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Avaliacdo do tratamento com inibidores de protease e dislipidemia
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Evaluation of treatment for HIV and associated dy slipidemia in people over 50 years of age
Evaluacion del tratamiento del VIH y dislipidemia asociada en personas mayores de 50 afios
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do uso dos antirretrovirais (ARV) da classe dos Inibidores de proteases (IP) no
metabolismo dos lipidios em pessoas acima de 50 anos portadores de HIV. Métodos: Realizou-se um estudo
retrospectivo transversal referente ao periodo de 2017 a 2022, através da andlise de dados de pacientes
(n=35) atendidos pela Farmécia de Doencas Infecciosas do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
em tratamento concomitante para dislipidemia (Atorvastatina e Genfibrozila). Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Humanos (CAAE n° 60869822.9.0000.5346). Resultados: A maioria dos
pacientes (38,47%) apresentou tempo de diagnéstico entre 10 e 15 anos e a hipertensdo arterial foi a
comorbidade mais prevalente. O Darunavir é o IP em uso pela maioria dos pacientes (60%), juntamente com
a atorvastatina como agente dislipidemiante. Com relagéo ao perfil lipidico, os homens apresentaram valores
mais elevados de triglicerideos (269,2+69,65) do que as mulheres (181,87+16,05) e os valores do colesterol,
suas fracdes e os indices de Castelli | e Il foram semelhantes para ambos os sexos. Concluso: Através
desses resultados é possivel inferir que os pacientes apresentam boa adesdo aos tratamentos, e,
consequentemente um menor risco de desenvolvimento de complicacdes relacionadas ao HIV e ao sistema
cardiovascular.

Palavras-chave: HIV, Inibidores da protease, Dislipidemia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of using antiretrovirals (ARV) from the Protease Inhibitors (PI) class on
lipid metabolism in people over 50 years of age with HIV. Methods: A retrospective cross-sectional study was
carried out covering the period from 2017 to 2022, through the analysis of data from patients (n=35) treated
by the Infectious Diseases Pharmacy of the Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), undergoing
concomitant treatment for dyslipidemia (Atorvastatin and Gemfibrozil). This study was approved by the Human
Research Ethics Committee (CAAE no. 60869822.9.0000.5346). Results: The majority of patients (38.47%)
had a diagnosis time of between 10 and 15 years and high blood pressure was the most prevalent comorbidity.
Darunavir is the Pl used by most patients (60%), together with atorvastatin as a lipid-lowering agent. Regarding
the lipid profile, men had higher triglyceride values (269.2+69.65) than women (181.87+16.05) and cholesterol
values, its fractions and Castelli | Indices and Il were similar for both sexes. Conclusion: Through these results
it is possible to infer that patients have good adherence to treatments, and, consequently, a lower risk of
developing complications related to HIV and the cardiovascular system.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos del uso de antirretrovirales (ARV) de la clase de los Inhibidores de la Proteasa
(IP) sobre el metabolismo de los lipidos en personas mayores de 50 afios con VIH. Métodos: Se realizé un
estudio transversal retrospectivo que abarco el periodo de 2017 a 2022, mediante el analisis de datos de
pacientes (n=35) atendidos en la Farmacia de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), en tratamiento concomitante. tratamiento para la dislipidemia (Atorvastatina y Gemfibrozilo).
Este estudio fue aprobado por el Comité de FEtica en Investigacion en Humanos (CAAE no.
60869822.9.0000.5346). Resultados: La mayoria de los pacientes (38,47%) tuvieron un tiempo de
diagnostico entre 10 y 15 afios y la hipertension arterial fue la comorbilidad mas prevalente. Darunavir es el
IP utilizado por la mayoria de los pacientes (60%), junto con atorvastatina como hipolipemiante. En cuanto al
perfil lipidico, los hombres presentaron valores de triglicéridos mas elevados (269,2+69,65) que las mujeres
(181,87+16,05) y los valores de colesterol, sus fracciones y los indices de Castelli | y Il fueron similares para
ambos sexos. Conclusién: A través de estos resultados es posible inferir que los pacientes tienen buena
adherencia a los tratamientos, y, en consecuencia, menor riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas
con el VIH y el sistema cardiovascular.

Palabras clave: VIH, Inhibidores de la proteasa, Dislipidemia.

INTRODUCAO

O Brasil se encontra em evidéncia no envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento no
ndmero de pessoas idosas na populacao, isso decorre da reducdo das taxas de fecundidade e do aumento
da expectativa de vida em virtude das melhorias nos cuidados de sadde e nas condi¢cdes socioecondmicas
(MREJEN M, et al., 2023). Associado ao aumento da expectativa, existe a prevaléncia de doengas que tendem
a se elevar a partir dos 60 anos, como as doencas osteoarticulares, a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
as doencas cardiovasculares (DCV), o diabetes mellitus (DM), as doencas respiratérias cronicas, a doenca
cerebrovascular e o cancer. Ainda, é importante destacar a exposicao a infec¢bes por doencas sexualmente
transmissiveis como, por exemplo, o virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) (CASSETTE JB, et al., 2016).

O HIV é um retrovirus, subfamilia lentiviridae e género lentivirus que pode ocasionar a aids. A infeccao
pelo HIV ocorre pela ativagado imune crénica e deplegao das células linfécitos T CD4+ (LT-CD4), acarretando
na disfungao do sistema imunolégico (OLIVEIRA EF, 2015). Dessa forma, quando o nimero de LT-CD4+ fica
menor que 200 céls/mm3, na maioria das vezes, favorece o aparecimento das infec¢des oportunistas como
a pneumocistose, a neurotoxoplasmose, a tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, a meningite
criptocdcica e a retinite por citomegalovirus (BRASIL, 2018). Em um estudo realizado por Smit M, et al. (2015)
€ estimado que até o ano de 2030 ocorrera um acréscimo de 73%, 39% e 12% no ndimero de casos de
pacientes com HIV em idades de 50, 60 ou mais e 70 anos ou mais, respectivamente.

De acordo com as estatisticas globais no ano de 2022 havia 39 milhdes de pessoas vivendo com o HIV.
E quanto a mortalidade, houve uma reducéo de 69% de mortes relacionadas a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids) desde o pico em 2004 e de 51% desde 2010 (UNAIDS). E relevante destacar a dificuldade
na utilizacéo da terminologia mais adequada para definicdo da populacdo idosa com HIV. De acordo com a
legislagdo vigente, lei 10.741, de 1 de outubro de 2003, idoso € o individuo com idade superior ou igual a 60
anos de idade(BRASIL, 2003). Porém, conforme o Center for Disease Control and Prevention dos Estados
Unidos (CDC) e o Programa Conjunto das Nag¢bes Unidas sobre HIV/ aids, é considerado idoso aquele
individuo portador de HIV com idade a partir de 50 anos(ARAUJO KMST, et al., 2020).

Isso devido ao fato de que a infeccdo pelo HIV e a terapia antirretroviral combinada (TARVc), impulsionam
uma perturbacgéo extrinseca que é capaz de induzir mudancas no estado epigenémico dos individuos afetados
e, dessa forma, influenciar na regulacédo da expresséo génica do sistema de antigenos leucocitarios humanos
(HLA), além de também englobar assinaturas moleculares de envelhecimento (GROSS et al., 2016). Dessa
forma, em concordancia com outros estudos nessa tematica Aguiar RB, et al., (2020); Nierotka RP e Ferretti
F, (2021) esse trabalho utilizara a terminologia pessoas acima de 50 anos portadoras de HIV, como forma de
definicdo da populagéo aqui avaliada.
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O fato de néo se considerar os idosos como vulneraveis ao HIV acaba contribuindo para o aumento da
disseminac&o do virus e da aids (PEDROSA A e LEBREGO AM, 2016). E importante salientar que em parte
dos casos nessa populacao, a aids s é diagnosticada em estagios avangados, o que acaba por tornar dificil
o tratamento com antiretrovirais (ARV), além de reduzir a expectativa de vida, pois em virtude do processo de
envelhecimento, os idosos passam por uma série de alteraces fisioldgicas, as quais acabam resultando em
distintas respostas patofisioldgicas aos estimulos externos. A diminuicdo da capacidade de reserva de muitos
sistemas, da eficiéncia do sistema regulatério e da resposta imunoldgica celular resultam em padrées atipicos
de manifestacdo das doencas nos idosos e, consequentemente, os sintomas da aids podem ser ignorados
(PEREIRA AMVB e ROSA ACDS, 2018).

Os avancos tecnolégicos e cientificos contribuem ndo somente para o aumento da expectativa de vida dos
pacientes portadores desse virus, mas também para a melhoria na sua qualidade de vida. O tratamento do
HIV/ aids utiliza a terapia ARV, na qual os pacientes devem fazer uso de forma continua na tentativa de
controlar a carga viral e, consequentemente, a doenga. Entretanto, sdo relatadas diversas dificuldades
relacionadas a terapia como problemas na adesdo, rea¢Bes adversas, interacdes medicamentosas, e
resisténcia do HIV & medicacdo(JUNIOR SSN e CIOSAK SI, 2018).

Dentre as classes de ARV, o esquema preferencial deve ser a associacdo de dois medicamentos como a
lamivudina e tenofovir, inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideo/nucleotideo (ITRN/ITRNt),
associados ao dolutegravir, um inibidor de integrase. Excecéo a esse esquema deve ser observada para 0s
casos de coinfecgao Tuberculose-HIV (TB-HIV), mulheres vivendo com HIV(MVHIV) com a possibilidade de
engravidar e gestantes (BRASIL, 2018). Em caso de falha ao esquema preferencial acima citado, os Inibidores
da Protease (IP) podem ser usados como terapia de resgate. Os IPs podem apresentar como efeito adverso
o desenvolvimento de dislipidemia.

Portanto, os pacientes em uso desse podem apresentar um desequilibrio no perfil lipidico e acabam por
necessitar de terapia farmacoldgica também para dislipidemia, através de medicamentos como a
Atorvastatina e a Genfibrozila. As estatinas, como a atorvastatina, agem diminuindo os niveis de colesterol
da corrente sanguinea por meio da inibicdo da enzima HMG-CoA redutase, a nivel hepético (SILVA EA, et
al., 2018). A reducéo do colesterol intracelular leva ao aumento da expresséao do receptor de liproteinas de
baixa densidade (Low-density lipoprotein-LDL) na superficie dos hepatécitos, uma maior internalizagdo destas
lipoproteinas, reduzindo assim a concentragdo plasmatica de LDL e de outras lipoproteinas contendo
apolipoproteinas do tipo B (Apo-B).

Ja a genfibrozila, pertencente a classe farmacologica dos fibratos, apresenta agdo como agonistas dos
perixissomas-a a (PPAR-a)( MOURA JP e COUTO L, 2019). Este estimulo leva ao aumento da produgéo e
da agao da enzima lipase lipoproteica (LPL), responsavel pela hidrélise intravascular dos triglicerideos (TG),
e a redugao da Apo C-lll, responsavel pela inibicao da LPL. Além disso, em virtude desse estimulo também
ocorre a maior sintese da Apo A-l e, consequentemente, de liproteinas de alta densidade (High-density
lipoprotein- HDL (FALUD AA, et al., 2017).

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos
publicado em 2018. é recomendado o uso dos fibratos somente quando os valores de TG forem superiores a
500mg/dL, visto que os TG de maneira isolada néo representam fator de risco cardiovascular (BRASIL, 2018).
No entanto, quando alteragdes menos acentuadas forem acompanhadas de DCV pré-existente, como
histérico familiar precoce de DCV e HDL abaixo de 40mg/dL, seu uso deve ser considerado. Em pacientes
com valores baixos (<40mg/dL) de HDL e/ou valores altos (>130mg/dL) de LDL, o uso de estatinas deve ser
considerado. A associacdo de estatinas com fibratos pode aumentar o risco de rabdomidlise, portanto é
recomendado o0 monitoramento durante o uso. Diante disso, ressalta-se a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico desses pacientes pelo profissional farmacéutico, pois € através da atuacdo desse
profissional que sera possivel auxiliar a detectar possiveis interacdes medicamentosas, efeitos adversos, bem
como contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento. Ainda, é importante a educacgéo dos profissionais de
saude de forma continua para auxiliar no estabelecimento de politicas publicas de promogéao e prevengao as
IST/aids, que incluam as especificidades da populacao idosa (ANDRADE J, et al., 2017).
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Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos do uso dos ARV da classe IP no metabolismo
lipidico de pessoas acima de 50 anos portadores de HIV.

METODOS

Estudo retrospectivo transversal referente ao periodo de 2017 a 2022, onde foram obtidos dados de
pacientes com idade acima de 50 anos, em tratamento para HIV/AIDS com ARV atendidos pela Farmacia de
Doencas Infecciosas (DI) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). A Farmacia DI tem um total de
572 pacientes idosos cadastrados que, além dos medicamentos para tratamento para HIV/AIDS, obtém
também o acompanhamento farmacoterapéutico através da atuacdo dos farmacéuticos da instituicdo e
residentes. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), sob o certificado de apresentacdo para apreciacdo ética CAAE n°
60869822.9.0000.5346, parecer n° 5.572.141.

Foram incluidos nesse estudo pacientes com mais de 50 anos, de ambos 0s sexos, em uso de ARV da
classe dos IP como Darunavir, Ritonavir, Atazanavir e Lopinavir/Ritonavir e em tratamento concomitante com
medicamentos Atorvastatina e Genfibrozila, utilizados para o tratamento de dislipidemia. Foram excluidos
pacientes com idade inferior a 50 anos, com registro incompleto e com auséncia de dados no prontuério.
Durante o periodo de setembro a outubro de 2022, foram coletados dados de 35 pacientes que estavam de
acordo com os critérios acima citados.

A coleta de dados foi realizada por meio do sistema informatizado da instituicdo, o Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM) e prontuérios onde foram obtidas informages como idade, tempo de
diagnostico, carga viral (CV), Linfécitos T CD4+, comorbidades (HAS, Depresséo e DM), além do perfil lipidico
desses pacientes (triglicerideos, colesterol total, lipoproteina de alta densidade- HDL, lipoproteina de baixa
densidade-LDL). Ainda, foram calculados os valores de colesterol N&o-HDL, indice da( Castelli I (colesterol
total/ HDL) e Il (LDL/HDL). Os dados foram analisados através de teste T ndo pareado pelo software GrahPad
Prisma® 6 e foram expressos em média + SEM ou em frequéncia (%), sendo considerados significativos
guando p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizac@o de TARV reduziu os indices de mortalidade e transformou a infec¢éo pelo HIV em uma doenga
crénica (CARVALHO PP, et al.,, 2019). Dentre os ARV utilizados, os IP estdo comumente associados a
anormalidades lipidicas e essas devem se tornar também um alvo terapéutico para a reducao dos riscos de
desenvolvimento de eventos cardiovasculare (WATERS, DD e HSUE, PY, 2019). Através de nossos resultados
foi possivel observar que a maioria dos pacientes (60%) é do sexo feminino, com idade entre 51 e 60 anos e
com tempo de diagnostico de HIV entre 10 e 15 anos (Tabela 1). Esse aumento no nimero de casos em
pacientes idosos pode ser relacionado a resisténcia em usar preservativo nas relagcées sexuais, ja que, muito
possivelmente, ndo foram orientados quando jovens quanto a isso, além do fato de n&o se sentirem
vulneraveis a doenca (SANTOS TJ, et al., 2021).

Conforme a reviséo integrativa realizada por Aguiar RB, et al. (2020), foi demonstrado que a producéo
cientifica relacionada tanto ao comportamento quanto ao conhecimento sobre a sexualidade entre os idosos
que vivem com HIV ainda é muito reduzida. Dessa forma, estudos sobre esse contexto sdo de extrema
relevancia, ainda mais quando pode ser considerado a possibilidade desses subsidiarem e estimularem o
desenvolvimento de politicas publicas que esclarecam a questdo da saude sexual na terceira idade, com
orientacdes corretas e sem nenhum tipo de prejulgamento.O virus do HIV ataca os linfocitos T CD4+ e assim
altera a capacidade de defesa do organismo, o que favorece o aparecimento de doencas oportunistas. Dessa
forma, é realizado a a contagem de LT-CD4+ a fim de se obter informacdes sobre o nivel de comprometimento
do sistema imune e a recuperacédo da resposta imunoldgica com o tratamento adequado (PEREIRA FM, 2015;
BRASIL, 2018).
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Em nosso trabalho, essas células de defesa apresentaram uma média de 743,84 células/mm? referente
ao total de pacientes, ndo havendo diferenca entre os sexos, o que demonstra que os individuos avaliados
apresentam uma boa recuperacao da resposta imunologica, pois niveis menores do que 200 cel./mm? estédo
relacionados ao surgimento de infec¢des oportunistas, na maioria das vezes( BRASIL, 2018). Recentemente,
Coelho LE e Luz PM (2021) demonstraram que a expectativa de vida de PVHIV aumentou em todas as faixas
etarias ao longo do tempo, ficando muito proxima da populagdo em geral, o que demonstra o impacto da
utilizacdo de TARV. E importante salientar que juntamente com esse aumento na expectativa de vida, também
se elevam as chances de desenvolvimento de doencas cronicas.

Dentre as comorbidades presentes nos pacientes avaliados em nosso estudo, a HAS esta presente na
maioria (40%), sendo a maior parte dos pacientes do sexo feminino (60%), seguido de depresséo, Doenca
Renal Crénica (DRC) e DM (Tabela 1). O aumento da idade, principalmente acima dos 50 anos, € uma fator-
chave para o desenvolvimento da HAS (LIMA MAC, et al., 2016) Além disso, € importante salientar que em
mulheres o uso de contraceptivos, reposicdo hormonal, menopausa, sindrome do ovario policistico e gestagao
séo situagBes que podem levar a um acréscimo significativo da pressao arterial e, assim, consequentemente
ao desenvolvimento da HAS (SILVA EC,et al., 2016). Ainda, pessoas idosas e mulheres parecem ter uma
maior vulnerabilidade para os sintomas depressivos entre as PVHIV (BRASIL, 2018), o que corrobora com
nossos resultados.

Tabela 1 - Carateristicas dos pacientes idosos com HIV que frequentam a Farmacia de
Doencas Infecciosas de um Hospital Universitario no Rio Grande do Sul (n=35).

Frequéncia (%) Sexo
Homens (%) |  Mulheres (%)
Faixa etéria
50-60 57.70 50 62,5
61-70 30.77 30 25
71-80 11.53 20 12,5
Tempo de diagnéstico (anos)
5-10 15,38 20 12,5
10-15 38,47 50 31,25
15-20 15,38 10 12,5
20s 0-25 26,92 20 37,5
25-30 3,85 - 6,25
Comorbidades
HAS 38,46 20 56,25
Depresséo 19,23 - 25
DRC 15,38 20 18,75
DM 19,23 20 18,75

Fonte: Comiz TF, et al., 2024.

A utilizagdo das terapias antirretrovirais atua através da inibicdo da replicagdo do virus no organismo, na
tentativa de preservar a fungdo imunolégica e reduzir a probabilidade do surgimento de cepas virais mais
resistentes. A falha virolégica constitui o principal parametro utilizado para caracterizar a falha da terapia
antirretroviral, que pode ser ser definida pela presenga de niveis detectaveis de viremia mesmo apos seis
meses do inicio ou da troca de TARV (BRASIL, 2018).

Dentre os fatores que podem ser citado sdo: a ma adesao do paciente ao esquema, transmissao de
resisténcia viral, uso de esquemas inadequados e a resisténcia viral adquirida. Sendo assim, quando o
paciente se encontra em falha viroldgica, recomenda-se a adigdo de um IP ativo ao esquema de ARV
(BRASIL, 2018). Visto que, os IP alteraram fortemente o prognéstico dos pacientes com infecgcdo pelo HIV,
pois a longo prazo, sua elevada barreira genética obtém eficacia no controle da replicagéo viral. (MARTINI S,
et al., 2023). Com relacéo ao uso de ARV, 68,75% das mulheres e 40 % dos homens utilizavam o Darunavir
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(DRV).0O tratamento e a adesao ao tratamento possibilitam as pessoas que vivem com HIV/aids um aumento
no tempo e na qualidade de vida de PVHA (JUNIOR SSN e CIOSAK SI, 2018).

Tabela 2 - Esquema terapéutico TARV e hipolipidemiantes em uso pelos pacientes idosos com
HIV de um Hospital Universitario no Rio Grande do Sul (n=35).

Medicamentos @
Homens (%) Mulheres (%)
Darunavir/r 40 68,75
Atazanavir/r 60 31,25
Atorvastatina 60 87,5
Genfibrozila 40 12,5

Fonte: Comiz TF, et al., 2024.

Apesar disso, a acao aterogénica do HIV e a utilizacdo de ARV pertencentes a classe dos IP pode acarretar
a alteracao consideravel nos niveis séricos dos lipideos dos pacientes, o que vai ao encontro dos dados
observados nesse estudo. A maior parte dos pacientes faz uso de atorvastatina como medicamento para o
tratamento da dislipidemia (Tabela 2), estando de acordo com o PCDT HIV, 2018, que descreve que 0S
medicamentos para o tratamento da dislipidemia em PVHIV s&o os mesmos usados na populacdo geral, ou
seja, fibratos e estatinas.

Estatinas sdo farmacos de primeira escolha para o tratamento da dislipidemia, porém estas interagem com
0s antirretrovirais da classe IP por meio do citocromo CYP3A4, alterando o seu nivel de exposi¢do. Sendo
assim, &€ contra indicado o uso concomitantemente da sinvastatina com os IP (COSTA LA e ALMEIDA AG,
2015).

Porém, como o metabolismo de cada estatina é diferente, a atorvastatina apresenta uma ligagdo menor
com esse citocromo e, por isso, pode ser utilizada concomitantemente com os IP, desde que em doses baixas
(ARAUJO DB, 2014). Na Tabela 3 é possivel verificar que os homens apresentam valor de triglicerideos
significativamente superior ao das mulheres (p<0,0001). O acompanhamento desses pacientes e 0 correto
tratamento farmacoldgico para a dislipidemia, resulta em uma reducdo nos indices de mortalidade por
problemas cardiovasculares e contribui para prevencdo da ocorréncia de pancreatite aguda associada a
hipertrigliceridemia grave.

Sendo assim, se ressalta a importancia do correto manejo farmacolégico associado a medidas ndo
farmacologicas, tais como a atividade fisica, mudancga no estilo de vida com intuito de minimizar o risco de
complicagfes cardiovasculares as quais podem impactar na saude desse paciente (BRASIL, 2018). Nao foi
observado diferenca estatistica com relagdo aos niveis de colesterol total, ndo-HDL, LDL e HDL (Tabela 3).
Cabe destacar que os valores de colesterol total e HDL dos pacientes avaliados em nosso trabalho estédo
proximos aos valores de referéncia, conforme a ultima Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢éo da
Aterosclerose (FALUD AA, et al., 2017), o que reflete a adesdo desses pacientes ao tratamento para
dislipidemia.

Tabela 3 - Perfil lipidico de pacientes idosos com HIV de um Hospital Universitario no Rio
Grande do Sul (n=35).

S Sexo
Pl pfelee Homens Mulheres
Colesterol (mg/dL) 194,9410,10 197,75+14,31
Triglicerideos (mg/dL) 269,2+69,65* 181,87+16,05
HDL (mg/dL) 47,25+3,95 51,15+3,82
LDL (mg/dL) 113,40+9,71 108,51+12,34
N&o-HDL (mg/dL) 157,1+11,15 146,3+13,79
Castelli | 4,56+0,47 4,20+0,37
Castelli Il 2,52+0,28 2,18+0,31

Fonte: Comiz TF, et al., 2024.
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Os valores de LDL e ndo-HDL devem ser interepretados conforme a estratificacdo de risco para doenca
cardiovascular com auxilio de uma calculadora que leva em consideragéo diversos fatores como a presenca
de DM, tabagismo, sexo, idade, além dos valores de LDL e outros parametros.

Entretanto, as calculadoras disponiveis ainda ndo foram adequadamente validadas no contexto da
infeccdo pelo HIV, o que seria de extrema relevancia quando considerado que disfun¢des do tecido adiposo,
como aumento do numero de adipécitos e menor vascularizacdo sao alteracdes comuns em PVHIV
(CURRIER J, et al.,, 2016; KOETHE JR, 2017). A aterogénese é um processo multifatorial, mas as
anormalidades no metabolismo lipidico sdo um dos principais fatores para o seu desenvolvimento. Dentre as
teorias mais bem aceitas sobre a formacéo do processo ateroscletético, importante no desenvolvimento de
DCV, a formacéo das placas ateroscleréticas acontece devido ao acimulo e oxidac¢édo de LDL juntamente a
um processo inflamatério significativo, o que em individuos infectador por HIV pode representar um aumento
nesse risco, uma vez que esses individuos apresentam niveis maiores de citocinas inflamatoérias (BRASIL,
2018). Pacientes em uso de IP apresentam tendéncia em desenvolver aumento da espessura da intima média
e placas ateromatosas (MARTINI S, et al., 2023).

Atualmente, o indice de Castelli | e Il tem sido utilizado como um preditor de doenca cardiovascular na
populacdo adulta, principalmente na presenca de doencas crénicas(KAMORU AA et al., 2017; FEOLI AM P
et al., 2018; GOWDA YS et al., 2019). O indice de Castelli | é obtido pela divisdo do Colesterol Total (CT)
pelo HDL-C e o indice de Castelli I através da divisdo do LDL-C pelo HDL-C (SANTOS AC, et al., 2018). De
acordo com a Tabela 3 é possivel observar que os valores encontrados nos indices de Castelli | e Il estdo
dentro da normalidade, visto que os valores de referéncia para o indice de Castelli I, sexo masculino é inferior
a 4,9 e sexo feminino inferior a 4,3. Ja para o indice de Castelli Il, sexo masculino é inferior a 3,3 e para o
sexo feminino é inferior a 2,9.

De acordo a ultima Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencado da Aterosclerose, os escores de risco
devem ser utilizados na avaliagao inicial de individuos que nao se enquadram nas situagdes de alto e muito
alto risco, e que ndo estejam recebendo terapia hipolipemiante. (FALUD AA, et al., 2017). Porém, como
citado anteriormente, os pacientes avaliados nesse estudo apresentam como condi¢&o crbénica a infecgéo por
HIV, a maioria do sexo feminino, com idade superior a 50 anos e com alteracao nos niveis de triglicerideos,
0 que pode levar a um aumento no desenvolvimento de DCV. E importante a avaliagéo dos indices de Castelli
nessa populagcdo como uma estimativa adicional além do perfil lipidico, pois dessa forma, é possivel evitar
mortes prematuras em pacientes HIV. E importante salientar que nossos resultados demonstram que 0s
pacientes avaliados apresentam uma boa adeséo e esse fato pode ser atribuido ao sistema de assisténcia
farmacéutica para essa populagédo. Em virtude, da importancia da atuagéo desse profissional ao paciente com
HIV, foi elaborado o Protocolo de Assisténcia Farmacéutica em DST/HIV/AIDS que tem como ponto central
estabelecer recomendacgdes e fornecer informagdes que ampliem a qualidade da intervengéo do dispensador,
particularmente do farmacéutico (BRASIL, 2010), jA que esse profissional contribui diretamento no
planejamento, avaliagao e distribuigdo de medicamentos gratuitos aos portadores dessa doenga (MATOS FM,
et al., 2021). Portanto, o farmacéutico € de extrema necessidade e importancia para uma boa adeséo e
melhora na qualidade de vida desses pacientes.

CONCLUSAO

O aumento da expectativa de vida da populacao em virtude dos avancos, principalmente, na area da salde
esta associado com o aumento de doencas cronicas e doencas infecciosas, dentre elas, o HIV. Apesar da
modernizacdo do tratamento para o HIV, os ARV apresentam diversos efeitos adversos, dentre eles a
dislipidemia associada a classe de medicamentos antirretrovirais IP. A andlise dos resultados possibilitou
verificar que os pacientes idosos portadores de HIV apresentaram uma boa adesdo aos tratamentos com
ARV e hipolipemiantes. Dessa forma, os individuos avaliados podem apresentar um menor risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como demonstrado através dos indices de Castelli. Esses
resultados sao importantes, pois além de contribuir para um aumento na sobrevida desses pacientes, auxilia
na melhora na sua qualidade de vida.
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