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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais manifestacdes cardiovasculares em pacientes portadores do HIV em uso
de terapia de supresséo antirretroviral. Métodos: Os materiais de referéncia foram coletados por meio da
busca e selecdo nas bases de dados Pubmed, na Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Utilizou-se os
Descritores em saude (DECSs) “cardiovascular diseases” and “HIV”, relacionados entre si por meio do operador
booleano “AND”. Como critérios de selegdo para os artigos, texto completo disponivel, ano de publicagéo
entre 2019 a 2022, idioma em portugués e inglés. Resultados: As manifesta¢cdes cardiovasculares em
pacientes soropositivos ao HIV podem ser atenuadas mediante o comprometimento do sistema imune do
organismo, coadjuvante ao processo inflamatério que é proposto por altera¢cdes metabdlicas que acometem
0 paciente cardiopata como, dislipidemia, resisténcia periférica a insulina, coagulopatias dentre outras
manifestacbes que podem levar a consequéncias fatais mesmo em pacientes em uso da terapia antirretroviral.
Consideragdes Finais: Elencou-se o diagnéstico tardio da presenca do HIV no organismo dos pacientes
como principal limitagdo para o sucesso terapéutico, bem como contengdo das complicacdes clinicas
inerentes a infeccao pelo virus do HIV.

Palavras-chave: HIV, Infec¢des por HIV, doengas cardiovasculares, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

ABSTRACT

Objective: To describe the main cardiovascular manifestations in HIV patients using antiretroviral suppression
therapy. Methods: Reference materials were collected by searching and selecting the Pubmed databases,
the Virtual Health Library (BVS). The Health Descriptors (DECs) “cardiovascular diseases” and “HIV” were
used, related to each other through the Boolean operator “AND”. As selection criteria for articles, full text
available, year of publication between 2019 and 2022, language in Portuguese and English. Results:
Cardiovascular manifestations in HIV-seropositive patients can be mitigated by compromising the body's
immune system, supporting the inflammatory process that is proposed by metabolic alterations that affect the
cardiac patient, such as dyslipidemia, peripheral insulin resistance, coagulopathies, among other
manifestations that can lead to fatal consequences even in patients using antiretroviral therapy. Final
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considerations: Late diagnosis of the presence of HIV in patients' bodies was listed as the main limitation for
therapeutic success, as well as containment of clinical complications inherent to HIV infection.

Keywords: HIV, HIV infections, cardiovascular diseases, Acquired immunodeficiency syndrome.

RESUMEN

Objetivo: Describir las principales manifestaciones cardiovasculares en pacientes con VIH en tratamiento de
supresion antirretroviral. Métodos: Los materiales de referencia se recolectaron mediante la busqueda y
seleccién de las bases de datos Pubmed, la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se utilizaron los Descriptores
de Salud (DEC) “enfermedades cardiovasculares” y “VIH”, relacionados entre si a través del operador
booleano “AND”. Como criterio de seleccion de articulos, texto completo disponible, afio de publicacion entre
2019 y 2022, idioma en portugués e inglés. Resultados: Las manifestaciones cardiovasculares en pacientes
VIH seropositivos pueden ser mitigadas al comprometer el sistema inmunolégico del organismo, apoyando el
proceso inflamatorio que se propone por alteraciones metabdlicas que afectan al paciente cardiaco, como
dislipidemia, resistencia periférica a la insulina, coagulopatias, entre otras manifestaciones que pueden tener
consecuencias fatales incluso en pacientes que utilizan terapia antirretroviral. Consideraciones finales: El
diagnostico tardio de la presencia del VIH en el cuerpo de los pacientes se identific6 como la principal
limitacién para el éxito terapéutico, asi como para la contencién de las complicaciones clinicas inherentes a
la infeccidn por el VIH.

Palabras clave: VIH, infecciones por VIH, enfermedades cardiovasculares, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), vem sendo nas Ultimas décadas alvo de um maior aporte
cientifico, decorrente principalmente da sua exposi¢cdo no organismo humano e as consequéncias
imunolégicas que ele vai gerar. Como um forte depressor do sistema imunolégico humano, o HIV possui uma
enzima conhecida como transcriptase reversa, que é responsavel por modificar de forma continua o seu
material genético, transformando suas fitas de acido ribonucleico (RNA), em uma dupla fita de acido
desoxirribonucleico (DNA), que comp®e a estrutura viral, responsavel por agir destruindo os linfécitos TCD4
promovendo a imunodeficiéncia do organismo (SANTOS GG, et al., 2021).

A sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS), que ja € uma evolug¢do do aumento da viremia
do HIV no organismo humano, vai promover uma série de consequéncias secundarias, como um maior
contagio desse paciente imunodeprimido, a infecc6es oportunistas que vao ser a principal causa de
mortalidade desse paciente no decorrer do tempo (SANTOS GG, et al., 2021).

Com o advento da terapia antrirretroviral (TARV), as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) passaram a ter
uma maior expectativa de vida, demonstrando que essa populacdo apesar de ser portadora de uma doenca
gue ndo tem cura podera apresentar sucesso no tratamento mesmo na fase crénica da infeccao, fator este
que corrobora com a evidenciagdo de uma menor mortalidade pelo virus. Assim, com o uso desses
medicamentos, comecou a se observar a PVHIV, observando-se que essa populagdo pode tornar-se
suceptivel ao desenvolvimento de um perfil dislipidémico, se os compararmos a uma populacdo que nao é

portadora do virus (PYARALI F, et al., 2021).

Foi registrado que esses pacientes apresentaram hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, demonstrando
niveis Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL) abaixo do esperado, instigando a probabilidade de que o virus
e seu perfil inflamatério no organismo do paciente, além de promover lesGes vasculares, de alguma forma
gerava descontroles dislipidémicos nos pacientes. Outrossim, se pode destacar que esses achados em
conjunto vao desenvolver um maior aporte de fatores, que favorecem a PVHIV a apresentarem um maior risco
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cardiovascular e como a longo prazo, mediante a exposicdo da TARV, pode evoluir para manifestacfes
cardiovasculares mais agravantes e de pior prognostico clinico. Tendo a TARV como o padrdo ouro no
tratamento desses pacientes, ultimamente uma de suas classes, tem evidenciando como um dos principais
efeitos colaterais a dislipidemia e o aumento de massa corporal, sendo o0s inibidores de protease um dos
farmacos de escolha no tratamento do HIV (SANTOS GG, et al., 2021).

Vale ressaltar que o HIV promove um estagio inflamatério na vasculatura do organismo, predispondo a
lesBes vasculares, como em pacientes que fazem uso da terapia antirretroviral, ja foi evidenciado a
dislipidemia, adjuvante ao aumento de massa corporal, como principais efeitos adversos dessa terapia
medicamentosa. Fatores que em associa¢do, estimulam o aumento do risco cardiovascular nesses pacientes,
instigando o uso de medicamentos para seu controle, na busca de se evitar maiores complicacdes
cardiovasculares a longo prazo (DURSTENFELD MS, et al., 2022).

Entdo em virtude de uma maior expectativa de vida desses pacientes, se teve como objetivo principal
evidenciar as principais manifestacées cardiovasculares que essa populacdo estard exposta, em uso da
TARV, se exposto a fatores de risco, como tabagismo, sedentarismo, desenvolver hipertensédo arterial
sistémica, desenvolver ou adquirir diabetes, entre outras doencas crénicas de grande percentual em paises
subdesenvolvidos. Por isso conhecer a fundo o quadro clinico desses pacientes e seus acometimentos
sistémicos é de notdria importancia, para que os profissionais de sadde promovam um manejo clinico
adequado a essa populagéo.

METODOS

O presente estudo foi produzido de acordo com os referenciais indicados para pesquisas de revisado
integrativa da literatura, reunindo informacdes a partir dos resultados observados em outros estudos, ou tema
relevante ou (til para a discusséo proposta.

Contudo o estudo baseou-se na busca de informagfes acerca dos seguintes questionamentos: Quais as
manifestacbes cardiovasculares apresentadas por pacientes soropositivos, portadores do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV), e como o organismo deles responderia a presenca desse virus, mesmo em
uso ou ndo da terapia antirretroviral.

Para orientacdo durante a constru¢do do conteldo da pesquisa, considerando a hipétese de que as
consequéncias do HIV, podem agir de forma sistémica no organismo, promovendo um estado inflamatério, o
gque acaba favorecendo a uma maior sobrecarga cardiovascular quando adjuvante a outras comorbidades. O
uso da terapia antirretroviral promoveu uma melhora significativa no prognéstico desses pacientes tornando
a infeccdo do HIV uma doenga que é tratada de forma continua, promovendo uma maior sobrevida a esses
pacientes. Entretanto se foi evidenciado que esses medicamentos possuem alguns efeitos adversos que
podem aumentar o risco cardiovascular desses pacientes. Assim em consequéncia dessa propedéutica se
pode instigar quais vao ser as principais manifesta¢des cardiovasculares que vao acometer esses pacientes.

Os materiais de referéncia foram coletados por meio da busca e sele¢édo nas bases de dados Pubmed, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) conforme aplicabilidade de critérios de inclusdo como, artigos diretamente
relacionados com a questdo de pesquisa, doencas cardiovasculares e infec¢cdo por HIV, e critérios de
exclusdo como, artigos repetidos e artigos que nédo se relacionaram com o tema. Utilizou-se os seguintes
Descritores em salde (DECSs) “cardiovascular diseases” and “HIV”, relacionados entre si por meio do operador
booleano “AND”. Foram utilizados como critérios de selecdo para os artigos, texto completo disponivel, ano
de publicacdo entre 2019 a novembro de 2022, idioma em portugués e inglés, que tinham como critérios de
inclusdo (artigos diretamente relacionados com a questdo de pesquisa, doencas cardiovasculares e infeccédo
por HIV) e critérios de exclusdo (artigos que abordassem outras teméticas ao HIV) materiais repetidos,
disponibilizados em forma de resumo, com conteldo privado e com protecéo de direitos autorais. Explanando
esses passos na Figura 1.

REAS | Vol. 23(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11556.2023 Pagina 3 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e11556.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Figura 1 - Quantidade de artigos encontrados e selecionados nas seguintes bases de dados para andlise da
pesquisa.
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Fonte: Fran¢ca EVS e Morais AMB, 2023.

ApOs isso, sucedeu-se com a selecao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados
(categorizacdo dos estudos). Para realizar a categorizacdo dos estudos, as informacdes foram filtradas,
interpretadas, extraidas e dividas em principais relagbes entre a infeccdo pelo virus HIV e as suas
manifestagfes cardiovasculares no paciente infectado, como mecanismo fisiopatoldgico dessa relacéo,
conforme pode ser observado nos Quadros 2 e 3.
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Depois, foi feita a analise dos estudos escolhidos para compor a revisdo. Os estudos selecionados para
compor essa revisdo foram classificados conforme autor e ano de publicacao, titulo do artigo, revista de
publicacéo, base de dados de origem e pais de publicacdo. Essas informacdes estdo detalhadas no Quadro
1. Na pendlltima etapa, realizou-se a interpretacdo dos resultados. As informacgdes encontradas relacionadas
com a relagédo entre a infeccdo pelo virus HIV e as suas manifestagbes cardiovasculares no paciente
infectado, bem como o mecanismo fisiopatolégico de interacao entre ambos foram identificados, interpretados
e extraidos para responder a questao de pesquisa desse estudo. Por fim, finalizou-se com a apresentacéo da
revisdo (sintese do conhecimento). Nessa etapa, objetivou-se reunir e sintetizar as principais informacdes e
evidéncias existentes na literatura relacionadas com o tema em questdo. Por fim, realizou-se a construcéo da
argumentacéo para elucidar as informacdes encontradas e responder a questédo de pesquisa.

RESULTADOS

De acordo com as informagfes apresentadas no Quadro 1, a maior parte dos estudos, N=7 (59%) foram
encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O pais com maior quantidade de estudos publicados sobre
o tema foi o Brasil, com um total de N=9 (75%) publicac¢@es, ja referente ao ano de publica¢cdo, o ano com
mais prevaléncia foi o ano de 2020 com N= 7 (58%). Mediante ao tipo de estudo, foi composto por Estudos
de Campo N=6 (50%) e Estudos Transversais N=6 (50%).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados.

Autores (ano) Tipo de estudo Base Pais de origem

Silva AG, et al. (2020) Estudo de Campo BVS Brasil
Santos Junior GG, et al. (2021) Estudo de Campo PUBMED Brasil
Franco RJS (2020) Estudo de Campo BVS Brasil
Leite KME, et al. (2020) Estudo Transversal BVS Brasil
Bittencourt MS (2020) Estudo Transversal BVS Brasil
Mansur AJ (2020) Estudo de Campo BVS Brasil
Knauth DR, et al. (2020) Estudo de Campo PUBMED Brasil
Pellini ACG, et al. (2020) Estudo Transversal BVS Brasil

Melo ES, et al. (2019) Estudo Transversal BVS Colombia
Melo ES, et al. (2022) Estudo Transversal PUBMED Brasil
Tan Q, et al. (2022) Estudo de Campo PUBMED China
Pyarali et al. (2021) Estudo Transversal PUBMED EUA

Fonte: Fran¢ca EVS e Morais AMB, 2023.

Conforme pode ser observado no Quadro 2, as manifestagcbes cardiovasculares em pacientes
soropositivos ao HIV podem ser atenuadas mediante o comprometimento do sistema imune do organismo,
coadjuvante ao processo inflamatorio que é proposto por alteragdes metabdlicas que acometem o paciente
cardiopata como, dislipidemia, resisténcia periférica a insulina, coagulopatias dentre outras manifestacoes
gue podem levar a consequéncias fatais mesmo em pacientes em uso da terapia antirretroviral.
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Quadro 2 - Principais achados relacionados com as manifestacées cardiovasculares em pacientes soropositivos ao HIV.

Autores (ano)

Principais resultados

Silva AG, et al.,
(2020)

Conforme recente publicacdo, o escore de Framingham poderia subestimar o risco cardiovascular em pacientes HIV positivos ao mostrar alta
prevaléncia de aterosclerose subclinica carotidea naqueles casos estratificados como de baixo risco. Os mesmos autores sugerem que a
utilizacdo do DAD escore full permite evidenciar melhor associacdo entre estratificacao de risco e presenc¢a de aterosclerose subclinica e que
outras ferramentas como a verificacdo de espessamento médio-intimal podem trazer novas informa¢des que permitem reclassificar esses

doentes e reforcar a tomada de medidas de maior impacto e controle dos fatores de risco cardiovasculares.

Santos Junior

Individuos mais idosos seriam mais responsivos as acdes pleiotrépicas e anti-inflamatdrias da combinacgédo de atorvastatina + aspirina. Nossos

GG, etal., achados sugerem que h& beneficio do uso de estatinas + aspirina como profilaxia priméria para doencas cardiovasculares em individuos com
(2021) HIV, que deve ser avaliado de forma diferente em individuos de acordo com sua faixa etaria, principalmente individuos com 40 anos ou mais.
Enfatizando a importancia de fatores crescentes de doengas cardiovasculares como obesidade, hipertensao, estilo de vida sedentario, maus

FFEEZZ(;(I)?)JS habitos alimentares e inatividade fisica que assolam a nossa juventude. Recentemente, aprendemos que os mesmos fatores de risco para

doengas cardiovasculares também s&o os mesmos para doengas causadas por infecgéo por virus.

Leite KME, et al.

(2020)

Apos a aquisi¢do do HIV demonstraram elevagfes em varias citocinas durante a expansdo viral, e o inicio da TARV na infecg¢do crnica esta

associado a um declinio nos niveis circulantes de algumas citocinas, incluindo IL-18, IL- 6 e TNF-a, possivelmente pela redugéo da carga viral.

Bittencourt MS

E possivel que a infeccéio pelo HIV seja responsavel pelo aumento da presséo arterial e dos niveis de glicose por diferentes mecanismos. No

entanto, evidéncias consideraveis apoiam o conceito de que os fatores de risco tradicionais ndo respondem totalmente pelo maior risco

(2020) cardiovascular nesses individuos, uma vez que as alteracdes no sistema cardiovascular das PVHIV é multifatorial.
Eles avaliaram uma amostra de conveniéncia de 99 pacientes assintomaticos com baixo risco cardiovascular e niveis plasmaticos indetectaveis
de RNA do HIV em pacientes recebendo tratamento para HIV em comparacdo com 16 controles para um conjunto de biomarcadores
M?;;;;)AJ inflamatérios - IFN-y, TNF-a, IL-1B, IL-6, sSVCAM-1 e sICAM-1 e espessura intima-média da carétida. ApOs analise multivariada, eles

encontraram uma associagdo significativa entre TNF-a e IL-18 com o risco de maior espessura intima-média da carétida em pacientes

infectados pelo HIV.
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Autores (ano) Principais resultados

Knauth DR. et Essa mesma logica perpassa 0s servicos e os profissionais de salde, resultando, em parte dos casos, no diagnostico tardio da doenca. E
nau , €

| (2020) assim que uma parcela importante dos homens heterossexuais se descobre soropositivo para o HIV por ocasido de alguma doenca, como a
al.

tuberculose, ou ap0s varias idas e vindas dos servigos de salde a fim de tratar algum problema de saulde reincidente.

Uma analise realizada com as declara¢6es de 6bito (DO) do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) com mengéo de HIV/aids em
qualquer campo de preenchimento das causas de Obito mostrou que no Brasil, entre 2000 e 2007, ocorreu um importante aumento no
Pellini ACG, et | percentual de 6bitos de pessoas infectadas pelo virus por causas basicas nao relacionadas ao HIV/aids, passando de 2,5% para 7,0%. Esse

al. (2020) fato indica que outros agravos (neoplasias malignas, doencas cardiovasculares, doengas do aparelho digestivo e respiratério, doencas

metabdlicas e endocrinoldgicas, hepatites virais e causas externas) tém impactado de forma crescente na sobrevida das pessoas com HIV/aids.

Além disso, ocorre uma maior exposicao ao HIV, consequentemente a um processo inflamatdrio crénico e/ou maior tempo de uso de TARV.

Melcz;?g)et al A longo prazo, verifica-se mudancas nos padrées de comportamento celular e metabolismo dos lipideos e glicidios. Assim, pode ocorrer
inflamacéo arterial, a qual facilita a formacdo de ateromas causando obstru¢des.

Tan Q, et al. O exercicio fisico pode diminuir a resisténcia a insulina em pacientes com SM. Os resultados também mostram que marcadores de inflamagéao
(2022) como PCR e ET-1 apresentavam-se menores no grupo que praticava exercicio.

Os conteudos abordados foram considerados pertinentes e incluem aspectos relacionados aos principais fatores de risco cardiovascular e
Melo ES, et al. | orientacdes voltadas para a prevenc¢do. Os achados corroboram com outro estudo brasileiro, que aponta que a abordagem das DCV entre a
(2022) PVHIV é uma prioridade e enfatiza a importancia de gerenciar tanto os fatores de risco tradicionais quanto os especificos relacionados a

infeccao pelo HIV para reduzir o risco de DCV nestes individuos .

Alguns estudos demonstraram associa¢fes entre TARs e risco aumentado de DCV. Em particular, inibidores de protease tém sido associados
com dislipidemia, bem como aumento niveis de fibrinogénio. Transcriptase reversa ndo nucleosidica e inibidores também demonstraram um
Pyarali F, et al. | aumento no colesterol total e LDL-C em pacientes. No entanto, o START Trial mostrou que os individuos HIV-positivos em TARV tém um risco

(2021) mais favoravel contra DCV em comparagdo com aqueles que ndo estdo em TAR. O estudo mostrou que pacientes em terapia TAR tiveram

uma reducdo de 63% nas chances de ter eventos cardiovasculares documentados, mesmo mediante idade, sexo, diabetes e histdrico de

tabagismo.
Fonte: Fran¢ca EVS e Morais AMB, 2023.
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Conforme pode ser observado no Quadro 3, os principais mecanismos relacionados com o
desenvolvimento das manifestacdes cardiovasculares em pacientes soropositivos ao HIV sdo, os
mecanismos de inflamac¢&o do HIV ao organismo, a presenca de dislipidemia, o uso de TARV, presenca de
resisténcia a insulina, Cardiopatias, Sedentarismo, Sindrome Metabdlica. Todos esses mecanismos atuam
promovendo o aumento de manifestacbes cardiovasculares nesses pacientes, dai a importancia do
desenvolvimento desse trabalho que se buscou identificar as causas dessas comorbidades nesses pacientes,
0 que exalta o beneficio desse estudo.

Quadro 3 - Categorizacdo dos principais mecanismos que promovem 0 aumento das manifestacfes
cardiovasculares em pacientes soropositivos ao HIV.

Prmc!pals Consequéncias Autores
mecanismos
Mediante os estudos, a descoberta de que o HIV promove um estado
inflamatério no organismo através da estimulacéo da liberac@o de citocinas .
~ . - - . Leite KME, et
Inflamacgé&o do | inflamatorias como interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), .
) . . . . al., (2020);
HIV ao interferon gama (IFN-y), interleucina-1 (IL-1), moléculas de adeséo intracelular
. ~ - . . Tan Q, et al.,
organismo (sICAM) e de adeséo vacular (sSVCAM), que em atividade nos tecidos e células (2022)
humanas promoviam uma maior predisposi¢ao a formacao de aterosclerose, e )
gue consequentemente aumentavam o risco cardiovascular desses pacientes.
E de conhecimento no meio médico que as dislipidemias, vao se da através da .
. P Ly - ~ P Silva AG, et
alteracdo dos niveis plasméticos dos lipidios, sdo essas moléculas dosadas i
= al., (2020);
para controle o LDL, HDL, VLDL, que vdo compor o colesterol toral em nosso Melo ES. et
sangue, como também os triglicerideos vao compor essas medidas. A partir do al (201'9)
Dislipidemia | estudo da PVHIV, foi evidenciado que essa populagdo em percentual é " '
composta por uma maior parte de homens, como também possuiam uma
predisposicdo a desenvolver dislipidemia, logo quando se comecgava a ter a
atividade do HIV em seu organismo, em que se foi relacionado a quantidade
de linfécitos TCD4+ aos niveis de colesterol no sangue.
A terapia antirretroviral de alta atividade (HAART), tornou a diminuicdo da
atividade inflamatdria um dos principais mecanismos de acdo dos farmacos
antirretrovirais, sendo a classe dos inibidores das proteases a que apresenta .
- - : . - . Leite KME, et
Uso de TARV | um maior risco cardiovascular para os pacientes devido cursar como efeito al., (2020)
adverso a dislipidemia. Assim, mesmo com um maior fator de risco para B '
doencas cardiovasculares, poucos estudos observaram a ocorréncia desses
eventos.
Sendo a causa desse aumento do risco cardiovascular na PVHIV multifatorial,
se pode atribuir, mediante os estudos, que essa populagdo é mais propensa | Tan Q, et al.,
Resisténciaa | ao desenvolvimento da diabetes, decorrente ao desenvolvimento da (2022).
insulina resisténcia a insulina do organismo, promovido pelo processo inflamatério das
citocinas, o que acaba promovendo o aumento do risco cardiovascular nesses
pacientes.
As consequéncias sistémicas a nivel vascular, como o aumento da espessura
da tlnica média da artéria cardtida, predispondo a eventos cardiovasculares | Silva AG, et
. . futuros como a formacdo de aneurismas ou placas de aterosclerose,como al., (2020);
Cardiopatias A - ~ - ~ - .
também leva a disfuncdo endotelial, alteragbes na elasticidade vascular e Bittencourt
alteracdo nos fatores de coagulagdo em proporcdo a toda vasculatura MS (2020).
sistémica do organismo.
O advento da atividade fisica adjunto a mudanca do estilo de vida, foi | Tan Q, etal.,
) observado que ela promoveu uma séire de consequéncias positivas ao (2022);
Sedentarismo | organismo humano, como a diminuicdo da resisténcia a insulina e do estado | Franco RJS
inflamatdrio do organismo, monitorado pelos niveis de PCR e ET-1. (2020).
O processo inflamatério das citocinas, que causam também o descontrole
dislipidémico a nivel hepético e vascular, promovendo o aumento dos
Sindrome triglicerideos, diminui¢cdo do HDL-C, comumente conhecido como “colesterol | Melo ES, et
Metabdlica bom”, e 0o aumento acentuado para nivel patolégico do colesterol total, que é > al., (2019);
(SM) 200, que compdes critérios diagndsticos que quando em conjunto ao aumento | Silva AG, et
da circunferéncia abdominal, ou aumento da glicemia promovem o quadro da al., (2020).
SM.

Fonte: Fran¢ca EVS e Morais AMB, 2023.
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DISCUSSAO

Com a descoberta do virus da imunodeficiéncia humana, a partir das epidemias de AIDS nas décadas
passadas, se passou a estudar e tentar entender melhor o mecanismo de replicacéo viral na célula humana,
buscando-se formas de tratar e abolir a atividade desse virus no organismo de um individuo infectado. Com
o decorrer dos anos, um diagnostico que antes era visto como uma sentenca de morte, passou a ser visto e
tratada pela sociedade como uma doenca crbnica, que atualmente mediante o uso das terapias
antirretrovirais, conseguem promover ao paciente soropositivo uma melhor sobrevida. Essa mudanca de visdo
vem promovendo uma maior taxa de transmissibilidade do virus perante a sociedade que mesmo diante de
medidas que podem conter sua transmisséo pelo contato sexual, ndo sdo bem aderidas pela sociedade, como
outros fatores chegam a influenciar na protecéo contra a infeccéo do HIV (PELLINI ACG, et al., 2020).

Os estudos pioneiros acerca do HIV, registraram sua localizagdo maior na populacdo homossexual,
principalmente em homens que se relacionavam com outros homens, mediante também a via sexual anal ser
mais propicia a transmissao do virus, se tinha uma maior concentracdo do HIV nessa populagdo. Pesquisas
mais recentes j& mostram a populagéo que se diz heterossexual, como maior portadora e transmissora do
HIV, principalmente homens que fazem uso de drogas ilicitas, alcool e que fazem uso de drogas injetaveis,
seguidos pela populacdo homossexual, e profissionais do sexo que possuem um alto risco de contaminacao.
Geralmente a populagéo heterossexual se encontra nessa estimativa por ndo ter a cultura de se proteger,
além de que muitas vezes ndo é submisso ao rastreio do virus, descobrindo muitas vezes a partir de idas
corriqueiras ao pronto atendimento, ou com o acometimento de doencgas oportunistas (KNAUTH DR, et al.,
2020).

Mediante ao aumento da populagéo vivendo com o HIV (PVHIV), com o amplo espectro de tratamento
promovido atualmente, essa populacdo comec¢do a ser acometida por outras enfermidades orgénicas, que
vao ser provenientes do seu estado soroldgico e a atuacdo do virus no seu organismo favorecendo a um
estado inflamatério que vai gerar comorbidades secundérias a imunodeficiéncia. A principal causa de
mortalidade atualmente da PVHIV em uso de terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) s&o por
acometimentos cardiovasculares, em resumo da fisiopatologia o virus causa através das citocinas liberadas
além da lesao endotelial através das interleucinas e fator de morte tumoral, um descontrole metabdlico, que
deixa o paciente propenso a desenvolver dislipidemia, resisténcia a insulina concomitante com aumento da
glicemia basal. Além desses descontroles metabdlicos, se foi evidenciado o aumento da pressao arterial
média dos pacientes soropositivos, aumento da espessura de artérias de grande aprote sanguineo como a
carotida e o desenvolvimente de placas de colesterol nos vasos, decorrente a lesdo endotelial (WAGLE A, et
al., 2022).

Esses fatores quando evidenciados por exames laboratorias e de imagem, tornam esse paciente com um
risco cardiovascular aumentado, o que acaba propiciando o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
cronicas e agudas que podem levar 0 paciente a uma menor sobrevida ou morte subita por uma sindrome
coronariana aguda. A PVHIV tem risco de apresentar eventos cardiovasculares 10 anos antes que a
populacéo geral, ou seja, evidenciando o aumentado risco cardiovascular em pacientes sdo acometidos pelo
HIV, requerendo que essa populagdo possua um tratamento direcionado desde do diagnéstico (CARDINAL
MHR, et al., 2022). Medidas farmacolégicas estudadas para a prevengdo desses eventos cardiovasculares
sugerem que individuos idosos seriam mais responsivos a combinagdo de atorvastatina + aspirina. Se teve
beneficio do uso de estatinas + aspirina como profilaxia priméria para doengas cardiovasculares em individuos
com HIV, que deve ser avaliado de forma diferente em individuos de acordo com sua faixa etéria,
principalmente individuos com 40 anos ou mais, em que se teve maior evidéncia da eficiéncia dessa
combinacgédo, que busca diminuir a agressao ao epitélio vascular, com efeito anti-inflamatério e anti agregante
plaquetéario (FITCH KV, et al., 2022).

Como medidas preventivas e que podem melhorar o prognéstico desses pacientes, principalmente em
relagdo aos eventos cardiovasculares, a mudanga do estilo de vida adjuvante a pratica de atividade fisica e
dieta adequada na busca de se reduzir o colesterol, triglicerideos que na grande maioria dos pacientes se
encontra aumentado, como também promover o aumento do HDL, vulgo “colesterol bom”, que nessa
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populacdo estatisticamente esta diminuido. O estilo de vida sedentario predispde o desenvolvimento de
doencgas metabdlicas como obesidade, hipertensao arterial sistémica, dislipidemias. Sendo comorbidades que
pioram o prognostico da PVHIV (PEREZ-CHAPARRO CGA, et al., 2021). Foram identificados alguns
marcadores inflamatorios na PVHIV, TNF-a, hs-CRP, IL-6, PCR e sVCAM-1 eram significativamente maiores
nesse grupo infectado pelo HIV. A Proteina C Reativa (PCR), que é uma proteina plasmatica de fase aguda
e da Interleucina 6 (IL-6), em pacientes com carga viral indetectavel, ja que em pacientes com carga viral
detectavel, a viremia pode contribuir para 0 aumento desses marcadores. Com o inicio da TARV nesses
pacientes foi evidenciado um declinio nos niveis circulantes de algumas citocinas, possivelmente pela reducéo
da carga viral (DIRAJLAL-FARGO S e FUNDERBURG N, 2022).

Assim se encontrou uma relacao significativa entre TNF-a e IL-1B com o risco de maior espessura da
camada intima-média da carétida em pacientes infectados pelo HIV. Assim o controle desses maracadores
inflamatdrios promove um melhor tratamento para esses pacientes, a fim de se evitar o aumento das camadas
das artérias em longo prazo. Para buscar tratar e aconselhar os pacientes, provavelmente incluindo o
aconselhamento terapéutico de fatores de risco cardiovasculares, como, obesidade, aumento da resisténcia
ainsulina que a longo prazo ocasiona a diabetes, hipertenséo, dislipidemia e tabagismo (GROENENDYK JW,
et al., 2021).

Constatou-se também que a dislipidemia é uma comorbidade que tem sido muito discutida, pela sua
origem multifatorial e suas manifestacdes cardiovasculares, quanto pelas possiveis estratégias de prevencao
gue foram desenvolvidas. Diante dos estudos, o sexo masculino € o mais prevalente com essa alteragao
metabdlica na PVHIV e, no geral, sua atencdo a salude é menor e possuem menos cuidados com a
alimentacéo e frequentam menos os servi¢cos de salde, quando comparados as mulheres (BUENDIA J, et al.,
2022).

Portanto em pacientes que possuem sindrome metabdlica, comorbidades adquirida quando se tem uma
disfuncéo metabdlica, que leva em conta como critérios diagnésticos 0 aumento da circunferéncia abdominal,
aumento da glicemia e do colesterol e triglicerideos, mediante valores laboratorias alterados, vao promover o
aumento do risco cardiovascular e de agressdo ao endotélio vascular. As células progenitoras endoteliais
(CPEs) desempenham um papel na manutencao da funcéo endotelial, em pacientes que possuem a sindrome
metabdlica (SM) esta associada a disfuncéo das células progenitoras endoteliais. Detectou-se um impacto
benéfico na atividade das CPEs a pratica de exercicio fisico regular, exaltando a importancia dessa atividade
na terapéutica desses pacientes (TAN Q, et al., 2021).

Os estudos apontam que a abordagem das doencas cardiovasculares (DCV) entre a PVHIV é uma
prioridade e enfatiza a importancia de gerenciar tanto os fatores de risco tradicionais quanto os especificos
relacionados a infec¢do pelo HIV para reduzir o risco de DCV nestes individuos. A criacdo de materiais
educativos digitais busca a disseminacdo da informacdo para a populacdo em geral, ha pespectiva que se
possa aumentar a promocao em salde e prevencao através da informacdo e criacdo do senso critico da
populacao, para que ela possa saber buscar uma unidade de salde quando necessario, para que sua doenga
seja tratada o mais precoce possivel, para que se possa ter um melhor prognéstico (DELABAYS B, et al.,
2022).

Foi evidenciado que o uso de terapia antirretroviral em pacientes com o risco aumentado de DCV, pode
alterar o prognostico da PVHIV o que necessitaria de uma atencdo maior a algumas classes de
medicamentos, como os inibidores de protease tém sido associados com dislipidemia, como aumento niveis
de fibrinogénio. Transcriptase reversa ndo nucleosidica demonstrou um aumento no colesterol total e LDL-C
(lipoproteina de baixa densidade) em pacientes. No entanto, os estudos mostraram que os individuos
soropositivos ao HIV em terapia antirretroviral (TAR) tém um risco mais favoravel contra DCV em comparagao
com aqueles que ndo estdo em uso de TAR. Portanto foi registrado que pacientes em terapia TAR tiveram
uma reducao de 63% nas chances de ter eventos cardiovasculares, mesmo na presenca de outros fatores de
risco (HATLEBERG ClI, et al., 2021). O estudo apresentou como principais limitacdes a auséncia de TARV
em alguns pacientes, como também pacientes que em algum momento abandonaram o uso da TARV de
forma espontanea causando o aumento indiscrimado da carga viral e descontrole metabdlico, sendo
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manifestacdes relatadas em pequenos grupos. Em algumas situacdes se teve resisténcia do paciente, devido
ao grande numero de medicamentos que deveria ser injerido, tanto mediante o uso da TARV, como para
tratar doengas metabdlicas adjuvantes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Mediante andlise dos artigos selecionados para producao do estudo, elencou-se o diagnéstico tardio da
presenca do HIV no organismo dos pacientes como principal limitag&o para o sucesso terapéutico, bem como
contengdo das complicacdes clinicas inerentes a infeccao pelo virus do HIV, muitas vezes tédo tardio que ja
era feito o diagnostico em conjunto da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ja instalada. Pois, a
maioria dos estudos evidenciou alta carga viral associada a diminuicdo dos Linfécitos TCD4 em pacientes
gue ndo estavam em tratamento ou acompanhamneto médico, ou ainda sem o uso de TARV, para que se
pudesse avaliar a sua resposta a terapéutica. Os estudos também convergiram na ideia de que a presenca
do HIV no organismo dos pacientes, de uma maneira geral propiciaria ao desenvolvimento de eventos
cardiovasculares crénicos e agudos, aumentando a chance de que se nao tratados evoluirem com uma morte
subita.
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