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RESUMO

Introdugdo: A aids que antes era uma doenca aguda passou a ser considerada uma doenca
cronica, contudo o aumento da sobrevida destes pacientes 0s expuseram aos efeitos
degenerativos da doenga e ao consequente surgimento de comorbidades ndo infecciosas
relacionadas ao HIV e a toxidade do tratamento antirretroviral, dentre estas inclui-se as doencas
cardiovasculares. Esses aumentos de eventos cardiovasculares em PVHA estéo relacionados a
uma série de fatores, dentre os quais esté o estado inflamatorio crénico préprio desta doenga, o
uso da TARV, com destaque para o uso dos inibidores de proteases que sdo responsaveis pela
potencializacdo da dislipidemia nestes pacientes, sem deixar de citar alteracdes metabolicas e
um estado mais “aterogénico” nessa populacdo. As alteracdes metabdlicas favorecem o
surgimento de resisténcia a insulina, que representa um importante fator de risco para
desencadear hipertensdo arterial sistémica. Essa resisténcia a insulina, a HAS, alteragcdes do
perfil lipidico e o aumento da cintura abdominal representam um quadro clinico conhecido
como sindrome metabolica, que é um importante fator de risco para surgimento de doencas
cardiovasculares. Objetivo: Descrever os principais fatores de risco cardiovasculares nas
PVHA, utilizando a escore de Framingham, demonstrar o perfil lipidico das PVHA na URE-
DIPE-PA, identificar os principais antirretrovirais utilizados pelas PVHA na URE-DIPE-PA,
descrever o perfil socio - demografico e os habitos de vida das PVHA. Casuistica e método:
Foi realizado um estudo do tipo transversal, descritivo-analitico no periodo de outubro de 2017,
com 46 individuos PVHA matriculados e acompanhados na URE-DIPE-PA. O presente projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Para (ICS-UFPA), Numero do Parecer: 112753/2017;
CAE: 77367917.5.0000.0018. Resultados: Foram avaliados 46 pacientes matriculados na
URE-DIPE-PA. O percentual do género masculino (63,1%) foi superior ao feminino (36,9), a
faixa etaria com maior frequéncia, foi entre 40-44 anos (26,1%), seguido da seguinte faixa etaria
20-34 anos (21,7%) e de mais de 50 anos (21,7%). H& predominancia de pessoas solteiras com
(80,5%), seguindo dos casados com (10, 8%). Os que possuem rendimento até dois salarios
minimos foram os que mais estavam com os diagndésticos (82,6 %), seguido os que tinham
rendimento entre 3 a 5 salarios minimos (14,9%) e os que tinham rendimento acima de seis
salarios minimos (2,1%). A maioria dos individuos (50%) procede de Belém e regido
metropolitana, sendo que os individuos procedentes do interior do estado foram bem
expressivos (43,4%). H& um maior percentual entre os individuos que possuem o 2° grau
completo (42,6%), seguido do 1° grau incompleto (34 %), j& o nivel superior foram

considerados baixo com apenas (4, 3%) aos que ja concluiram ou estdo em andamento.



Concluséo: Houve predominio do género masculino, idade entre 40 e 44 anos, procedentes da
regido metropolitana de Belém. Entre as profissdes houve prevalecimento de profissionais
autbnomos, domestica, cabeleireiro e estudantes. O HDL-colesterol alterados, os niveis de
triglicerideos acima da normalidade, o sedentarismo e 0s habitos alimentares inadequados

foram os achados mais frequentes ente as PVHA.

Palavras chave: PVHA, HIV, doenca cardiovascular



ABSTRACT

Introduction: AIDS that was previously an acute disease was considered a chronic disease, but
the increase in survival of these patients exposed them to the degenerative effects of the
disease and the consequent emergence of non-infectious HIV-related comorbidities and the
toxicity of antiretroviral treatment among these cardiovascular diseases. These increases in
cardiovascular events in PLHA are related to a number of factors, including the chronic
inflammatory state of this disease, the use of HAART, especially the use of protease inhibitors
that are responsible for the potentiation of dyslipidemia in these patients , not to mention
metabolic changes and a more "atherogenic" state in this population. Metabolic changes favor
the emergence of insulin resistance, which represents an important risk factor for triggering
systemic arterial hypertension. This insulin resistance, hypertension, changes in lipid profile
and increased waist circumference represent a clinical condition known as the metabolic
syndrome, which is an important risk factor for cardiovascular disease. Objective: To describe
the main cardiovascular risk factors in PLHA using the Framingham score, to demonstrate the
PLHA lipid profile in the ERU-DIPE-PA, to identify the main antiretrovirals used by the PLHA in
the ERU-DIPE-PA, to describe the socio-demographic and the PLHA living habits. Methods: A
cross-sectional, descriptive-analytical study was carried out in October 2017, with 46 PLHA
individuals enrolled and followed up in ERU-DIPE-PA. The present project was approved by
the Research Ethics Committee with Human Beings of the Health Sciences Institute of the
Federal University of Para (ICS-UFPA), Opinion No. 112753/2017; CAE: 77367917.5.0000.0018.
Results: We evaluated 46 patients enrolled in the ERU-DIPE-PA. The percentage of the male
gender (63.1%) was higher than the female (36.9), the age group with the highest frequency
was between 40-44 years (26.1%), followed by the following age group 20-34 years (21.7%)
and over 50 years (21.7%). There is a predominance of single people with (80.5%), followed
by those married (10, 8%). Those with income up to two minimum wages were the ones with
the most diagnoses (82.6%), followed by those with income between 3 and 5 minimum wages
(14.9%) and those with income above six minimum wages (2.1%). Most of the individuals
(50%) come from Belém and the metropolitan region, and individuals from the interior of the
state were very expressive (43.4%). There is a higher percentage among the individuals with
a high school degree (42.6%), followed by incomplete (34%), and the upper level were
considered low with only (4, 3%) completed or are in progress. Conclusion: There was a
predominance of males, aged between 40 and 44 years old, coming from the metropolitan
area of Belém. Among the professions, there was prevalence of autonomous professionals,
domestic, hairdresser and students. The altered HDL-cholesterol, triglyceride levels above
normal, sedentary lifestyle and inadequate eating habits were the most frequent findings
among PLHA.

Keywords: PLHA, HIV, cardiovascular disease



LISTA DE ABREVIATURAS

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
CA Circunferéncia Abdominal

CDC Centers of Deseases Control

CT Colesterol Total

Ccv Cardiovascular

DCV Doencas cardiovasculares

DM Diabetes Mellitus

ERF Escore de Risco de Framingham

FA Frequéncia Absoluta

FAMED Faculdade de Medicina

FR Frequéncia Relativa

HAS Hipertensdo Arterial Sistémica

HDL Lipoproteina de alta densidade

HIV Virus da imunodeficiéncia humana

IAM Infarto Agudo do Miocardio

IMC indice de massa corp6rea

IP Inibidores de Protease

ITRN Inibidor de Transcriptase Reversa Analogo de Nucleosideos
ITRNN Inibidor de Transcriptase Reversa Ndo Analogo de Nucleosideos
LDL Lipoproteina de baixa densidade

PAD Pressdo Arterial Diastolica

PAS Pressdo Arterial Sistolica

PVHA Pessoa que vive com HIV/Aids

RCV Risco Cardiovascular

SAE Servigo de Atendimento Especializado
SESPA Secretaria de Salde do Estado do Para
SuUS Sistema Unico de Satide

TARV Terapia antirretroviral

UFPA Universidade Federal do Para

URE DIPE PARA Unidade de Referéncia Especializada em Doengas Infecciosas e Parasitarias Especiais
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1 INTRODUCAO

A decada de 1980 representa o marco inicial dos primeiros estudos relacionados ao
HIV/aids, com os primeiros casos registrados na literatura médica nos Estados Unidos da
América. Inicialmente a doenga foi registrada entre homossexuais e usuarios de drogas
injetaveis, os quais ficaram conhecidos como grupo de risco, terminologia inadequada para
atualidade. Nas décadas de 1960 e 1970, comecou a existéncia de uma epidemia silenciosa da
aids, a partir de andlises de prontuarios, amostras de tecidos e fluidos de pessoas que tiveram
Obitos de formas inexplicaveis pela literatura medica da época (TAVARES; MARINHO, 2015).

Entre os paises da América, o Brasil ocupa o segundo lugar em notificacGes, com um
registro de 686,478 casos, de 1980 até 2013, onde a regido sudeste representa a maioria dos
casos (55,2%) e a regido norte apresenta 5,1% dos casos. Estima-se que pelo menos 718 mil
pessoas vivem com HIV/aids no pais, e que nos Ultimos anos houve uma estabilizacdo da
epidemia, com excecdo da regido Centro-Oeste, Nordeste e Norte, esta Gltima com um aumento
da taxa de deteccao de novos casos (VERONESI, 2015).

No estado do Para, o registro de pessoas infectadas pelo virus HIV aumentou nos
ultimos anos, principalmente em municipios do interior, seqgundo a Secretaria de Saude do
Estado do Para. Sendo que somente 30% dos casos sao registrados na capital, os outros 70%
acontecem no interior. De acordo com o ultimo boletim epidemioldgico, o Pard é o sétimo
estado brasileiro com o0 maior nimero de casos confirmados, a maioria entre adultos e jovens.
Do ano de 2010 até 2015 foram 2.700 casos notificados (Brasil, 2016).

Mais de seis mil paraenses infectados pelo virus HIV recebem assisténcia médica por
meio do Sistema Unico de Satde. Em Belém, a URE-DIPE ¢ umas das Unidades de Referéncia
Especializada, que atende esses pacientes. Na Regido Metropolitana de Belém, a quantidade de
infectados diminuiu entres os anos de 2013, onde o registro era de 424 infectados, e 2014 com
247. Em Carajas foram registrados 99 casos em 2013, em 2014 esse numero passou para 173.
No Baixo-Amazonas subiu de 101 para 150 casos. Ja é possivel fazer o teste rapido para detectar
0 virus nos 144 municipios do Para. O atendimento especializado na aids registra uma média
de 12 casos por més, um numero considerado alto pelos especialistas. A falta de uso do

preservativo ainda é um dos principais fatores que contribui para os casos (SESPA, 2015).



A aids que antes era uma doenca aguda passou a ser considerada uma doenca cronica,
contudo o aumento da sobrevida destes pacientes 0s expuseram aos efeitos degenerativos da
doenca e ao consequente surgimento de comorbidades nédo infecciosas relacionadas ao HIV e a
toxidade do tratamento antirretroviral, dentre estas inclui-se as doencas cardiovasculares. Esses
aumentos de eventos cardiovasculares em PVHA estdo relacionados a uma série de fatores,
dentre os quais esta o estado inflamatdrio cronico préprio desta doencga, o uso da TARV, com
destaque para o uso dos inibidores de proteases que sao responsaveis pela potencializacdo da
dislipidemia nestes pacientes, sem deixar de citar alteracdes metabdlicas e um estado mais

“aterogénico” nessa populagdo (Brasil, 2015).

As alteracdes metabolicas favorecem o surgimento de resisténcia a insulina, que
representa um importante fator de risco para desencadear hipertensao arterial sistémica (HAS).
Essa resisténcia a insulina, a HAS, alteracbes do perfil lipidico e o aumento da cintura
abdominal representam um quadro clinico conhecido como sindrome metabdlica, que € um

importante fator de risco para surgimento de doencgas cardiovasculares (LEAL, et al, 2016).

Detectou-se que os IP atuam no HIV através de uma acdo catabdlica na regido da
protease, regido esta que regula também o metabolismo lipidico, surgindo como consequéncia
alteragcBes metabolicas e somaticas nas PVHA que usam TARV com IP (VERONESI, 2015).

E necessario maior cautela durante o atendimento as PVHA, sobretudo naqueles em uso
de terapia antirretroviral com inibidores de protease e com fatores de risco cardiovasculares
conhecidos, pois 0 manejo adequado desses casos podem prevenir doencgas cardiovasculares ou
reduzir danos daquelas patologias ja existentes, além de melhorar a qualidade e o aumento da

expectativa de vida destes grupos de pacientes (Falcdo et al; 2012).



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar as PVHA no aspecto cardiovascular na Unidade de Referéncia Especializada
em Doencas Infecciosas e Parasitarias Especiais do Para (URE-DIPE-PA).

1.1.2 Objetivo especifico

e Descrever o perfil sécio - demografico e os habitos de vida das PVHA;

e Identificar os principais antirretrovirais utilizados pelas PVHA na URE-DIPE-PA,;

e Demonstrar o perfil lipidico das PVHA na URE-DIPE-PA,;

e Realizar o Escore de Risco de Framingham (ERF);

e Descrever os principais fatores de risco cardiovasculares nas PVHA, utilizando o

Escore de Framingham;

2 REVISAO DE LITERATURA

A aids teve inicio oficialmente no comeco da década de 80 com a publicacdo no boletim
dos Centers for Diseases Control (CDC) do relato de cinco casos de pneumonia causados por
agentes atipicos, e posteriormente foram observados que este tipo de infeccdo estava
relacionados a casos de imunossupressdo, que levava a inversao na relacdo CD4 e CD8. Porém,
somente em 1983, dois anos apds o surgimento dos primeiros casos de aids € que se conseguiu
identificar o agente causador desta doenca (TAVARES; MARINHO, 2015).

Esta doenca é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), um retrovirus com
dois subtipos, 0 HIV-1 e HIV-2. Estes virus se caracterizam por apresentarem curso cronico da
doenca, longo periodo de laténcia clinica, replicacao viral persistente e envolvimento do sistema
nervoso central. O quadro clinico da aids causado pelo HIV-2 tem curso mais benigno,
causando menor imunodeficiéncia que o HIV-1, ambos replicam nas células CD4 (TAVARES;
MARINHO, 2015).

Outro aspecto que chama atencéo, € que a infeccdo pelo HIV que antes de 1996 era

considerada uma doenca aguda e com baixa sobrevida, passou a ser considerada uma doenca



cronica, sobretudo a partir da introducdo da TARV em 1996, reduzindo significativamente a
morbidade e mortalidade das PVHA, com isso houve um aumento da expectativa de vida dos
pacientes infectados pelo HIV. Contudo, estes pacientes ficaram mais expostos a outras
doencas, dentre elas o aumento do risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares
(BOCIAGA-JASIK et al, 2014).

E evidente que o uso difundido destes farmacos altamente ativos, dentre eles os
inibidores da protease (IP), diminuiram drasticamente a morbimortalidade associada com o
HIV. No entanto, evidéncias atuais sugerem que os pacientes em uso de TARYV estdo em risco
aumentado de desenvolver hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia, diabetes mellitus
(DM) que sdo fatores predisponentes de risco para doengas cardiovasculares (GOMES NETO,
etal, 2013).

Constatou-se, entdo, que tanto o uso da TARV quanto o processo inflamatorio préprio
da infeccdo pelo HIV podem desencadear problemas cardiovasculares em longo prazo. 1sso se
explica pela presenca de uma maior quantidade de mediadores inflamatdrios nesses individuos,
por disfuncdo endotelial, por um estado de hipercoagulabilidade ou pela presenca de
dislipidemia, além de efeito direto nos tecidos, podendo ocorrer lesdo de células vasculares e
cardiacas causada por proteinas virais. Também se verificou que um estado inflamatério
crbnico esta associado a um mecanismo proaterosclerotico, com isso agravando o processo de
aterosclerose que é acelerada pela inflamacdo e seu efeito no endotélio mediado,
principalmente, pela interleucina-6 (CHERUVU; HOLLOWAY, 2014).

Embora grande parte das atencdes se volte para os efeitos do HIV e da TARV sobre o
sistema cardiovascular, a populacdo com infeccdo pelo HIV esta sujeita também aos fatores de
risco cardiovasculares tradicionalmente conhecidos: idade, tabagismo, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), historia familiar (HF) de doenca arterial cronica precoce, diabetes mellitus
(DM) e dislipidemia. Esta Gltima tem carater multifatorial, pois além da influéncia de fatores

genéticos e dietéticos, é também afetada pelo préprio virus e pela TARV (VILELA, 2011).

Houve um aumento de eventos cardiovasculares em pacientes infectados pelo virus HIV
nos ultimos anos, e esses eventos podem estar associada a efeitos colaterais da terapia

antirretroviral altamente ativa. E provavel que os distirbios metabolicos relacionados com o



tratamento das PVHA possam repercutir em um aumento do risco cardiovascular em pacientes
submetidos a tais regimes (GOMES NETO, et al, 2013).

Entre os usuarios de inibidores da protease tem-se observado maior ocorréncia de
resisténcia a insulina sem o desenvolvimento de diabete mellitus. Salienta-se que esse estado
pode estar associado a infeccdo pelo HIV, provavelmente por acdo direta do virus na funcéo
das células betas pancreaticas ou no mecanismo de acdo da insulina. O mecanismo de indugéo
de resisténcia a insulina pelos IP pode ser explicado por trés hipoOteses, as quais ndo sdo
excludentes: inibicdo da atividade dos transportadores de glicose (GLUT1 e GLUT4) na
membrana plasmatica, inibicdo da diferenciacdo de pré-adipécito em adipécito e inducgdo do
apoptose do adipécito maduro (BRASIL, 2015).

Em pesquisa para avaliagdo do risco de DCV em individuos com HIV, a HAS esté
presente em 55% dos pacientes. Embora as médias das pressdes sistélica e diastdlica se
encontrassem em niveis considerados controlados, 27,5% dos pacientes apresentavam niveis de
pressdo arterial alterado. Estes achados sdo semelhantes aos descritos na populacdo geral
brasileira, na qual os niveis de controle da HAS ainda s&o subdtimos, e dada a influéncia da
HAS em condicdes clinicas associadas como DCV em geral, indicam a necessidade de maior
atencdo ao controle da HAS na populacéo infectada pelo HIV (VILELA, 2011).

A propria infeccdo pelo HIV é um fator de risco para DCV, infarto agudo do miocéardio
(IAM) e rigidez arterial. Existem muitas maneiras de avaliar o risco de DCV, dentre elas os
fatores de risco tradicionais, como a idade, sexo, IMC, triglicerideos, LDL, sindrome
metabolica, entre outros. Esta infec¢do pelo HIV desempenha um papel importante nos niveis
lipidicos e pode induzir lesdo das células endoteliais que leva a uma resposta inflamatéria local
que pode promover trombose, comprometer a capacidade de resposta do vaso e é fator de
formacéo de placa arterial (GOMES NETO, et al, 2013).

Outro fator considerado de risco para DCV ¢é a baixa contagem de células CD4+.
Descobriu-se que além dos fatores tradicionais, uma contagem de CD4+ menor foi associada
independentemente. Quanto mais baixo a contagem dessas células, mais elevados sdo 0s
marcadores de inflamac&o. A contagem de células CD4+ de 500 células/mma3 é risco atribuivel
para DCV incidente, proporcional ou maior que alguns fatores tradicionais (LICHTENSTEIN
etal., 2010).



Com o ERF para doencas cardiovasculares conforme proposto pela American Heart
Association e American College of Cardiology, 2002, é possivel identificar, por sexo e faixa
etaria, sabendo-se o valor da pressdo arterial sistélica, do colesterol total, da fracdo HDL do
colesterol, do diagnostico de diabetes e do conhecimento sobre habito tabégico, o risco de
desenvolvimento de doenca coronariana na proxima década de vida (TAVARES; MARINHO,
2015).

Pesquisadores chegaram a conclusdo de que a prevencdo de DCV nos pacientes HIV
positivos deveria iniciar com uma conscientizacao dessa populacdo e dos médicos, controlando
periodicamente a hipertensao, o tabagismo, o diabetes, a dislipidemia, o excesso de peso, 0S
habitos alimentares, visto que, alterados, resultam no aparecimento de escores de Framingham

alterados e sindrome metabélica, relacionados com a aterosclerose (FALCAO et al, 2012).



3 CASUISTICA E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo transversal, descritivo-analitico no periodo de outubro

de 2017, com o objetivo de avaliar as PVHA do ponto de vista cardiovascular.

3.2 CASUISTICA

3.2.1 Amostra

A amostra de estudo séo as PVHA matriculados na URE-DIPE. A amostra usada nessa pesquisa
foi de 46 pacientes. Estes foram selecionados obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusédo

descritos a sequir:

CRITERIOS DE INCLUSAO

- Individuos com idade maior ou igual a 18 anos;

- Pacientes com diagnostico de HIV/aids e em uso de TARV ha pelo menos um ano;
- Pacientes em uso regular da TARV.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Individuos que nédo aceitaram participar da pesquisa;

- Pacientes que nédo faziam o uso adequado da TARV.

3.3 METODO

Posteriormente ao consentimento em participar do estudo, os dados clinicos e

laboratoriais presentes no prontuario médico foram transferidos para a ficha de protocolo para
coleta de dados.



3.3.1 Dados demograficos e clinicos

A coleta de dados foi realizada através de questionarios aplicados aos usuarios do SAE-
URE-DIPE durante as consultas de rotina, e através da analise dos prontuarios e resultado de
exames solicitados pelo médico responsavel pelo paciente. Estes sé foram realizados apds
esclarecimento e permissdo dos pacientes que assinaram um termo de consentimento
esclarecido, onde os pesquisadores se comprometem guardando-se o devido respeito e sigilo
das informacGes obtidas.

A coleta de dados dos questionarios e prontuérios avaliaram as seguintes variaveis:

- Variaveis sécio-econdmico-demogréficas: idade, género, estado civil, escolaridade,
procedéncia, profissdo, renda familiar;

- Variaveis clinicas e habitos de vida: peso, altura, IMC, cintura abdominal, afericdo da
pressdo arterial, tabagista, histérico familiar, prética de atividade fisica, alimentagdo, evento
cardiovascular a partir do diagndstico.

- Variaveis laboratoriais: carga viral, CD4, glicemia de jejum, colesterol total, LDL-
colesterol, HDL-colesterol, triglicerideos.

-Varidveis medicamentosas: uso da TARV

As informagdes foram langadas em um formulério de coleta documental contendo as
variaveis de estudo. Foi realizada uma visita semanal, na qual foram aplicados os questionarios.
Apbs a aplicacdo dos questionarios e avaliacdo dos prontuarios estes foram submetidos, a

analise do Escore de Framingham.

3.3.2 Local

O trabalho foi realizado na URE-DIPE. Esta € uma Unidade de Referéncia Especializada
em Doengas Infecciosas e Parasitarias Especiais, localizada na Rua Senador Lemos, no bairro
do Telégrafo, onde constam nesse servico médicos infectologistas e clinicos gerais,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, odontdlogos, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais e dermatologistas, além de profissionais de enfermagem e
administrativos gque realizam um trabalho diario visando uma melhor assisténcia de qualidade

e humanizada a pessoas vivendo com HIV/aids no estado do Para.



3.3.3 Instituicao

Os pesquisadores responsaveis pela pesquisa sdo vinculados a Faculdade de Medicina
do Para (FAMED- UFPA), localizada na Avenida Generalissimo Deodoro, nimero 01, bairro

do Umarizal.

3.3.4 Procedimentos éticos

O presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (ICS-UFPA) em
acordo com a resolucdo numero 466/12 do CNS/MS, o qual discorre de pesquisa em seres
humanos. O inicio se deu logo apds sua aprovacdo (Numero do Parecer: 2.305.245; CAE:
77367917.5.0000.0018). Os pacientes foram convidados a participar do estudo mediante contato

direto com o responsavel pela pesquisa e aderiram a ela assinando o TCLE.

A pesquisa foi realizada seguindo os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Codigo
de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo
196/96) do Conselho Nacional de Salde, a qual destaca quatro principios éticos da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade para a conduta do estudo que envolve seres
humanos. O risco maior é a quebra do sigilo do paciente, porém os pesquisadores se

responsabilizam por manté-los e respeitar a ordem de acordo com a rotina do local.

Para esclarecer davidas e minimizar riscos foi realizado um acolhimento prévio ao
preenchimento dos questionarios, onde foi criado um vinculo entre o pesquisador e 0s pacientes,

buscando-se a confianga entre ambos.

3.3.5 Analise estatistica

As informac0es coletadas nos prontuarios foram digitadas em um banco de dados feito
no programa “Microsoft Excel 2010”. No mesmo programa foram feitas analises descritivas de
frequéncia, média aritmética e andlise grafica de eventos. As analises descritivas foram

utilizadas para variaveis perfil socio-econdmico-demografico, caracteristicas clinicas e



laboratorial, e os dados foram analisados através da frequéncia absoluta (n), relativa (%) e

média.

4 RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIO-ECONOMICO-DEMOGRAFICO

Foram avaliados 46 pacientes matriculados na URE-DIPE-PA e na amostra o percentual
do género masculino (63,1%) foi superior ao feminino (36,9). Avaliando-se a variavel idade,
foi verificado um maior numero de pacientes na faixa etéria entre 40-44 anos (26,1%) e aquelas
pessoas com mais de 50 anos (menos frequente) representaram apenas 21,7% da populacéo
estudada. Na amostra estudada, o percentual de homens foi maior que o de mulheres

corroborando com dados epidemioldgicos da literatura.

No que refere ao estado civil constatou-se que ha predominancia de pessoas solteiras
com (80,4%), isso pode estar relacionado a facilidade de troca de parceiros sexuais, seguindo
dos casados com (10,8%). Pode-se constatar na amostra que 0S pacientes que possuem
rendimento até dois salarios minimos apresentaram maior nimero (82,6 %), seguido dos que
tinham rendimento entre 3 a 5 salarios minimos (14,9%) e, com menor nimero, aqueles com

renda superior a seis salarios minimos (2,1%).

A maioria dos individuos (50,0%) procede de Belém e regido metropolitana, sendo
que a quantidade de individuos do interior do estado foram bem expressivos (43,4%). As
profissbes mais frequentes foram auténomas (15,2%), domestica (13,1%), cabelereiro (10,9%),

e outras profissdes apresentaram 52,1% do total.



Tabela 1- Caracteristicas socio-econémica-demografica das PVHA acompanhadas na URE-
DIPE-PA, no periodo de outubro de 2017.

Caracteristicas Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
demograficas (n) (%)
Género
Masculino 29 63,1
Feminino 17 36,9
Faixa etaria
20F34 10 10,8
35F39 5 10,8
40144 12 26,1
45149 9 19,5
Mais de 50 anos 10 21,7
Estado civil
Solteira 37 80,4
Casada 5 10,8
Unido estavel 3 6,5
Vidvo 1 2,2

Procedéncia

Belém e regido 23 50,0
metropolitana
Interior do estado do Para 20 43,4
Outros estados 3 6,5
Profissao
Autbnomo 7 15,2
Domestica 6 13,1
Cabelereiro 5 10,9
Estudante 4 8,7
Outros 24 52,1
Renda
Ate 2 salarios 38 82,6
02 1 05 salarios 07 14,9
06 1 10 salarios 01 2,1

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Quanto ao nivel de escolaridade, o estudo constatou um maior percentual entre 0s

individuos que possuem apenas o ensino fundamental (43,4%), seguido do 2° grau incompleto



(34,0 %). Ja os pacientes que possuiam o nivel superior representavam apenas (4,3%), o que é
considerado baixo.

4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS E LABORATORIAIS

Na avaliacdo dos 46 pacientes estudados constatou-se que 10,8% apresentavam HAS,
4,3% DM2, 13,1% tinham algum tipo de doenca renal; a dislipidemia estava presente em 78,2%
dos pacientes estudados, sendo o fator de risco para DCV mais frequente. A sindrome
metabdlica foi encontrada em 30,5% dos pacientes, e o tabagismo foi encontrado em 39,1% da

populacdo, sendo que a media da carga tabagica foi 8,7 magos.ano.

A histéria familiar de DAC foi constatada em 21,7% da populacdo, e aqueles com

historia pregressa de DCV representavam 15,2% da amostra.

Dos pacientes avaliados foi verificado uma PAS média de 120,21mmHg e da PAD de
76,19mmHg. Dentre os individuos entrevistados 10,9% eram sabidamente hipertensos, e no
momento da pesquisa foram verificado que 21,7% dos individuos estavam com a pressao
arterial alterada (>139 x 89mm/Hg). Dentre os pacientes hipertensos todos faziam uso de pelo

menos duas drogas anti-hipertensivas.

O IMC médio encontrado foi 24,82 kg/m2, sendo classificado como baixo peso em 2,1%
das pessoas, normal em 52,1%, sobrepeso em 39,1% e obesos em 6,5%. A Circunferéncia
abdominal (CA) média encontrada foi 90,05 cm nos homens e 87,26 cm nas mulheres. Foram

encontradas mais mulheres com CA alterada do que homens.

Na avaliacdo do perfil lipidico, foi verificado um CT médio de 184,04 mg/dl , LDL-
colesterol médio de 110,12 mg/dl. O HDL-colesterol médio foi 36,58mg/dl, sendo nos homens
35,40mg/dl e, nas mulheres, 38,58mg/dl. Ja os triglicerideos apresentou média de 169,33mg/dl.



Quanto ao risco de apresentar algum evento cardiovascular em 10 anos, foi verificado

no Escore de Framingham uma média de 11,67 pontos (risco intermediério).

Dos pacientes acompanhados todos faziam uso de TARV de forma regular ha pelo

menos um ano, conforme critério de inclusdo da pesquisa, e destes 32,6% estavam em uso de

IP (Inibidores de Proteases).

Tabela 2- Caracteristicas clinica e laboratoriais das PVHA atendidas
na URE-DIPE-PA, no periodo de outubro de 2017.

Variaveis (n) % Média
n=46

HAS 5 (10,8 %)

DM tipo Il 2 (4,3 %)

Doenca renal 6 (13,1%)
Dislipidemia 36(78,2%)
Sindrome metabolica 14(30,5%)
Tabagismo 18(39,1%)

Carga tabagica (magos/ més) 8,75
Habitos alimentares adequado 18(39,1%)

Habitos alimentares inadequado 28(60,8%)
Sedentarismo 33(71,7%)

IMC (Kg/m?) 24,82
Circunferéncia abdominal-homem (cm) 90,05
Circunferéncia abdominal-mulher (cm) 87,26
Histdria pregressa de DCV 7 (15,2%)

Historia familiar de DCV 10(21,7%)

PAS (mmHg) 120,21
PAD (mmHg) 76,19
Glicemia de jejum (mg/dl) 100,71
CT (mg/dl) 184,04
LDL- colesterol (mg/dl) 110,12
HDL-colesterol-homem-(mg/dl) 35,40
HDL-colesterol-mulher-(mg/dl) 38,58
Triglicerideos (mg/dl) 169,33
ERF (%) 11,67
Uso de IP 15(32,6%)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.
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4.3 TEMPO DE DIAGNOSTICO DE HIV NAS PVHA

Dentre os individuos avaliados verificou-se que o tempo de diagnostico pelo HIV e uso
de TARV era distribuido de forma diferente entre os diversos pacientes, com uma maior
quantidade de pacientes na faixa entre 1 a 5 anos (49,0%), com diagnostico de HIV. Os demais

percentuais observam-se no grafico (Grafico 01).

Gréfico 1:Tempo de infeccdo pelo HIV dos pacientes
avaliados na pesquisa

m1la5anos
m5al10anos

m 10 anos

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

4.4 PRINCIPAIS TARV’S UTILIZADAS PELAS PVHA ACOMPANHADAS NA URE-
DIPE-PA, NO PERIODO DE OUTUBRO DE 2017

No que se refere a utilizacdo da terapia antirretroviral , constatou-se que a maiorira
dos usuarios utilizavam esgquema composto por 2 inibidores de Trancriptase Reversa Analogo
nucleosideos ( ITRN) + 1 inibidor da Trasncriptase reversa N&o—analogo Nucleosideo
(ITRNN), o que representou (67,3 %), na sequencia vieram a utilizacdo de esquema com 2
inibidores de Transcriptase Reversa analogo Nucleosideo (ITRN) + Inibidor de Protease (IP)

com ( 26,1%) e outros esquemas com 6,5% (Grafico 2).



Observou-se também que 36,9% dos pacientes realizaram mudangas das TARV’s
iniciais, contudo os entrevistados ndo souberam referir o motivo da troca e os prontuarios ndo

deixava claro as raz6es da mudanca de esquema antirretroviral inicial.

Graéfico 2: Principais TARV's utilizadas pelas PVHA
acompanhadas na URE-DIPE-PA, no periodo de outubro
de 2017

60 -
50
40
30
20 -
10 -

2 ITRN + 1 ITRNN 2ITRN+11P OUTROS

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

4.5 PERFIL LIPIDICO DAS PVHA MATRICULADAS NA URE-DIPE-PA

Sobre o perfil lipidico é importante mostrar que dos 46 pacientes analisados
39,1% apresentavam colesterol total alterado (>190mg/dl) e 6,5% colesterol total alto
(>250mg/dl) (Tabela 3).

Tabela 3- Avaliacdo do colesterol total nas PVHA (n=46)

Colesterol total FA (n) FR (%)
<190 25 54,3
190-239 18 39,1
>240 3 6,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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Na analise do HDL-colesterol verificou-se que 65,5% dos homens apresentavam
niveis alterados (<40mg/dl) e 88,2% das mulheres também estavam com valores abaixo do
referencial (>50mg/dl) (Tabela 4).

Tabela 4-Avaliacdo do HDL colesterol (n=46)

HDL colesterol FA (n) FA (%)
Homem (n=29)
240 10 34,4
<40 19 65,5
Mulher(n=17)
>50 2 11,7
<50 15 88,2

Fonte:Dados da pesquisa, 2017

Analisando os triglicerideos, dos 46 individuos avaliados, 39,1% mostraram
valores acima do referencial tipo como desejavel (<150mg/dl) e 13,1% estavam com valores
considerados alto (>250mg/dl) (Tabela 5).

Tabela 5-Avaliacdo dos triglicerideos nas PVHA
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Triglicerideos FA (n) F (%)
<150 22 47,8
150-250 18 39,1
>250 6 13,1

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Dos pacientes com dislipidemias 69,7% eram do género masculino e 39,4%

pertenciam ao género feminino e 26,1% faziam uso de inibidores de proteases.

4.6 CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR UTILIZANDO ESCORE DE
RISCO FRAMINGHAM

Na avaliagdo clinica do risco cardiovascular através do escore de risco de Framingham

verificou-se que o risco em 10 anos de infarto do miocardio ou outras intercorréncias por DCV



apresentou media de 11,67. Nesta amostra, 53,2% dos pacientes foram classificados com de
baixo risco CV, 25,5% com risco intermediario e 21,3% com alto risco (Figura 3).

Gréfico 3: Classificacdo de risco CV -Escore de
Framingham

m Baixo (<10%o)

® Intermediério (10-
20%)

u Alto (>20%)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

4.7 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES DAS PVHA
MATRICULADAS NA URE-DIPE-PA

No que se refere aos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, verificou-
se que a dislipidemia foi o fator de risco mais frequente (78,2%) entre os individuos estudados,
seguido por sedentarismo (71,7%) e habitos alimentares inadequados (60,8%). O tabagismo e
a sindrome metabdlica apresentaram percentuais respectivamente de 39,1% e 30,5%, ja 0s
pacientes com historia familiar de DCV apresentaram valores de 21,7% e aqueles com historia
pessoal de DCV eram de 15,2%.

O percentual de pacientes com algum tipo de doenca renal foi de 13,1%, seguidos de
HAS (10,8%) e DM (4,3%).
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Tabela 6-Distribuicdo dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares nos pacientes atendidos na URE-DIPE, no periodo de
outubro de 2017 (n=46).

Variavel FA Frequéncia relativa (%)
Dislipidemias 36 78,2
Sedentarismo 33 71,7

HA inadequados 28 60,8
Tabagismo 18 39,1
Sindrome metabolica 14 30,5

HF DCV 10 21,7

HP DCV 7 15,2
Doenca renal 6 13,1

HAS 5 10,8
DM 2 4,3

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

5 DISCUSSAO

No presente estudo, houve uma frequéncia maior de casos no género masculino 29
(63,1%), em concordancia ao encontrado na literatura (TREVISOL et al., 2013; PEREIRA et
al., 2011; NUNES et al., 2008). E importante destacar o processo de feminizagio da infeccéo,
como exemplificado em outros estudos (NETO et al., 2010; BERTONI et al., 2010).

Em relacdo a distribuicdo etaria, os resultados desse estudo mostraram maior
predominio entre 40 e 65 anos, com 28 (67,4%) casos. Dados do Ministério da Salude apontam
que no periodo de 2007 a 2016, a maioria dos casos de infec¢do pelo HIV encontrava-se nas
faixas de 20 a 34 anos, representando (52,3%) dos casos (BRASIL, 2017).

A maioria dos 46 pacientes declarou-se solteira 37 (80,4%). Em estudo realizado no
estado de Santa Catarina, (36,5%) eram solteiros, representando o estado civil com o maior
numero de casos (BERTONI et al., 2010). Em pesquisa desenvolvida por Pereira et al., (2011)

esse estado civil foi o mais frequente em (51,64%) dos pacientes.

No estudo, 20 (43,4%) dos pacientes apresentava o ensino fundamental, sendo o grau
de instrucdo mais frequente encontrado em nosso estudo. Em estudo conduzido por Neto et al.,

(2010) a frequéncia de pacientes que tinham apenas o ensino fundamental foi de (64%). Esses
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dados demostram o fendmeno denominado “pauperizagdo” da epidemia (BASTOS;
SZWAREWALD, 2000). A baixa escolaridade também é considerada um fator que dificulta a
adesdo ao tratamento (BRASIL, 2017).

A pesquisa encontrou predominio de pacientes com renda média mensal de até 2
salarios minimos 38 (82,6%). Em estudo realizado no ano de 2010 no estado de Minas Gerais,
(88,0%) dos pacientes tinham renda familiar de até R$ 1.200 reais, e pertenciam a classes
econbmicas mais baixas. Demonstrando que a epidemia apresenta taxa de prevaléncia mais

elevadas entre os que apresentam renda mensal media baixa (NETO, S., et al, 2013).

Quanto ao tempo de diagndstico pelo HIV e a terapia antirretroviral dos pacientes
estudados foi verificado que o0s pacientes com até cinco anos de infeccdo representavam o maior
percentual (49,0%), e aqueles em uso de 2ITRN + 1ITRNN representavam 67,3%, seguidos
dos que faziam uso do esquema antirretroviral com 2ITRN + 11P (26,1%). Estas combinagdes,
segundo Oliveira (2017) reduz a replicacdo do HIV, atacando o virus em varios pontos do seu
ciclo de replicacdo, levando a multiplos alvos terapéuticos para o tratamento, e proporcionando

beneficios clinicos dramaticos.

Estudos recentes demonstram que a terapia antirretroviral tornou a infecc¢éo pelo HIV
uma condicdo cronica, ainda ndo curavel, porém tratavel. Tal fato, por sua vez, vem permitindo
que a populacao infectada envelheca, entretanto, esse aumento de sobrevida decorrente do uso
dos medicamentos antirretrovirais exp0s as PVHA aos efeitos degenerativos da doenca em
outros ambitos de sua saude, ficando sujeitas as doencas crénicas como, por exemplo, as

doencas cardiovasculares, em especial a doenca aterosclerotica coronariana (NERY, 2012).

Nesta populacéo, 26,1% dos pacientes faziam uso de IP, porém n&o foram encontradas,
na amostra estudada, diferencas significativas nos niveis de dislipidemias entre os pacientes em
uso de inibidores de proteases e aqueles em uso de 2ITRN + 1LITRNN, o que contrasta com
outras literaturas (TEIXEIRA et al., 2014).

A presente investigacdo evidenciou uma elevada prevaléncia de dislipidemias em
pacientes sob terapia antirretroviral na URE-DIPA-PA. Os resultados obtidos apontam para um
cenario de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em uma parcela

significativa dos pacientes HIV/aids nos proximos anos. Nesse estudo verificou-se uma
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prevaléncia de dislipidemia de 78,2%, que é similar & encontrada em outros estudos. Da mesma
forma, o percentual de hipertrigliceridemia de 52,1% é também semelhante ao referido na
literatura (10% a 70%), bem como o de hipercolesterolemia (SILVA, I. R.,et al., 2014).

De acordo com estudos recentes, a introducdo da TARV, principalmente de inibidores
de proteases, pode potencializar a dislipidemia nesses pacientes, a qual se caracteriza
principalmente por reducdo do HDL-colesterol, niveis elevados de triglicérides e elevacdo do
colesterol total e de LDL-colesterol plasmaticos. Esse conjunto de modificagdes aumenta o

risco de doencas cardiovasculares (BRASIL, 2015).

Contudo, em nosso estudo o uso de IP foi proporcionalmente menor (26,1%) se
comparado ao uso das outras classes de antirretrovirais, que juntas somavam 73,8% da terapia
antirretroviral, todavia a presenca de dislipidemia foi verificada em todos os niveis de
tratamento, sem diferencas significativas entre os pacientes que usavam classes diferentes de
antirretrovirais. Isso pode ser explicado pelo fato de os pacientes em nosso estudo terem usado,
em média, cinco medicamentos diferentes, portanto, com exposicéo a todas as classes. Além
do que a maioria dos pacientes pesquisados ja estavam em contato com a TARV a pelo menos
cinco anos, e 0 tempo de exposicdo aos ARVs € associado, na literatura, ao risco de
desenvolvimento de dislipidemia (FARHI; LIMA; CUNHA, 2014).

Quase todos os medicamentos antirretrovirais estdo associados a dislipidemias, e em
nosso estudo ndo foi possivel analisar os efeitos de cada classe de medicamentos isoladamente,
pois 0s pacientes deste estudo faziam uso de esquemas contendo, no minimo, antirretrovirais

de duas classes concomitantemente (LANG et al., 2012).

A avaliacdo do perfil lipidico demonstrou que a maioria dos pacientes (78,2%)
apresentava pelo menos uma alteracdo laboratorial compativel com o diagnéstico de
dislipidemia. A alteracdo mais frequente foi o baixo nivel de HDL colesterol, sendo que 73,9%
dos participantes apresentavam HDL inferiores aos valores de referéncia (>40mg/dl para
homens e >50mg/dl para mulheres). Cerca de 52,1% dos participantes tinham niveis de
triglicerideos alterados (> 190 mg/dL). Entre as dislipidemias mistas, a associacdo de HDL
colesterol (< 40 mg/dL) e triglicerideo (> 200 mg/dL) foi a mais encontrada, sendo
diagnosticada em 34,7% dos participantes, o que se encontra de acordo com outras literaturas
(SILVA, I.R., etal., 2014).
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A crescente incidéncia das doencas cardiovasculares nos Gltimos anos tem originado a
busca incessante pelos fatores de risco relacionados ao seu aparecimento, ainda que a genética
e a idade tenham grande importancia nesta evolugédo, grande parte dos outros fatores de risco

pode ser influenciada por modifica¢6es no estilo de vida.

O presente trabalho com aplicacdo do ERF mostrou que a populacdo estudada
apresentava uma pontuacdo média de 11,67 e o maior percentual de pacientes (53,2%) foram
classificados como de baixo risco para DCV. Nos grupos classificados como de alto risco
(21,3%) houve predomino do género masculino.

Em seus estudos, Larré e Almeida (2014) justificam que o maior percentual de homens
nos grupos de alto risco, ocorrem devido esses individuos procuram menos 0S servigos de
atendimento de saude. Esse fato é preocupante, pois, além de impossibilitar um diagndstico
precoce, 0 sexo masculino acaba desenvolvendo vulnerabilidade as complicacfes
cardiovasculares, devido a falta de tratamento adequado, tanto medicamentoso quanto nao

medicamentoso, o que possibilita um aumento da taxa de mortalidade nesses individuos.

No que se refere aos habitos de vida, foi verificado que grade parcela dos pacientes
estudados eram sedentarios (71,7%), o tabagismo foi verificado em 39,1% das pessoas e 60,8%
dos individuos apresentavam habitos alimentares inadequados. Esses conjunto de fatores

somados podem a longo prazo modificar o ERF para uma escala superior (VILELLA, 2011).

Larré e Almeida (2014) narra em seus estudos que o exercicio fisico regular exerce um
papel terapéutico importante no controle da hipertensdo arterial sistémica, embora 0s
mecanismos responsaveis ainda nao estejam totalmente definidos, acredita-se que a reducéo
das catecolaminas séricas e da resisténcia vascular periférica, associadas a pratica de atividade
fisica sejam alguns dos fatores contribuintes para a reducéo da PA. Associa-se a isso a adogao
de uma alimentacédo balanceada que tem beneficio na melhora do perfil lipidico e na diminuicéo

de eventos cardiovasculares.

Segundo a SBC (2017) um evento coronariano agudo é a primeira manifestacdo da

doenca aterosclerotica em pelo menos metade das pessoas que apresentam essa complicagéo.
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Desta forma, a identificacdo dos individuos assintométicos que estdo mais predispostos é

crucial para a prevencéo efetiva com a correta defini¢cdo das metas terapéuticas.

Para a realizacao do rastreamento e avaliacdo de RCV os individuos devem ser avaliados
de forma global para o risco de desenvolverem DCV, uma vez que a compreensdo sobre os
fatores de risco tem efeito multiplicador quando associados, isso evidencia a necessidade de
avaliacdo criteriosa para estabelecer os riscos absolutos de se desenvolver evento coronariano
(PIMENTA et al., 2012).

As Doencas Cardiovasculares séo as principais causas de morbimortalidade no Brasil e
no mundo e constituem-se em um grave problema de saude publica. No Brasil, de janeiro a
outubro de 2012, as doencas do aparelho circulatorio representaram 20,6% de todas as mortes,

24% acometendo adultos entre 20 e 59 anos, em plena faixa etaria ativa (SHIMID et al., 2011).

E quando se refere a PVHA esse risco € ainda mais preocupante, ja que os pacientes
infectados pelo HIV possuem um risco aumentado de doenca cardiovascular, gquando
comparados a populacdo geral. A ativacdo imune persistente, promovida pela infeccdo, com
inflamacéo e leséo endotelial, colabora para o aumento do RCV (BRASIL, 2017).

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis, associados ao desenvolvimento das DCVs
0 estudo evidenciou que 21,7% dos pacientes apresentavam historia familiar de DCV, o mesmo
percentual foi encontrado para aqueles que estavam em idade (>55 anos) considerada de risco
para DCV. Portanto, pode ser considerada uma populagdo jovem para o desenvolvimento de
DAC, porém comparavel a de outros estudos de populacdes com HIV (VILELLA, 2011).

Sobre os fatores de risco modificaveis houve um predominio da dislipidemia (78,2%),
seguidos do sedentarismo (71,7%) e habitos alimentares inadequados (60,8%), o que esta de

acordo com o estudado em outras literaturas (NETO, S., et al, 2013)

Em relacdo a sindrome metabdlica foi observado um percentual de 30,5% que €
compativel com outras literaturas (LAUDA; MARIATH; GRILLO, 2012). E os principais
componentes responsaveis pelo diagnostico da SM relacionavam-se ao perfil lipidico dos

participantes (Colesterol total alterado, HDL-colesterol inadequado e triglicerideo elevado).

22



Né&o se verificou grandes alteragdes na glicemia de jejum, apenas 17,3% dos pacientes
apresentavam valores acima (>100mg/dl) do esperado. Contudo, outros estudos apontam a
resisténcia a insulina como um importante fator de risco para o desenvolvimento de hipertensao
arterial sisttmica (BRASIL, 2013).

Outro dado importante é que houve um percentual expressivo (39,1%) de pacientes
tabagistas e em uso de TARV. Estudos apontam que paciente HIV positivo, que recebem
tratamento com antirretroviral, podem perder mais anos de vida fumando do que por causa da
doenga (NOVOTNY, et al., 2017).

A guantidade de pacientes com diagnostico de HAS e DM foi considerada pequena
(10,8 e 4,3% respectivamente). Contudo é importante enfatizar durante as consultas o controle
dos fatores modificaveis, como HAS, DM e dislipidemias, além de estabelecer planejamentos
estratégicos de combate aos principais fatores de risco cardiovasculares, tendo como

conhecimento prévio as especificidades de cada populacdo (BRASIL, 2017).

6 CONCLUSAO

Houve predominio do género masculino, idade entre 40 e 44 anos, procedentes da regido
metropolitana de Belém. Entre as profissdes houve prevalecimento de profissionais autbnomos,
domestica, cabeleireiro e estudantes.

« O HDL-colesterol alterados, os niveis de triglicerideos acima da normalidade, o
sedentarismo e os habitos alimentares inadequados foram os achados mais frequentes ente as
PVHA.

Na populacdo estuada ndo foram encontradas diferencas significativas nos niveis de
dislipidemias entre os pacientes em uso de inibidores de proteases e aqueles em uso de outras
TARV’s.

O risco de apresentar doencgas cardiovasculares em 10 anos, medido pelo Escore de
Risco de Framingham, foi baixa na maioria dos pacientes.

A dislipidemia foi o fator de RCV mais prevalente na populacdo, seguidos de

sedentarismo, habitos alimentares inadequados e tabagismo.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “AVALIACAO CARDIOVACULAR EM PVHA MATRICULADAS
NA URE-DIPE-PA NO PERIODO DE OUTUBRO DE 2017”.

Caro Senhor (a),

Solicitamos ~a  sua  participagio na pesquisa sobre “AVALIACAO
CARDIOVACULAR EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS (PVHA)
MATRICULADAS NA URE-DIPE-PA NO PERIODO DE OUTUBRO DE 2017”. Esta
pesquisa estad sendo realizada pelo aluno do curso de medicina da UFPA, Romario Bonfim
Taveira, sob orientacdo do professor MsC Ronaldo Costa Monteiro como trabalho de concluséo
de curso. Este estudo tem como objetivo avaliar os riscos de doenga cardiovasculares em
pessoas vivendo com hiv/aids. Seus resultados poderdo ser Uteis na prevencdo de doencas
cardiovasculares.

Sua participacao é de suma importancia, contudo eventuais danos psicoldgicos poderao
ocorrer, como a probabilidade de constrangimento que os senhores poderdo sofrer, dada a
natureza das perguntas a que serdo submetidos e analise de seus prontuarios. Entretanto, estes
riscos serdo minimizados através de um acolhimento prévio ao preenchimento dos
questionarios em sala reservada, onde sera criado um vinculo entre o pesquisador e 0s senhores,
buscando a confianca entre ambos.

A coleta de dados sera feita através de questionarios aplicados a vocés usuarios da URE-
DIPE durante as consultas de rotina e através de analise dos prontudrios, que so serdo avaliados
apos a sua permissao, guardando-se o devido respeito e sigilo das informagdes obtidas, sem
expor o nome do paciente, sendo estes dados usados somente para pesquisa que, depois
finalizada, tera seus resultados veiculados no meio académico e cientifico. Sera utilizando na
pesquisa o escore de framinghan (um tipo de célculos ja existente na literatura médica). Sendo
que para isto se realiza coleta de sangue (através de agulha para puncao da veia periférica) em
jejum de 8 horas, para medida de colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol,
triglicerideos, glicemia de jejum, além de verificacido da pressdo arterial, altura e medida da
cintura abdominal.

A coleta de sangue € um procedimento que sera realizado juntamente com seus exames
de rotina, ndo sendo necessaria nova puncdo venosa e todos 0s exames serdo gratuitos
realizados em Laboratorio particular pactuado com SUS, através da SESMA-Belém-PA.

Este trabalho seréa realizado com recursos proprios dos autores, ndo tendo financiamento
ou cooperacao de nenhuma instituicdo de pesquisa. Também n&o haverd nenhum pagamento
por sua participacdo e a qualquer momento vocé podera desistir de participar, sem que haja
prejuizo ao seu acompanhamento medico.



Os pesquisadores poderéo ser encontrados nos seguintes enderecos: Msc. Ronaldo Costa
Monteiro — Avenida Marqués de Herval, 1612, Ap: 2804, tel 982329393; Romario Bonfim

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario,
n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel: 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br

Taveira — Travessa Sao Francisco, n°® 450, tel 98504 2137;.

Declaro que compreendi as informacdes que li ou que me foram explicadas sobre o
trabalho em questdo. E que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteddo da mesma,
assim como seus riscos e beneficios.

Declaro ainda que por minha vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a
coleta de material para exame.

Belém, ,de de 2017.

Assinatura do paciente

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario,
n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel: 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br



APENDICE B

PROTOCOLO DE PESQUISA

Variaveis socio-econdmico-demograficas
1. Nome:

2. Numero do prontuario:
3.Género: ( )M ( )F

. Idade (anos): ( )18-39 ( ) 40-65 ( ) >65

o

5. Estado civil: () solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) viluvo
6. Escolaridade: ( )1° grau incompleto ( ) 1° grau completo

(' )2°grau incompleto () 2° grau completo

(' )Superior incompleto () Superior completo
7. Profisséo:

8. Renda familiar (salarios minimos): ( )<2( )2-5( )6-10( )>10

10.Procedéncia: Naturalidade:

Habitos de vida
1. Habito alimentar? Adequado () Inadequado ( )
2. Pratica atividades fisicas? Sim( ) Né&o ( )
3. Se aresposta acima foi SIM, quantas vezes na semana?
Umavez () Duas vezes ( ) Mais de duas vezes ( )
4. E tabagista?
SIM (). Ha quanto tempo?..........ccoeevreneienenenenn.
Quantos magos de cigarros por dia?........c.ccceveeveieennnns
NAO sou tabagista ()
Variaveis clinicas e laboratoriais

1. Historia de Dor Precordial/Angina/lAM antes ou depois do diagnostico HIV?

Antes Depois

() Dor precordial () Dor precordial
( ) Angina ( ) Angina

( )IAM ( )IAM

2. Apresenta antecedentes familiares de doencas cardiovasculares?
( )SIM ( )NAO



3. Peso:
4. Altura:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Par4 (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario,
n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel: 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br

5. IMC: (classificar grau de obesidade)
() <18,5: abaixo do peso

() 18,5-24,9: peso normal
(' )30,0-34,9: obesidade grau |
(' )35,0-39,9: obesidade grau
() >40: Obesidade grau 111

6. Cintura abdominal:

7. E portador de alguma doenca:

( )Hipertensdo Arterial Sistémica ( ) Diabetes Melitus ( ) Doenca renal ()
Outras.

8. Valor da afericdo da Pressao Arterial sistémica:
9. Colesterol total:

10. HDL-colesterol:

11. LDL-colesterol:

12. Triglicerideos:

13. Glicemia de jejum:

12. Diagnostico HIV: / CVatual:
CD4atual:
13. TARV atual: inicio:

14.  Faz uso de TARV regularmente? ( )Sim ( ) Néo

15. TARVs anteriores:

16.  Inici0.....cceueee, Esquema.........ccccooviieiinnnne Motivo da troca...............
17. Uso de outras medicagdes

( ) Fibratos () antidiabéticos

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Par& (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario,
n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel: 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br
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ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO CARDIOVASCULAR EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS (PVHA)
MATRICULADAS NA URE-DIPE-PA NO PERIODO DE OUTUBRO DE 2017

Pesquisador: Ronaldo Costa Monteiro

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 77367917.5.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.305.245

Apresentacédo do Projeto:

Segundo (BRASIL, 2016) no estado do Para, o registro de pessoas infectadas pelo virus HIV aumentou nos
Gltimos anos, principalmente em municipios do interior. Sendo que somente 30% dos casos sao registrados
na capital, os outros 70% acontecem no interior. De acordo com o Ultimo boletim epidemioldgico, o Par4 é o
sétimo estado brasileiro com o maior nimero de casos confirmados, a maioria entre adultos e jovens. Do ano
de 2010 até 2015 foram 2.700 casos notificados. Esta doenca que antes era considerada aguda passou a ser
crdnica, contudo o aumento da sobrevida destes pacientes os expuseram aos efeitos degenerativos da doenca
e ao consequente surgimento de comorbidades ndo infecciosas relacionadas ao HIV e a toxidade do
tratamento antirretroviral, dentre estas inclui-se as doencas cardiovasculares. Esses aumentos de eventos
cardiovasculares em PVHA estdo relacionados a uma série de fatores, dentre 0s quais estd o estado
inflamatoério cronico proprio desta doenca, o uso da TARV, com destaque para o uso dos inibidores de
proteases (IP) que séo responsaveis pela potencializacdo da dislipidemia nestes pacientes, sem deixar de
citar alterac6es metabdlicas e um estado mais “aterogénico” nessa populagado. Pensando em melhor estudar
esses casos foi proposto a aplicagéo do escore de risco de Framingham para doencas cardiovasculares. Com
ele é possivel identificar, por sexo e faixa etéria, sabendo-se o valor da presséo arterial sistolica, do colesterol
total, da fracdo HDL do
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colesterol, do diagnéstico de diabetes e do conhecimento sobre habito tabagico, o risco de desenvolvimento
de doenca coronariana na préxima década de vida. Dessa forma pesquisadores chegaram a concluséo de
que a prevencdo de DCV nos pacientes HIV positivos deveria iniciar com uma conscientizacdo dessa
populagdo e dos médicos, controlando periodicamente a hipertenséo, o tabagismo, o diabetes, a dislipidemia,
0 excesso de peso, os habitos alimentares, visto que, alterados, resultam no aparecimento de escores de
Framingham alterados e sindrome metabdlica, relacionados com a aterosclerose.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Avaliar as PVHA no aspecto cardiovascular na Unidade de Referéncia Especializada em
Doencas Infecciosas e Parasitarias Especiais do Para (URE -DIPE-PA). Objetivo Secundario: -Analisar os
principais fatores de risco cardiovasculares nas PVHA, utilizando a escala de Framingham; -Verificar o perfil
lipidico das PVHA,; -Identificar os antirretrovirais utilizados pelas PVHA, -Descrever o perfil sdcio- demografico
e 0s habitos de vida das PVHA.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco maior € a quebra do sigilo do paciente, porém os pesquisadores se responsabilizam por manté-
los e respeitar a ordem de acordo com a rotina do local. Para esclarecer davidas e minimizar riscos sera
realizado um acolhimento prévio ao preenchimento dos questionarios, onde sera criado um vinculo entre o
pesquisador e 0s pacientes, buscando-se a confianga entre ambos. Beneficios: Os estudos desses fatores de
riscos cardiovasculares em PVHA sdo extremamente relevantes, levando-se em consideracdo que os dados
epidemiolégicos oriundos da pesquisa poderdo alertar os médicos e a autoridade publica sobre a realidade
da doenca e motiva-los a construir estratégias que visem buscar outras formas de tratamento para esses
pacientes, além de educar essa populacdo a evitar os fatores de riscos e agravantes responsaveis pela
progressédo da doenga. Sendo assim, é de suma importancia para a saude a pesquisa sobre a ocorréncia dos
fatores de risco cardiovasculares, uma vez que a identificacdo e o manejo clinico destes fatores séo
fundamentais para seu controle e melhor acompanhamento desses pacientes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresentado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolucdo 466/12 do
CNS/MS.
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Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Considerag

Conclusodes ou Pend

UFPA - INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO

(234(;35 sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

éncias e Lista de Inadequacdes:

b 2

QpzF o

Diante do exposto somos pela aprovacéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_988190.pdf 15:43:20
TCLE/Termos de | TCLE.docx 23/09/2017 [Ronaldo Costa Aceito
Assentimento / 15:35:52 [ Monteiro
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 23/09/2017 [Ronaldo Costa Aceito
15:34:28 | Monteiro

Outros cartadeencaminhamentocep.docx 15/09/2017 | Ronaldo Costa Aceito
11:30:55 [ Monteiro

Outros declaracaodeisencaodeonusfinanceiro.d| 15/09/2017 | Ronaldo Costa Aceito

ocX 11:30:32 [ Monteiro

Outros termodeaceitedoorientador.docx 15/09/2017 | Ronaldo Costa Aceito
11:28:45 | Monteiro

Declaracéo de termodeconsentimentodainstituicao.docx| 15/09/2017 [Ronaldo Costa Aceito

Instituicéo e 11:28:01 | Monteiro

Infraestrutura

Declaracéo de termodecompromissodospesquisadores.| 15/09/2017 [Ronaldo Costa Aceito

Pesquisadores docx 11:26:34 | Monteiro

Projeto Detalhado / | ROMARIOTCCREVISADO.docx 15/09/2017 |Ronaldo Costa Aceito

Brochura 11:26:17 [ Monteiro

Investigador

Situacéo do Parecer
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Augusto Corréa n2 01-Sl do ICS 13 - 22 and.
Bairro: Campus Universitario do Guama
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