Aracaju, Brasil
E-mail: debkso42@gmail.com

Jodo Eduardo Andrade Tavares de Aguiar
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9576-8148
Universidade Federal de Sergipe, Brasil

E-mail: joaoeduardoandrade97@gmail.com
Alexia Ferreira Rodrigues

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8307-7040
Universidade Federal de Sergipe, Brasil

E-mail: alexia.ferreira23@hotmail.com
Vinicius Fernando Alves Carvalho
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0303-0996
Universidade Federal de Sergipe, Brasil

E-mail: viniciusmedicinaufs@gmail.com
Joselina Luzia Menezes Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4325-0590
Universidade Federal de Sergipe, Brasil

E-mail: joselinamenezes@gmail.com

Anténio Carlos Sobral Sousa

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4158-9726
Universidade Federal de Sergipe, Brasil

E-mail: acssousa@terra.com.br

Dalmo Correia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2174-5058
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Brasil
E-mail: dalmo@mednet.com.br

Angela Maria da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9330-537X
Universidade Federal de Sergipe, Brasil

E-mail: angela.silva910@gmail.com

Resumo

A terapia antirretroviral (TARV) coincide com a evidencia da ocorréncia de doencas cronicas cardiovasculares de
origem aterosclerética, quando associada a uma terapia de longo prazo. O objetivo foi avaliar a relacdo entre
aterosclerose e uso de esquema antirretroviral no tratamento de pacientes HIV positivo, e quantificar o escore de
calcio neste grupo, correlacionando-o com o tempo de uso da TARV. Trata-se de um estudo tranversal de pacientes
adultos portadores de HIV/AIDS, selecionados de forma consecutiva e ndo-aleatdria, assintomaticos do ponto de vista
cardiovascular, provenientes dos dois servicos de referéncia em atendimento ambulatorial do estado de Sergipe, com
idade maior que 18 anos e em uso de TARV. Da amostra, 65,4% eram do sexo masculino e 34,6% do sexo feminino,
com idade média de 46 anos. A aterosclerose coronariana, detectada pelo escore de calcio, foi encontrado em 24
pacientes (31,17%). A duragdo da terapia antirretroviral se relacionou a aterosclerose e houve diferencas significativas
entre os diferentes esquemas antirretrovirais. Além disso, os resultados mostram uma associacdo entre TARV
contendo IP. A idade e o tempo de exposicdo ao uso da TARV foram significativos na presenca de aterosclerose. Os
valores de p foram considerados estatisticamente significativos em 100% das varidveis analisadas e o desafio é
promover a prevencdo de riscos cardiovasculares para reduzir o nimero de eventos coronarianos, e o perfil tracado
com esta coleta permitira uma abordagem mais criteriosa desses pacientes, sobretudo no carater preventivo com 0
cuidado dos pacientes portadores de HIV/AIDS no estado de Sergipe.
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Abstract

Antiretroviral therapy (ART) coincides with the evidence of occurrence of chronic cardiovascular diseases of
atherosclerotic origin, when associated with long-term therapy. The objective was to evaluate the relationship between
atherosclerosis and the antiretroviral regimen use in the treatment of HIV-positive patients and to quantify the calcium
score in this group, correlating it with the duration of ART use. This was a cross-sectional study of adult patients with
HIV/AIDS, consecutively and non-randomly selected, asymptomatic from the cardiovascular point of view, from two
reference services in outpatient care in the state of Sergipe, aged over 18 years and using antiretroviral therapy. Of the
sample, 65.4% were male and 34.6% were female, with a mean age of 46 years. Coronary atherosclerosis, detected by
the calcium score, was found in 24 patients (31.17%). The duration of antiretroviral therapy was related to
atherosclerosis and there were significant differences between the different antiretroviral regimens. In addition, the
results show an association between ART containing a protease inhibitor. Age and exposure time to ART use were
significant in the presence of atherosclerosis. The p values were considered statistically significant in 100% of the
variables analyzed and the challenge is to promote the prevention of cardiovascular risks to reduce the number of
coronary events, and the profile traced with this collection will allow a more careful approach to these patients,
especially in the character preventive care with HIV/AIDS patients in the state of Sergipe.

Keywords: Coronary artery disease; Highly active antiretroviral therapy; HIV.

Resumen

La terapia antirretroviral (TAR) coincide con la evidencia de ocurrencia de enfermedades cardiovasculares cronicas
de origen aterosclerético, cuando se asocia a terapia a largo plazo. El objetivo fue evaluar la relaciéon entre
aterosclerosis y uso del régimen antirretroviral en el tratamiento de pacientes VIH positivos y cuantificar el puntaje de
calcio en este grupo, correlacionandolo con la duracién del uso de TARV. Se trata de un estudio transversal de
pacientes adultos con VIH/SIDA, seleccionados de forma consecutiva y no aleatoria, asintomaticos desde el punto de
vista cardiovascular, de dos servicios de referencia en atencion ambulatoria de Sergipe, mayores de 18 afios y en uso
de antirretrovirales. De la muestra, el 65,4% eran hombres y el 34,6% mujeres, con edad media de 46 afos. La
aterosclerosis coronaria, detectada por el puntaje de calcio, se encontré en 24 pacientes (31,17%). La duracién de la
terapia antirretroviral se relacioné con aterosclerosis y hubo diferencias significativas entre los diferentes regimenes
antirretrovirales. Ademas, los resultados muestran una asociacion entre los TAR que contienen un inhibidor de la
proteasa. La edad y el tiempo de exposicion al uso de TAR fueron significativos en presencia de aterosclerosis. Los
valores de p fueron considerados estadisticamente significativos en el 100% de las variables analizadas y el reto es
promover la prevencién de riesgos cardiovasculares para reducir el nimero de eventos coronarios, y el perfil trazado
con esta recopilacion permitira un abordaje mas cuidadoso de estos pacientes, especialmente en el caracter de atencion
preventiva a pacientes con VIH/SIDA en Sergipe.

Palabras clave: Enfermedad de la arteria coronaria; Terapia antirretroviral altamente activa; VIH.

1. Introducéo

Diariamente, 14 mil pessoas séo infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e desde sua descoberta, a
epidemia ja gerou quase 30 milhdes de 6bitos pelo mundo (WHO, 2016). Estima-se atualmente que a infeccdo acometa 42
milh6es de pessoas no mundo, sendo na América Latina 1,8 milhdes de infectados. O Brasil, entre os paises desta regido, € o
mais afetado em nlmeros absolutos, com aproximadamente 1,2 milhdes (Thienemann, Sliwa & Rockstroh, 2013). Registra-se
ainda 228.988 mil casos no Nordeste, 8936 casos em Sergipe e 7566 casos em Aracaju (Brasil, 2020).

O tratamento adquiriu grandes avangos apos a introducdo da terapia antirretroviral potente (TARV) propiciando
reducdo da mortalidade e morbidade associados a doenca, até entdo, onde o prognéstico dependia do diagnostico precoce e
tratamento das infec¢des oportunistas. Estima-se que, desde 1995, um total de 2,5 milhdes de mortes foram evitadas em paises
de baixa e média renda, principalmente devido ao acesso crescente a terapia antirretroviral (UNAIDS, 2010; UNAIDS, 2011).

A TARYV coincide com a mudanga no espectro da doenca, aumento da expectativa de vida dos pacientes e evidencia-
se, contudo, a ocorréncia de doencas cronicas na frequéncia de doencas cardiovasculares de origem aterosclerotica.
Considerando a Doenca Arterial Coronariana (DAC) causa importante de morbimortalidade na populacdo de portadores de
HIV e seu aparecimento decorrente da infeccéo viral cronica e/ou efeitos colaterais dos antirretrovirais que podem resultar em
distarbios metabolicos, é possivel que a quantificagdo da calcificagdo coronaria nos pacientes portadores de HIV acrescente

dados relevantes para a estratificacdo de risco da DAC, viabilizando medidas preventivas nesta populacéo (Saddi & Giraldez,
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2009).

Justifica-se a importancia deste estudo pela relevancia do ponto de vista cientifico uma vez que trazem contribuicéo
ao conhecimento, preenchendo uma lacuna existente no que estd associado a aterosclerose coronaria nos pacientes HIV
positivos e do ponto de vista socioecondmico contribuindo na sobrevida destes pacientes, com reducdo de eventos
cardiovasculares a partir de um diagndstico precoce atuando de forma preventiva, o que reduz custos com internagdes e
procedimentos.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre aterosclerose e uso de esquema antirretroviral no tratamento
de pacientes HIV positivo, quantificar o escore de célcio (EC) nos pacientes HIV positivos em tratamento com antirretroviral e

correlacionando-o com o tempo de uso da TARV.

2. Metodologia
A investigagdo foi conduzida pelo pesquisador principal em face ao seu mestrado e fez parte de um grande projeto
prospectivo, transversal, desenvolvido pela Universidade Federal de Sergipe capitaneado por pesquisadores que tem fomento

em trabalhos cientificos em Cardiologia e Infectologia.

2.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal e analitico.

2.2 Populacéo de referéncia

Os pacientes HIV/AIDS que participaram deste estudo foram selecionados de forma consecutiva e ndo-aleatoria,
assintomaticos do ponto de vista cardiovascular, provenientes dos dois servicos de referéncia em atendimento ambulatorial do
estado de Sergipe: o Centro de Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR) e o Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU-UFS) com idade maior de 18 anos e em uso de TARV. Para a estimativa do tamanho da amostra
considerou-se o intervalo de confianca de 95% e uma diferenca aceitavel de cerca de 10%. Os individuos foram convidados a

participar de forma voluntaria do presente trabalho.

2.3 Revisdo de prontudrios e de registros de dispensacéo de antirretrovirais

Para a composicdo da amostra deste estudo foram selecionados os pacientes que realizavam o tratamento no periodo
de Agosto de 2018 a Junho de 2019 e atendiam os critérios de elegibilidade. A partir da amostra selecionada, a analise buscou
dados como:

1. Anédlise retrospectiva dos prontuérios clinicos dos participantes: coleta da data do diagnostico da infec¢do pelo
HIV, dados referentes a categoria de exposicéo, data do primeiro atendimento na instituicdo, data do inicio da TARV, dados
laboratoriais (colesterol total e fracGes, triglicérides, glicemia), dados de exames de quantificacdo da carga viral (valores
absolutos e respectivos valores em logaritmicos) e da contagem de linfocito T CD4 e CD8 (valores absolutos e percentuais).

2. Analise retrospectiva da TARV dos participantes: drogas utilizadas com data de inicio e término que serdo colhidos
dos registros de dispensacdo, da Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) dos servicos de referéncia, por membros da

equipe, utilizando relatério padronizado do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

2.4 Critérios de inclusdo
Foram incluidos pacientes homens ou mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos, soropositivos para HIV, com

capacidade para entender e disposicdo (deles ou dos responsaveis) de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE).

2.5 Critérios de exclusao
Foram excluidos pacientes sintométicos do ponto de vista cardiovascular e pacientes com DAC estabelecida (DAC
prévia), assim como aqueles com sinais clinicos de infec¢Bes ativas, com internamento recente, pacientes debilitados e

gestantes.

2.6 Aspectos éticos

O estudo, em consonancia com a linha de pesquisa, faz parte de um braco de um estudo maior e é um corte transversal
de um estudo longitudinal e prospectivo que foi conduzido por pesquisadores da Universidade Federal de Sergipe e aprovado
pelo comité de ética, seguindo as premissas da Resolucéo 466/12/CONEPE, sob o0 CAAE 70279317.0.0000.5546 e Parecer de
namero 2.244.171. Os pacientes, apds esclarecimento dos objetivos do estudo, confirmaram sua aceitacdo em participar da
pesquisa por meio da assinatura de TCLE. Em atendimento ao preconizado na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, foram preservados o anonimato dos pacientes e o sigilo das informacdes, de modo que, pela leitura do material ndo foi
possivel a identificacdo de nenhum paciente. Dados e amostras dos pacientes foram codificadas com acesso apenas pelo
pesquisador principal. O comité de ética seria informado em caso de interrup¢do do estudo e a publicacdo dos dados em revista

de comunicacao cientifica sem a identificacdo dos pacientes.

2.7 Anélise dos riscos

A pesquisa foi considerada com riscos minimos para 0s envolvidos no estudo, com exames ndo invasivos e bem
tolerados. A anamnese, analise dos prontuérios e os exames laboratoriais foram avaliagfes que j& faziam parte da rotina do
CEMAR e do HU-UFS.

2.8 Anélise dos beneficios

Os achados do estudo foram importantes na detec¢do precoce de aterosclerose coronariana, possibilitando a
implementacdo de medidas preventivas de eventos coronarianos agudos, controle mais rigoroso de fatores de risco e adeséo
dos pacientes ao tratamento, bem como um incremento do risco estimado pelo EC pré e pds TARYV, assim como a influéncia
do tempo de tratamento, da idade e do sexo. A comunidade, em especial os pacientes HIV positivos se beneficiam nestes

aspectos.

2.9 Procedimentos

Os voluntéarios responderam ao questionario e, apds, foi coletado o sangue para exames hematoldgicos e bioquimicos
e encaminhados ao cardiologista. Foram coletadas amostras de sangue dos pacientes incluidos na pesquisa, apds cerca de 12
horas de jejum. As medidas foram de colesterol total e fragdes (LDL-C e HDL-C), triglicérides, glicemia, CD4 e carga viral
em conformidade com especificacdes e métodos do Laboratdrio de Anélises Clinicas do HU-UFS.

Fatores de risco considerados para efeitos de classificagdo do escore de Framingham foram analisados separadamente
com base na importancia entre eles como dislipidemia, triglicérides, colesterol total, hipertensdo e tabagismo, além de sexo e
idade.

A Estratificacdo clinica de risco coronariano foi realizada através da avaliacdo das caracteristicas clinicas dos
pacientes e coleta no questionario de fatores de risco coronarianos classicos, assim como resultados de exames laboratoriais e

medida da pressdo arterial, agrupando-os conforme o Escore de Framingham.
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Os pacientes foram classificados como hipertensos aqueles que apresentaram pressao sistélica e diastolica superior a
140mmHg e a 90mmHg, respectivamente, os parametros de resultados de triglicérides normal menor que 150mg/dl e colesterol
total normal menor que 190mg/dl de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia. A presenca de diabetes mellitus foi
considerada em pacientes com histérico de diabetes e uso de hipoglicemiantes orais ou insulina, bem como a constatacdo de
glicemia plasmatica em jejum superior a 126mg/dl segundo critérios de defini¢do pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

Informaces sobre o esquema antirretroviral foram obtidas a partir dos prontuarios e utilizando relatorio padronizado
do SICLOM. Os pacientes foram classificados como “usuarios” ou “ndo usuarios” dos esquemas contendo inibidores de
protease (IP). Pacientes que mudaram a TARV, mas permaneceram na mesma classe de farmacos ndo foram excluidos na

classificacdo de usuarios.

2.10 Tratamento dos dados

Na andlise descritiva foi realizada para detalhar os resultados. Para as varidveis qualitativas os dados foram expressos
em termos relativos (percentuais) e frequéncias absolutas (N), e para as variaveis quantitativas pela média. Na anélise
estatistica foram utilizados os testes: Qui-quadrado de aderéncia e Exato de Fisher e os valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Considerou-se ainda o intervalo de confianga de 95% e uma diferenca aceitavel de cerca de
10%. Para as variaveis independentes (tratamento e tempo de uso) foi realizada analise ndo paramétrica.

A pesquisa foi exequivel uma vez que foi realizada no atendimento ambulatorial dos pacientes HIV positivo, ndo
configurando extrapolacdo extrema do que ja faz parte do acompanhamento destes pacientes. Os pesquisadores possuiam plena
capacidade de captacdo dos pacientes com HIV e os ambulatorios haviam cerca de 4.304 pacientes em acompanhamento no
momento. O aporte de material humano, com pesquisadores dos grupos de pesquisa para tal atendimento nos ambulatérios
assegura a sua exequibilidade. Tudo isso é relevante do ponto de vista cientifico uma vez que trazem real contribui¢do ao
conhecimento, preenchendo uma lacuna existente no conhecimento daquilo que esta associado a aterosclerose coronéria nos

pacientes HIV positivos.

3. Resultados
Participaram deste estudo 164 pacientes portadores do HIVV/AIDS, selecionados de forma consecutiva e ndo-aleatéria,
assintomaticos do ponto de vista cardiovascular. Destes, 05 pacientes desistiram em algum momento da pesquisa. Dessa
amostra, 23,9% dos pacientes fizeram todos os exames de acompanhamento necessarios para a analise da pesquisa, 59,1%
fizeram teste ergométrico (TE) e ecocardiograma (ECO) e apenas 43,9% fizeram tomografia computadorizada (TC) cardiaca.
Na analise considerou-se uma prevaléncia de aterosclerose nos pacientes HIV positivos documentada pelo EC na
literatura em torno de 40% (para os diversos niveis de calcificacdo coronaria) e submetidos & TARV, acompanhados nos

servigos ambulatoriais do estado estando em tratamento no periodo 32,1% no CEMAR e 67,9% no HU-UFS (Tabela 1).

Tabela 1. Pacientes HIV/AIDS em uso de TARV, acompanhados nos servi¢cos ambulatoriais, Aracaju, 2018.

Servico Total % Valor de p
0,
CEMAR 51 32,1% <001
HU-UFS 108 67,9%
Total 159 100%

Fonte: SICLOM/PMIST-AIDS-HV/REPVAS/DVAS/SMS-AJU.
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A idade dos pacientes variou entre 19 e 80 anos, com idade média de 46 anos. A idade tem influéncia direta no
desenvolvimento da aterosclerose. Quanto ao sexo 65,4% eram do sexo masculino e 34,6% do sexo feminino. Em relacdo a

etnia 19,4% se autodeclararam brancos, 46,7% pardos e 33,9% negros, assim como demonstra a Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes HIV/AIDS em uso de TARV acompanhados nos servigos

ambulatoriais, Aracaju, 2018.

Variaveis Total % Valor de p
Faixa etaria
19 2 1,26%
20-29 10 6,29%
30-39 36 22,64%
40-49 48 30,19%
50-59 43 27,04% <001
60-69 17 10,69%
70-79 2 1,26%
80 1 0,63%
Sexo
Feminino 55 34,6%
Masculino 104 65,4% <0,0001
Etnia
Branco 32 20,13%
Negro 56 35,22% < 0,001
Pardo 71 44.,65%
Total 159 100%

Fonte: SICLOM/PMIST-AIDS-HV/REPVAS/DVAS/SMS-AJU.

Dessa amostra 23,9% dos pacientes fizeram todos os exames de acompanhamento necessarios para a analise da
pesquisa, 59,1% fizeram TE e ECO e 43,9% fizeram TC. No periodo estudado segundo os critérios de definicdo de casos
(Critério CDC Adaptado) estabelecida pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 22,64% dos pacientes
estavam com CD4 menor ou igual a 350 classificados como AIDS, 71,70% como HIV e 5,66% ainda ndo tinham realizado
(Tabela 3).

Considerando a classe terapéutica do nimero de pacientes em uso de TARV, 44,66% dos pacientes estavam ou
fizeram uso de esquemas contendo IP e, quanto ao tempo de uso, 36,48% ha mais de 10 anos em TARV, tendo a amostra uma
variacdo entre 15 dias e 32 anos. A duracdo média de uso da terapia foi de 72 meses (intervalo entre 1 a 300 meses),
reforcando que o risco excessivo cardiovascular estd relacionado a exposi¢do, em longo prazo, os quais efeitos sinérgicos
sugerem possiveis mecanismos celulares diretos pelos quais 0os IPs podem promover aterosclerose. Para as variaveis
independentes (tratamento e tempo de uso) foi realizada analise ndo paramétrica (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos pacientes HIV/AIDS em uso de TARV acompanhados nos servicos ambulatoriais,
Aracaju, 2018.

Variaveis Total % Valor de p
CD4
<350 36 22,64%
>350 114 71,70% <0,0001
Nao realizado 9 5,66%
Classe terapéutica
ITRNN + ITRN 53 33,33% <0,0001


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26076

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 4911326076, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26076

INTEGRASE (INI) + ITRN 35 22,01%
IP+ITRN 66 41,51%
IP + INTEGRASE (INI) 4 2,52%
MARAVIROC + IP + INTEGRASE (INI) 1 0,63%
Tempo de TARV
<2 anos 28 17,61%
>2 anos ¢ < 10 anos 73 45,91% < 0,0001
>10 anos 58 36,48%
Total 159 100%

Fonte: SICLOM/PMIST-AIDS-HV/REPVAS/DVAS/SMS-AJU.

A partir desses dados secundarios oriundos dos prontuarios dos pacientes referentes e calculados os EC, foram
classificados pelo grau de calcificagdo coronariana definida a presencga da aterosclerose com CAC > 0 (Agatston total e por

segmentos, além de percentil quando a idade se adequar) na Tabela 4.

Tabela 4. Classificacdo dos valores de escore de calcio de acordo com o grau de acometimento aterosclerético.

Grau de Calcificagdo Coronariana

Valores Ajustados (Sexo e Idade)

Percentil Grau de calcificacéo N° pacientes % Valor de p

0 Auséncia de calcificagdo 53 68,83%
0-25 Minimo 2 2,60%
26-50 Leve 3 3,90%

51-75 Moderado 6 7,79% < 0,0001
76-90 Severo 5 6,49%
>90 Muito severo 8 10,39%
77 100%

Fonte: HU-UFS/CEMAR.

Os pacientes foram estratificados pelos escores de Framingham, classificados até 10% como baixo risco, de 10 a 20%
risco moderado e mais de 20% alto risco, como demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5. Classificagdo risco pelos escores de Framingham, por sexo, Aracaju, 2018.

Risco em 10 anos Feminino % Masculino % Valor de p
Baixo Risco 53 96,36% 90 86,54%
Médio Risco 02 3,64% 07 6,73% < 0,0097
Alto Risco 00 0,00% 07 6,73%
Total 55 100% 104 100%

Fonte: HU-UFS/CEMAR
A presenca de isquemia miocardica esta descrita na Tabela 6. Na andlise das variaveis categdricas mostraram uma

tendéncia de associar-se a aterosclerose, a hipertensdo acometia 23,9% dos pacientes, 36% apresentavam colesterol total igual
ou superior a 200mg/dl, 29,56% tinham niveis séricos de triglicérides superior a 150mg/dl, 25,16% apresentavam dislipidemia
e apenas 12,58% eram tabagistas (Tabela 6).
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Tabela 6. Comorbidades dos pacientes HIV/AIDS em uso de TARV, Aracaju, 2018.

Comorbidades Total % Valor de p
Isquemia miocéardica
1 (Sim) 11 10,78% <0,0001
2 (Néo) 91 89,22%
Hipertensao arterial
Né&o 125 78,61%
Sim 34 21,39% < 0,0001
Colesterol total
<160 36 22,64% <0,0001
160-199 44 27,67%
200-239 25 15,72%
240-279 12 7,55%
>280 8 5,03%
Sem exame 34 21,39%
Triglicérides
Néo 68 42,76% 0,0397
Sim 47 29,56%
Sem exame 44 27,68%
Dislipidemia
Né&o 115 72,33% < 0,0001
Sim 40 25,16%
Sem exame 4 2,51%
Tabagismo
Néo 139 87,42% <0,0001
Sim 20 12,58%

Fonte: HU-UFS/CEMAR

Os valores de p foram considerados estatisticamente significativos em 100% das varidveis analisadas.

4. Discusséo

A aterosclerose coronariana detectada pelo EC e avaliada pela TC cardiaca foi encontrada em 24 pacientes (31,17%) e
0 tempo de uso da TARV teve significancia. Esse achado esta de acordo com a literatura, onde nimeros semelhantes sdo
apontados (Kingsley et al., 2008). Talwani et al. (2002) haviam exposto que o EC nas pessoas vivendo com HIV/AIDS em uso
de TARYV por, pelo menos, seis meses nao era significativamente diferente das pessoas ndo portadoras do virus. Quanto a idade
dos pacientes em estudo (média de 46 anos) também é possivel expor que comparando a estudos Kingsley et al. (2008)
encontraram um EC positivo em 12% dos pacientes soropositivos com menos de 45 anos de idade e em 23% dos pacientes
com idade entre 40 e 45 anos. No entanto, esse estudo mostrou um percentual maior de aterosclerose coronariana em pacientes
em TARV, quando todas as faixas etarias foram incluidas, em > 50 anos. A idade teve influéncia direta no desenvolvimento da
aterosclerose e pode-se supor que a auséncia da prevaléncia de aterosclerose em relacdo a populacdo estudada deve-se a ter
uma média da faixa etaria de populagdo mais jovem. A idade, portanto, € um dos principais fatores de risco para 0
desenvolvimento da aterosclerose em pessoas com AIDS (Hulten et al., 2009) semelhantemente a populacdo em geral (Ho et
al., 2008).

A duragdo média do uso da TARV nessa populagdo foi de 72 meses, provavelmente ndo foi necessario para o
desenvolvimento da aterosclerose. O estudo de Kingsley et al. (2008) também demonstrou que a aterosclerose detectada pelo

EC foi significativamente maior em pacientes que estiveram por, pelo menos, oito anos, em TARV que é o periodo para se
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desenvolver a doenca, comprovando na populacdo em estudo em que 36,48% dos pacientes que apresentaram a aterosclerose
estavam em uso de TARV em média ha mais de 10 anos. Os dados negativos sobre a prevaléncia de aterosclerose em
individuos com HIV em TARYV por, pelo menos, dois anos sdo importantes na pratica clinica diaria, sugerindo que um periodo
mais longo da TARV ¢é necessario para a deteccdo da aterosclerose, mesmo quando determinados métodos, como a TC
cardiaca, sdo empregados. Esses dados também foram confirmados pelo estudo de Kingsley et al. (2008).

Sabe-se que das classes terapéuticas de antirretrovirais o uso dos IP estdo mais relacionados a intolerancia a glicose e
sindrome metabdlica (SM) e a alteragdes lipidicas,. Johnsen et al. (2006) demonstraram aumento no espessamento da carétida
de pacientes em uso de IP, onde sugere-se que ha evidéncias da inducdo aterosclerética potencial e subsequente da doenca
cardiovascular. A relagdo entre a prevaléncia da aterosclerose e o tipo de TARV (com ou sem IP) foi o objeto de analise do
presente estudo e observou-se diferenca significativa na prevaléncia da aterosclerose entre as classes de farmacos envolvidas.
Vale ressaltar que, na maioria dos estudos que encontraram presenca de maior grau de aterosclerose e eventos
cardiovasculares, tais como isquemia miocérdica em pacientes, foram sob uso de IP (Kingsley et al., 2008; Lai et al., 2003).
44,66% da populagdo do presente estudo estiveram em uso de IP. Da amostra de pacientes que tiveram a detec¢do da
aterosclerose, 50% desse percentual estavam em uso de IP. Mesmo na classe dos IP, como Lopinavir e Atazanavir, novos
medicamentos antirretrovirais como Darunavir que apresentam perfil lipidico mais seguro em comparacdo aos semelhantes
tém sido utilizados nos Gltimos anos (Colafigli et al., 2008). Os resultados de estudos mostram uma associagdo entre TARV
contendo IP, embora sejam drogas potentes para melhorar os resultados clinicos de pacientes com HIV, evitando replicacdo
viral e diminuindo a carga viral com fortes efeitos adversos, reforgcando que o risco excessivo cardiovascular esta relacionado a
exposi¢do ha longo prazo, pelos quais os IPs podem promover aterosclerose e apresenta como principais reagdes adversas a
toxicidade metabdlica; lipodistrofia, dislipidemia, hiperglicemia, resisténcia a insulina e diabetes, variaveis essas que
predispdem a DAC. A analise mostra que os resultados foram influenciados pelo desenho do estudo e pela idade. Este estudo
ndo revelou diferencas significativas em relacdo ao desenvolvimento de aterosclerose em relacdo ao sexo ou a presenca da
maioria dos fatores de risco.

No estudo 23,9% dos pacientes tinham hipertensao e 29,56% diabetes, 40,8% com triglicérides fora do padréo, 34,9%
apresentavam alteracdo no colesterol e apenas 12,58% eram tabagistas. Todos esses fatores levam a maior prevaléncia e
intensidade de aterosclerose em pacientes com AIDS. A aterosclerose em pacientes soropositivos é o resultado de diferentes
fatores, dos quais 0 mais importante é o metabolismo lipidico (Grinspoon, 2005). H& uma reducédo primaria do colesterol HDL
resultante da ativacdo imune pelo HIV e do estado de hipercatabolismo da doenga (Oh & Hegele, 2007). A TARV tem um
efeito ainda maior sobre o metabolismo lipidico. Diferentes esquemas antirretrovirais podem aumentar a producéo de VLDL,
potencializando a quebra de lipoproteinas ricas em triglicerideos, levando a maior concentragdo sérica. Além do efeito da
TARV no metabolismo lipidico, seu efeito sobre a resisténcia a insulina e sobre a SM também é importante (Grinspoon, 2005).

O aumento em pacientes com AIDS do risco de hipertensdo arterial sistémica é fator de risco cardiovascular adicional
para esse grupo de pacientes e também esta descrito em Arruda Janior et al., 2010, mostrando a influéncia direta desses fatores
na aterosclerose detectada em funcdo do Ecocardiograma. Em relagdo aos fatores de risco tradicionais ndo se observou
associacao da aterosclerose. Sabe-se que o0s escores de riscos tradicionais podem subestimar o risco cardiovascular de PVHIV,
0 que tem direcionado os estudos cientificos para analise de comorbidades e exames ndo invasivos para pesquisa de
aterosclerose nesses pacientes, EC arterial mensurado por TC ou ressonancia magnética e angiotomografia de placas de
aterosclerose ndo calcificadas.

A maioria de nossos resultados mostrou uma tendéncia para maior prevaléncia de fatores de risco tradicionais na
populacéo com aterosclerose, apesar da falta de valores significativos.

O escore de Framingham foi determinado para essa populagéo, a fim de estimar o risco cardiovascular em dez anos.
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Um total de 96,36% dos pacientes do sexo feminino e 86,54% do sexo masculino teve um escore de Framingham baixo,
principalmente em razdo da menor idade dos pacientes no estudo. Ndo houve associacdo significativa entre um escore de
Framingham mais elevado e um EC positivo. Neste estudo, pode-se supor que o escore de Framingham ndo representa a
melhor ferramenta para determinar o risco cardiovascular na populacdo especifica estudada. No entanto, embora o célculo da
amostra em um estudo de prevaléncia é de fundamental importancia, este estudo, por se tratar de natureza descritiva, visou a
determinar a prevaléncia da aterosclerose nesses pacientes, a partir dos fatores de risco associados. Devendo a partir dos dados
apresentados incentivarem os pesquisadores a realizar estudos mais amplos, a fim de testar as hip6teses aqui levantadas.

As comorbidades metabélicas aqui descritas, a saber, dislipidemia, HAS, DM ou resisténcia insulinica e o excesso de
peso ou obesidade, quando associadas constituem a chamada SM (Monte et al., 2019; Rogalska-Plonska et al., 2018). Assim
aferindo para cada comorbidade isolada, também hé estudos que demonstram maior prevaléncia de SM em pessoas que vivem
com o HIV (Rogalska-Plonska et al., 2018). Contudo, ha significativa variabilidade de prevaléncia e de acordo com o esquema
terapéutico disponivel para cada amostra de pacientes avaliadas, pode causar diferentes efeitos metabdlicos com frequéncia
também varidvel (Rogalska-Ptonska et al., 2018).

Este estudo foi considerado de extrema importancia clinica, uma vez que saber o melhor momento para fazer o
diagndstico evita gastos desnecessarios para o sistema de salde e nesse sentido, sugere-se a criagdo de ferramentas especificas
para avaliacdo cardiovascular em PVHIV, adicionando status imunoldgico e marcadores laboratoriais inflamatérios aos fatores
de risco tradicionais. (Paula, Falcdo & Pacheco, 2013).

Como limitagéo desta pesquisa é possivel citar: 1) A presenca de diversos confundidores (a exemplo da dislipidemia
que tem a prépria TARV como possivel causa) que trouxe dificuldades em definir a génese da aterosclerose nesta populagao.
De qualquer forma tal limitacdo vem sendo apontada em outros estudos na &rea, sendo argumento comum a complexa
interacdo de fatores na citada génese; e 2) A dificuldade de inclusdo dos pacientes por ser demanda espontdnea nos
ambulatérios — tanto pela disponibilidade, quanto por impossibilidade causada pelo estado de salde e por constar de etapas
sucessivas, de questionario a exames, puderam-se enfrentar algumas resisténcias. Para contornar estas situac@es, houve o
adequado acolhimento dos sujeitos da pesquisa, com esclarecimento dos beneficios para os mesmos, sobretudo do ponto de
vista de prevencdo. Este estudo teve uma amostra de n=159 pacientes, considerando o Intervalo de confianca de 95% e uma
diferenca aceitavel de 10%, a amostra desta pesquisa teria um n = 94, mas pelas limitagdes que o préprio estudo traz como
possivel dificuldade de adesdo pelos pacientes durante todo o estudo e ndo sendo tido como oneracdo de gasto foi possivel

atingir um nimero maior de cadastro.

5. Concluséo

Este estudo mostrou uma baixa prevaléncia de aterosclerose em pacientes com HIV/AIDS utilizando-se a anélise da
classificacdo de risco pelos escores de Framingham e pelo grau de calcificacdo coronariana definida por Agatston e quanto a
relacdo do uso de TARV tem-se entre os fatores de risco avaliados, a idade, 0 tempo de uso e tipos de esquemas associados ao
desenvolvimento da aterosclerose.

Assim, apesar das evidéncias cientificas comprovadas da relacdo da TARV para a aterosclerose em pacientes com
HIV/AIDS, o estudo revelou que um tempo prolongado de exposi¢do a esse tratamento € necessario para a aterosclerose ser
detectada por meio de TC cardiaca. E a prevaléncia da aterosclerose nos pacientes que vivem com HIV documentada pelo EC
em torno de 40%, representou 31,17% da amostra estudada com comprometimento aterosclerético.

E importante realizar estudos em nivel local a fim de contemplar peculiaridades da citada populacdo que possam
influenciar nos desfechos. O conhecimento advindo desta pesquisa possibilitard ainda uma melhor compreensao das interaces

entre o HIV, os esquemas antirretrovirais e o paciente, podendo modificar a indicacdo dos mesmos em pacientes de maior
10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26076

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 4911326076, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26076

risco.
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