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Resumo

Este estudo teve como objetivo, caracterizar o perfil lipidico, tempo de tratamento e perfil imunolégico de pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA) atendidas pelo Servico de Assisténcia Especializado (SAE) de Macaé, Rio de Janeiro para identificar o
nivel de prevenc¢do de acordo com a triade ecoldgica. Realizou-se um estudo do tipo transversal, de campo, descritivo com 46
PVHA de ambos os sexos, com idade entre 20 a 59 anos, no periodo de marco a dezembro de 2017. Participaram da pesquisa
26 homens e 20 mulheres, destes 91,3% residiam em Macaé. Os resultados bioquimicos reportaram alteracdo das concentracdes
de triglicerideos (>150 mg dL*) em 41,3% das PVHA estudadas; 5 homens e 7 mulheres apresentavam colesterol alto (>240
mg dL%), contudo, néo foi observado significancia estatistica entre os géneros. 23,9% e 19,6% das PVHA apresentavam valores
maximos de LDL-c (>130 e <159 mg dL™) e altos de LDL-c (>160 mg dL), respectivamente. Além disso, 26 PVHA
apresentavam HDL-c abaixo do desejavel. Todos os participantes utilizavam terapia antirretroviral, onde 82,6% (n = 38)
apresentavam carga viral indetectavel. Mais da metade das pessoas (86,7%) apresentavam-se assintomaticas de acordo com
contagem de linfocitos T CD4+. O estudo identificou PVHA no periodo patogénico de nivel de prevencgdo secundaria segundo
a triade ecologica; encontrou-se alteragdes lipidicas nas PVHA. ModificagBes no estilo de vida e intervengdes alimentares,
podem promover melhora nas alteragdes bioquimicas identificadas.

Palavras-chave: Carga viral, Dislipidemia, IST, terapia antirretroviral.

Biochemical changes in people with HIV/AIDS in the municipality of Macaé, Rio de
Janeiro, Brazil

Abstract

This study aimed to characterize the lipid profile, treatment time and immune profile of people living with HIV/AIDS (PLWHA)
serviced by Specialized Assistance Service (SAS) of Macaé to indentify the level of prevention according to the ecological triad.
A study of transverse type, field, descriptive with 46 PLWHA of both sexes, aged between 20 to 59 years, from march to
december 2017. Participated in the 26 men and 20 women research, these 91.3% resided in Macaé. The biochemical results
reported changes in concetrations of triglycerides (>150 mg dL?) in 41.3% of PLWHA studied; 5 men and 7 women had high
cholesterol (>240 mg dL), however, not analyzed statistical significance. 23.9% and 19.6% of the PLWHA had maximum
values of LDL-c (>130 and <159 mg dL) and high LDL-c (>160 mg dL), respectively. In addition, 26 PLWHA had HDL-c
below the desirable. All participants used antiretriviral therapy, where 82.6% (n = 38) with undetectable viral load. More than
half of the people (86.7%) were asymptomatic according to count of CD4+ T lymphocytes. The study identified PLWHA in the
pathogenic period of secondary prevention level according ecological triad; lipid changes were found in PLWHA. Changes in
lifestyle and dietary interventions can promote improvement in biochemical changes identified.

Keywords: dyslipidemia, viral load, STI, antiretriviral therapy.

Introducéo hospedeiro. A histdria natural da doenca trata da descrigdo da
progressdo ininterrupta de uma doenca, do momento da
exposicdo dos agentes até a recuperagdo, deficiéncia ou a
morte. Deste modo, a doenca seria resultante de um
desequilibrio deste sistema (Machado et al., 2007).

O modelo ecologico, também conhecido como historia
natural da doenca (Carvalho et al., 2017), considera a relacéo,
interacdo e condicionamento dos elementos que compbem a
triade ecolégica. Sdo eles: o ambiente, o agente e o
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Desta teoria surge a base do movimento de medicina
preventiva. A teoria € vantajosa por possibilitar a proposi¢cdo
de barreiras a evolucdo da doenca mesmo antes de sua
manifestacdo clinica e as atividades de prevencdo visam a
promocdo da salde e protecdo especifica (Brasil, 2010).
Acoes de prevengdo podem ser executadas em cada nivel de
evolucao da doenca descritas na triade ecolgica. Estas agoes
estdo relacionadas aos determinantes das doengas que
sobrevém aos individuos ou populagdes, e carecem de saberes
interdisciplinares (Ayres, 2009).

Neste sistema, o hospedeiro refere-se a organismos
capazes de albergar um agente ou sofrer influéncias do
mesmo. J& 0 agente constitui-se como todas as substancias,
elementos que em contato com o hospedeiro irdo estimular o
processo patoldgico. Entende-se por ambiente a poluigdo
aérea, condicdes sanitarias, densidade populacional e
caracteristicas relacionadas com o sistema de produgdo
presente no ambiente que podem propiciar o processo salde-
doenga. Na auséncia de intervencgdo sobre os fatores da triade,
0s casos evoluem para uma fase clinica (Brasil, 2010).

Sabe-se que a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) é a manifestacdo clinica avangada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que é considerado um dos
mais importantes problemas de salde publica. Diante da
infeccdo causada pelo HIV, a terapia antirretroviral (TARV)
é uma estratégia para diminuir a carga viral no organismo
hospedeiro, mesmo que sem a possibilidade de cura (Beraldo
etal., 2017).

No entanto, pessoas que vivem com HIV/AIDS sdo alvo
dos efeitos colaterais de longo prazo por uso da TARV e agéo
do HIV, destacando-se os problemas metabdlicos,
dislipidemia e lipodistrofia (Sonaglio et al., 2011; Simonelli
et al., 2014). Diante do exposto nota-se a importancia de
caracterizacdo dos problemas enfrentados pelas PVHA, visto
que atravessam diversos espagos da comunidade e demandam
iniciativas intersetoriais.

Este estudo teve como objetivo, caracterizar o perfil
lipidico, tempo de tratamento e perfil imunolégico de pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) atendidas pelo Servigo de
Assisténcia Especializado (SAE) de Macaé-Rio de Janeiro
para identificar o nivel de prevencdo de acordo com a triade
ecoldgica.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de campo
com pessoas vivendo com HIV/AIDS de ambos 0s sexos,
com idade de 20 e 59 anos, atendidas em um Servi¢co de
Assisténcia Especializada (SAE) no municipio de Macaé-Rio
de Janeiro. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da
UFRJ - Campus Macaé, sob o CAAE 55102516.0.0000.5699.

Populagdo e amostra

O SAE do municipio de Macaé apresenta 1.230 PVHA
cadastradas (BRASIL, 2018). A pesquisa foi composta em
sua totalidade por 46 pessoas adultas que vivem com
HIV/AIDS em segmento ambulatorial por livre demanda,
agendada pela nutricdo e/ou encaminhados pelos médicos
infectologistas do SAE de Macaé-Rio de Janeiro. Os dados
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foram coletados no periodo de marco a dezembro de 2017.

Os critérios de selecdo da amostra foram pacientes com
sorologia positiva para HIV, jovens e adultos de ambos o0s
sexos e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram gestantes,
criangas, adolescentes e individuos com diagnéstico prévio de
doenca cardiovascular, por interferir nos resultados
bioguimicos para esta pesquisa.

Coleta e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de protocolo
padrdo de atendimento, com questionario especifico, contendo
dados sociodemograficos e clinicos. Para o0s dados
sociodemograficos foram coletados sexo, idade, e municipio
de residéncia. Para dados clinicos foram avaliados o tempo de
tratamento com o(s) antirretroviral(is) (TTO), carga viral,
contagem de linfocitos T CD4+ e exames bioquimicos mais
recentes: colesterol total (CT), Lipoproteina de Alta Densidade
(HDL-c), Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c), e
triglicerideos (TG) os quais foram coletados em prontuario ou
exames bioquimicos apresentados pelos participantes da
pesquisa durante o atendimento. Os pontos de corte
considerados para normalidade dos perfil lipidico foram os
indicados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC/Simdo et al., 2013).

Utilizou-se 0 modelo de triade ecolégica indicado pelo
Ministério da Saude (2010). Este modelo é considerado
tradicional de casualidade das doencas transmissiveis, em que
a doenca resulta da interacdo entre hospedeiro, agente e
ambiente. A triade ecoldgica comp8e a historia natural da
doenca, que representa a evolucdo de uma doenca no decorrer
do tempo, na auséncia de intervencdo. A histdria natural da
doenca é dividida em periodo pré-patogénico e periodo
patogénico (Brasil, 2010).

Os dados coletados foram expressos usando o Microsoft
Excel® 2013, através da distribuicdo da frequéncia dos
individuos nos grupos etérios e para associagao entre variaves
do estudo, assim como para caracterizagdo sociodemografica
da amostra.

Resultados e Discussao

O género masculino apresentou maior valor amostral, (n =
26; idade média: 37,5 £ 10,0 anos) do que as mulheres (n = 20;
idade média: 39,7 + 9, anos). Este dado corrobora com o autor
Pio et al (2017), que também encontrou prevaléncia de PVHA
do sexo masculino em seu estudo. Contrapondo este resultado,
salienta-se que segundo as estatisticas globais sobre HIV, do
Programa Conjunto das Nagfes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS, 2017) no ano de 2017, as mulheres representaram
maior prevaléncia dos casos com 17,8 milhdes (15,4 milhdes -
20,3 milhdes), com 15 anos de idade ou mais.

Todas as PVHA da pesquisa apresentavam alteragdo em
pelo menos um tipo de molécula de lipidio no exame
bioguimico de lipidograma. Homens e mulheres apresentavam
aumento de triglicerideos (Tabela 1). Além disso, também
apresentavam aumento de LDL-c 15,2%, onde 15,2% e 8,7%
dos homens apresentaram valores maximos e alto,
respectivamente. Nas mulheres, esses percentuais foram iguais
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a 8,7% e 10,9%. Ressalta-se que 26,1% (n = 12) de PVHA
apresentaram colesterol total >240 mg dL* (alto).

Silva et al. (2014) em seu estudo com 79 PVHA,
encontraram, 43% com niveis de colesterol elevados, com
maior frequéncia para as mulheres e 63,3% de PVHA com
hipertrigliceridemia. Mais da metade de PVHA da presente
pesquisa apresentava nivel de HDL-c baixo, com frequéncia
de 26,1% nos homens e 30,4% nas mulheres. Estudos
mostram que niveis adequados de HDL-c, auxiliam a

diminuicdo da mortalidade e até mesmo regressdo de lesbes
aterosclerdticas (Fujisawa et al., 2008).

Sabe-se que PVHA apresentam risco aumentado para
alteragdes metabolicas se comparado a pessoas ndo infectadas
pelo HIV, isto ocorre por diferentes motivos, inflamagéo,
caracteristicas individuais, lipodistrofia, infecgdo viral, efeitos
colaterais da TARV, alimentacdo rica em alimentos gordurosos
e inatividade fisica (Brasil, 2013).

Tabela 1. Concentracdo (mg dL), entre mulheres (n = 20) e homens (n = 26) e
ambos (total), para analises bioquimicas das pessoas vivendo com HIV/AIDS do
SAE de Macaé-RJ, participantes da pesquisa (2017).

Variavel Mulher Homem Total
Triglicerideos 269,69 + 46,10 166,44 + 99,96 205,24 + 73,00
Maximo 8 (17,4) 11 (23,9) 19 (41,3)
Colesterol Total 219,23 + 74,43 200,55 + 43,34 206,73 + 59,49
Méximo 4 (8,7) 6 (13,0) 10 (21,7)
Alto 7 (15,2) 5(10,9) 12 (26,1)
LDL-c 133,21 +41,49 130,59 + 40,41 130,5+ 40,91
Méximo 4 (8,7) 7 (15,2) 11 (23,9)
Alto 5 (10,8) 4(8,7) 9 (19,6)
HDL-c 47,57 £ 16,33 43,18 £ 10,61 45 + 13,58
Baixo 14 (30,4) 12 (26,1) 26 (56,52)

Média + Desvio padrdo, seguido da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de pessoas que
apresentaram valores no limite maximo ou alto. (HDL-c): lipoproteina de alta densidade,

(LDL-c): lipoproteina de baixa densidade.

A classe dos Inibidores de protease (IP’s) utilizada na
TARV, estd geralmente relacionada aos casos de
dislipidemias, em que percebe-se 0 aumento do LDL-c,
diminuigdo do HDL-c e/ou aumento de triglicerideos
(Beraldo et al., 2017). Outros estudos mostram que PVHA
ndo tratadas com IP’s, também podem apresentar altera¢des
lipidicas. PVHA com dislipidemia ou lipodistrofia associada
ao HIV, apresentam risco aumentado para aterosclerose,
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (Farhi et al.,
2008).

Quanto ao tempo de tratamento, 39,2% (n = 18) das
PVHA do estudo possuem entre 2 a 5 anos de tratamento
(Tabela 2). Soares (2011) encontrou maior prevaléncia entre
5 e 7 anos de tratamento. Segundo a UNAIDS (2017), houve
avanco mundial no acesso a terapia antirretroviral e, em junho
de 2017, 20,9 milhdes (18,4 milhdes — 21,7 milhGes) de
PVHA tinham acesso a TARV, sendo a meta da UNAIDS que
90% das PVHA estejam em tratamento até o ano de 2020.

Observou-se que 82,6% (n = 38) da PVHA apresentavam
valores indetectaveis de carga viral. Quando a carga viral
atinge o nivel indetectavel, significa que a PVHA apresenta
menos de 50 particulas do HIV em cada mililitro de sangue,
este controle é possivel através da combinagéo de pelo menos
trés antirretrovirais (Alcorn et al., 2013). Das PVHA do
estudo, 86,7% (n = 39) apresentavam linfocitos T CD4+
>201/mm?3, lembra-se que a supressdo viral traz beneficios a
salde das PVHA, prevenindo a doenca adquirida e a morte,
além de evitar infeccdes oportunistas.
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Tabela 2. Tempo de tratamento (TTO) e perfil
imunolégico de pessoas vivendo com HIV/AIDS
participante desta pesquisa (Macaé-RJ, 2017).

Variavel Total Mulher Homem
TTO (anos)
<1 10 (21,7) 4(8,7) 6(13,0)
>2-<5 18 (39,1) 8(17,4) 10(21,7)
>6-<9 8(17,4) 4(8,7) 4(8,7)
> 10 10 (21,7) 4(8,7) 6(13,0)
Carga Viral
Indetectavel 38 (82,6) 16(34,8) 22(47,8)
CD4
<200/mm? 6 (13,0) 1(2,2) 5(10,9)
>201/mm?® 39 (84,8) 19(41,3) 20(43,5)

Frequéncia absoluta (n) e relativa (%). As frequéncias relativas
foram calculadas com base na amostragem total de PVHA (n = 46).

Verifica-se que, 13,0% das PVHA, apresentavam T CD4+
<200, lembra-se que a contagem de T CD4+ abaixo de 200
células/mm3, relaciona-se ao aparecimento de infecgdes
oportunistas e possiveis neoplasias que sdo definidoras de
AIDS, além de maior susceptibilidade para infeccdo por
tuberculose pulmonar, atipica ou disseminada (Brasil, 2013).

Considerando os diferentes niveis da triade ecoldgica e
histéria natural da doenca (Brasil, 2010), o publico estudado
encontrava-se no periodo patogénico, visto que trata-se de
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PVHA, logo, foram infectadas pelo HIV. Além disso, de
acordo com as alteracdes lipidicas apresentadas pelas
mesmas, configura-se um quadro patogénico de dislipidemia.

Deste modo, através da triade ecologica indica-se agGes
de prevencdo secundaria, visando o tratamento imediato e
limitacdo do dano, para que obtenham-se melhores desfechaos,
impedindo assim, a transmissdo do HIV para outras pessoas,
evitando a trasnposicdo do horizonte clinico da dislipidemia
para outras doengas cronicas ndo transmissiveis, por
exemplo, doencas cardiovasculares e diabetes (Pereira,
2013). Ressalta-se que todas as PVHA do estudo foram
devidamente diagnosticadas e estdo em TARV.

Através da TARV as PVHA podem permanecer em
laténcia clinica e lentificar a passagem para o Gltimo nivel de
reabilitacdo (prevencdo terciaria) que neste contexto trata-se
da AIDS, no entanto interpreta-se que 13,0% das PVHA do
estudo apresentavam-se no Ultimo nivel da triade,
necessitando de intervencdo tercidria para reabilitacdo
prevenindo a evolugdo para ébito (Brasil, 2010).

Conclusotes

Todas as PVHA participantes da pesquisa estdo em
tratamento antirretroviral, favorecendo a supressao viral,
percebeu-se que mais da metade das pessoas apresentam-se
assintomaticas atraves da contagem de linfocitos T CD4+,
logo no periodo patogénico, em que carece de prevencgdo
secundaria de acordo com a triade ecoldgica. Encontra-se
alterac@es no perfil lipidico em ambos os sexos, com destaque
para niveis baixos de HDL e aumento de colesterol total,
sugerindo risco para comorbidades. Espera-se que através de
saberes interdisciplinares, sejam desenvolvidas acgdes
intersetoriais para prevengdo de agravos em PVHA, além da
importante possibilidade de controle da epidemia.
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