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A terapia antirretroviral (TARV) esta associada a alteragdes metabdlicas que podem levar a
sindrome metabolica, um dos principais fatores de risco para doenga cardiovascular. Objetivos:
investigar a prevaléncia e fatores associados a sindrome metabdlica em adultos vivendo com
HIV/AIDS em TARV. Métodos: Estudo transversal com 265 individuos infectados pelo HIV. Os
dados foram coletados no SAE do municipio de Ponta Grossa — Parand, no periodo de 2018 e
2019. As informagdes foram obtidas mediante aplicagdo de questiondrios estruturados, exames
clinicos antropométricos e bioquimicos. Resultados: O modo de transmissdo mais frequente foi o
sexual, com predominio de renda e escolaridade baixa. A prevaléncia de sindrome metabdlica foi
32,5%, e os fatores que estiveram associados a SM foram faixa etaria 50 a 59 anos (OR=8.06;
1C95%=2.42; 26.84) e sexo bioldgico feminino (OR=1,83; 1C95%=1.06; 3.15). Conclusdes: A
prevaléncia da sindrome metabolica e sua associagdo com o uso da TARV reforgam a necessidade

de identificacdo de individuos e grupos populacionais com maior vulnerabilidade & ocorréncia de

doengas cardiovasculares.
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INTRODUCTION

O controle terapéutico através da terapia antirretroviral (TARV)
melhoraram a qualidade de vida das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
(PVHA), pois suprimiram a atividade viral e aumentaram a
longevidade, levando assim, a um declinio consideravel nas infec¢des
oportunistas ¢ a uma reducdo nas mortes associadas (Pereira et al.,
2012; Oliveira-Silva, 2014). O Brasil tem importante atuagdo na
disponibilizagdo da TARV pelo sistema publico de saude, cerca de
585 mil pessoas estavam em tratamento para AIDS em 2018(Avert,
2018; Brasil, 2018).Em relagéo a resposta ao tratamento, o Brasil teve
dos maiores niveis de supressdo viral entre as pessoas vivendo com
HIV em 2018, com 62% (Unaids, 2019). Verifica-se que a TARV
associou- se a complicagdes adversas, algumas graves, como
distarbios metabdlicos, levando a intolerancia a glicose e diabetes,
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também foram relatadasalteragdes lipidicas, relacionados aaumento
de doengas cardiovasculares (DCV) (Guira et al., 2016; Muyanja et
al., 2016; Nguyen et al., 2016). A presenga concomitante desses
fatores de risco, caracterizada pelo agrupamento de anormalidades
fisiopatoldgicas, tais como a obesidade, a dislipidemia, a resisténcia a
insulina (RI), a hiperinsulinemia, a intolerdncia a glicose e a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) constitui-se a condi¢do definida
como Sindrome Metabodlica (SM), inicialmente conceituada de
Sindrome X, para descrever um conjunto de anormalidades
metabolicas e hemodindmicas, que eram frequentes em individuos
obesos, tornando-se um complexo agregado de fatores predisponentes
das DCV (Reaven, 1988). Atualmente, ndo existe nenhum consenso
quanto ao método diagnéstico da SM. Os critérios do NCEP- ATP 111
tém sido o mais empregado na pratica clinica e recomendada pela sua
simplicidade e praticidade (Sbh, 2005).A SM tem sido considerada
uma entidade complexa, cuja soma de fatores de risco
cardiovasculares bem estabelecidos aumenta a mortalidade geral e
cardiovascular (Alberti et al., 2009).Diante desse cenario, o objetivo
desse estudo foi investigar a prevaléncia da SM e fatores associados
de PVHA em uso de antirretrovirais.
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METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal em pessoas
vivendo com HIV/AIDS no Servigo de Atengdo Especializada
(SAE)do Municipio de Ponta Grossa — PR, que ¢é referéncia para os
treze municipios da Regido dos Campos Gerais pertencentes a terceira
regional de saude. A selegdo dos participantes foi feita por meio de
abordagem de pessoas vivendo com HIV/AIDS que frequentavam
para consulta médica entre mar¢o de 2018 e maio de 2019. A coleta
de dados foi realizada por conveniéncia com uma amostra de 265
individuos. Foram incluidos na amostra todos os pacientes acima de
18 anos infectados pelo HIV em uso de TARV, que aceitaram
participar do estudo. Excluiram-se aqueles sem adesdo
medicamentosa  (autorreferido) e analfabetos. As variaveis
sociodemograficas e comportamentais de interesse foram: sexo
bioldgico (masculino e feminino), faixa etaria (até 20, 21- 29, 30-39,
40-49, 50-59), cor (branca, outras), escolaridade (ensino fundamental,
ensino médio, ensino superior), estado civil (solteiro, casado/unido
estavel, separado, vitvo, divorciado), renda familiar (< 2 salarios, > 2
salarios), orientagdo sexual (heterossexual, homossexual, bissexual),
meio de transmissdo (sexual, outras) tempo de exposicdo (< 1 ano, >
1 ano), tempo de uso da TARV (< 1 ano, > | ano), foram obtidas
através de questionario especifico elaborado pelos autores, por meio
de entrevistas individuais. A variavel clinicadependente foi a SM
considerada para analise como sim ou nao.

A SM foi estabelecida pelos critérios propostos pelo NCEP ATPIII
revisado (2005), que preconizam a combinagdo de pelo menos trés
dos seguintes componentes: circunferéncia abdominal (CA) superior a
102 cm para homens e 88 cm para mulheres; glicemia em jejum (GJ)
maior ou igual a 100 mg/D]l (aumentada, normal); triglicerideos
(TGL) iguais ou acima de 150 mg/dL(aumentada, normal); High
Density Lipoproteins (HDL) -colesterol inferior a 40 mg/dL para
homens e 50 mg/dL para mulheres (aumentada, normal);pressdo
arterial (PA) sistolica maior ou igual a 130 mmHg; pressdo arterial
diastolica maior ou igual a 80 mmHg (hipertenso, ndo hipertenso).
Assim, coletaram-se as variaveis circunferéncia da cintura,
concentracgdes séricas de HDL-colesterol e triglicerideos, glicemia em
jejum e pressdo arterial (sistdlica e diastolica). A medida da
circunferéncia da cintura foi mensurada durante pré-consulta médica,
com auxilio de fita métrica inelastica. Considerando-se que os
pacientes atendidos no centro realizam exames bioquimicos rotineiros
para avaliagdo do perfil lipidico com frequéncia que varia entre dois e
seis meses, optou-se pela utilizagdo dos valores das concentragdes de
HDL-colesterol e triglicerideos registrados no sistema de informagédo
Tasy, na data mais proxima a avaliacdo antropométrica. A afericdo da
pressdo arterial sistolica e diastolica foi realizada por estudantes de
enfermagem capacitados seguindo as etapas preconizadas pela VII
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, também durante a pré-
consulta médica. Coletaram-se ainda dos prontudrios médicos dados
referentes ao esquema terapéutico atual da TARV com Inibidor da
Transcriptase Reversa andlogo de Nucleosideo (ITRN), Inibidor da
Transcriptase Reversa Nao analogo de Nucleosideo (ITRNN),
Inibidores de Protease (IP), Inibidores de Integrase (INI) (uso/ndo
uso), considerando o uso de pelo menos um ARV destas classes, por
pessoa.

Andlise estatistica: A analise estatistica foi realizada através do
programaStatistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0.
Para avaliar os fatores associados a SM, empregou-se o modelo de
regressdo de Poisson. Foram calculadas as razdes de prevaléncia pelo
método robusto e seu respectivo intervalo de confianca de 95%. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. Todas as variaveis que
apresentaram p < 0.20 na analise bivariada ndo ajustada, realizada
com a utilizagdo do qui-quadrado com corregdo de Yates ou do qui-
quadrado de tendéncia linear foram selecionadas para analise
multivariada, utilizando o método stepwise. Ficaram no modelo final
unicamente aquelas varidveis com valor de p < 0.05. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade de Ponta Grossa, parecer 2.305.903

RESULTADOS

Participaram do estudo 265 pessoas vivendo com HIV/AIDS em uso
de TARV acompanhadas ambulatoriamente.Na tabela 1 estdao
descritos os dados sociodemograficos, comportamentais e clinicos de
PVHA.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas, comportamentais e
clinicas de pessoas vivendo com HIV/AIDS, em Ponta Grossa -
Parana, 2018-2019

Caracterizagao da amostra N %
Faixa etaria Até 20 anos 49 18,5
21 a 29 anos 46 17,4
30 a 39 anos 78 294
40 a 49 anos 65 24,5
50 a 59 anos 27 10,2
Escolaridade Ensino fundamental 124 468
Ensino médio 102 385
Ensino superior 39 14,7
Renda familiar Até 2 salarios minimos 174 65,7
Acima de 2 salarios minimos 91 343
Estado civil Solteiro(a) 86 32,5
Casado(a)/unido estavel 107 404
Vitvo(a)/separado(a)/divorciado(a) 72 27,2
Sexo biologico Feminino 116 438
Masculino 149 56,2
Cor/raga Outras 101 38,1
Branca 164 619
Modo de transmissao Sexual 198 74,7
Outras 67 25,3
Orientagdo sexual Heterossexual 189 79,7
Homossexual 41 17,3
Bissexual 7 3,0
Circunferéncia abdominal Aumentada 79 29,8
Normal 186 70,2
Pressdo arterial Hipertenso 64 244
Nao hipertenso 198 75,6
Triglicerideos Aumentado 110 415
Normal 155 58,5
HDL Inadequado 100 37,7
Normal 165 62,3
Glicemia em jejum Aumentada 104 392
Normal 161 608
Tempo de wuso dos Usamedicagdo<1 ano 246 92,8
medicamentos Usa medicacdo > 1 ano 19 7,2
Tempo de exposigdo Foi exposto ha < 1 ano 248 93,6
Foi exposto > 1 ano 17 6,4
P Usa IP 84 31,7
Niao usa IP 181 683
ITRN Usa ITRN 264 99,6
Nio usa ITRN 1 0,4
ITRNN Usa ITRNN 146 55,1
Nio usa ITRNN 119 449
INI Usa INI 50 18,9
Nio usa INT 215 81,1

ITRN/ITRN, inibidores da transcriptase reversa analogo de nucleosideos e
nucleotideos; ITRNN, inibidores da transcriptase reversa ndo analogo de
nucleosideos; IP, inibidor de protease; INI, inibidor de integrase.

Fonte: O autor.

Tabela 2 - Caracteriza¢io dos critérios NCEP ATPIII da Sindrome
Metabdlica em pessoas que vivem com HIV/AIDS. Ponta Grossa —
Parana, 2018- 2019

Critérios metabodlicos N %
HDL 100 37,7
CA 103 38,9
PA 78 29,4
TGL 109 41,1
GJ 103 38,9
Numero de critérios presente

Zero 47 17,7
Um 69 26,0
Dois 64 242
Trés 51 19,2
Quatro 27 10,2
Cinco 7 2,6

CA: circunferéncia abdominal; PA: pressdo arterial; HDL: Hight Densyti
Lipoprotein, TGL: triglicerideos; GJ: glicemia de jejum; NCEP ATP III:
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III. Fonte: O
autor.
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Verifica-se 56,2% pertenciam ao sexo bioldgico masculino, com
ensino fundamental (46,8%), de raga cor branca (61,9%), 79,7% com
comportamento heterossexual, casados ou unido estavel (40,4%),
sendo o principal modo de transmissdo o sexual (74,7%). Observa-se
ainda que 64,1% e 35,9% dos individuos com idades entre 30 a 59 e
18 a 29 anos respectivamente. Em relag@o a situacdo financeira 65,7%
apresentavam renda individual de até dois salarios minimos e nivel de
escolaridade fundamental (46,8%). Na avaliacdo dos aspectos
comportamentais (Tabela 1), 79,7% afirmaram ser heterossexuais e
74,7% relataram modo de transmissdo sexual. As variaveis clinicas
sdo apresentadas na Tabela 1.

Identificou-se que 44,2% apresentavam o indice de massa corpérea
(IMC) maior ou igual 25,0 kg/m?, que representa sobrepeso e
obesidade. Em relagdo ao perfil lipidico e glicidico (Tabela 1),
avaliado através dos exames laboratoriais, identificou-se que 58,5%
dos entrevistados apresentaram triglicerideos na categoria de valores
normais. Um padrdo de normalidade para glicemia, menor que 100
mg/dl, foi identificado em 60,8% das PVHA.As variaveis clinicas
relacionadas ao HIV (Tabela 1) demonstraram que o tempo de
exposicdo da infecgdo e tempo de uso da TARV foi superior a um
ano, com 93,6% e 92,8%, respectivamente. Os ARV mais utilizados
nos esquemas terapéuticos foram Inibidores da Transcriptase Reversa
Analogos de Nucleosideos (ITRN), 99,6%, os Inibidores da
Transcriptase Reversa Nao-Analogos de Nucleosideos (ITRNN),
55,1%, os Inibidores de Protease (IP), 31,7% e os Inibidores da
Integrase (INI), 18,9%. Vale ressaltar que um esquema terapéutico
poderia conter mais de um ARV da mesma classe.

Identificou-se neste estudo prevaléncia 32,5% (86/265 - 1C95%
26,3%-38,5%) de SM em PVHA. Observa-se na Tabela 2 que o
componente com maior alteragdo foi o TGL, CA, GJ ¢ HDL com
frequéncias de 41,1%, 38,9%, 38,9% e 37,7% respectivamente. Ao
verificar a prevaléncia do numero de componentes alterados
constatou-se que parte das PVHA apresentava dois componentes
alterados, com prevaléncia de 24,2% (Tabela 2). Na avaliagdo das
associagdes dos fatores sociodemograficas e comportamentais
(Tabela 3) houve associagdo da SM com as variaveis: faixa etaria (30-
39 p<0,004; 40- 49 p<0,001; 50 — 59 p<0,001), estado civil (p=0,005
e sexo biologico (p<0,014). Verifica-se apds ajustes, a razdo de
chances entre mulheres de 1,83 vezes (OR:1,83; IC 1,06-3,16;
p=0,029)apresentar SM. Pode-se destacar que individuos com faixa
etaria de 50 a 59 anos apresentaram 8,06 vezes maior chance
(OR:8,06; 1C:2,42-26,84; p=0,001) de SM quando comparados as
outras idades (Tabela 4). Na tabela 5, pode ser observado que entre as
variaveis selecionadas para o modelo de regressio logistica
multipla,entre os pacientes no uso de IP 36,9% (31/84) tinham SM,
entre os pacientes no usode INI 22,0% (11/50) e entre pacientes com
tempo de exposi¢do menor que 1 ano, 33% apresentam SM.
Entretanto ndo houve associagdo significativa entre essas variaveis e
SM. Na andlise de correlagdo de Spearman entre as varidveis
referentes a satisfagdo observou-se correlagdo positiva com
significancia estatistica de magnitude moderada entre as PVHA com
SM que possuiam mais tempo de uso da TARYV, circunferéncia
abdominal (p=0,022), triglicerideos (p=0,023) e a glicemia de jejum
(p=0,010). Tais correlagdes positivas indicam que quando um item foi
avaliado como aumentado o outro também tende a ser aumentado, a
um nivel de significancia de 5% (Tabela 6).

DISCUSSAO

Na avaliagdo do perfil das PVHA evidenciou-se uma predominancia
do sexo bioldgico masculino, brancos, adultos jovens com idade
média de 44,35 anos, casados ou em unido estavel com orientagdo
heterossexual, o modo de transmissdo mais frequente foi o sexual,
com predominio da baixa escolaridade e baixo nivel socioecondmico.
O tempo de exposi¢do da infec¢do e tempo de uso da TARV foi
superior a um ano. A taxa de prevaléncia observado foi de 32,5%.
Destaca-se também que houve associagdo da SM nas PVHA com as
variaveis sexo biologico faixa etaria de 30 a 59 anos e estado civil.

Verifica-se comportamento semelhante da infec¢do pelo HIV neste
estudo daqueles apresentados por Balderson ez al. (2013), Galvao et

al. (2015)e Pinho et al. (2017), que relataram predominancia do sexo
masculino em faixas etdrias mais jovens, assim como a
heterossexualizagdo e pauperizacdo da epidemia, evidenciados por
Okuno et al. (2015) e Kauffmann et al. (2017). Corroboram também
com os resultados deste estudo as informacgdes descritas pelo
UNAIDS (2019) que mostra para o Brasil predominio de homens
vivendo com HIV/AIDS. Embora ocorra predominancia do
HIV/AIDS entre homens e os dados epidemioldgicos do Brasil e
Parand sejam semelhantes (2,3 e 2,5 homens para cada mulher,
respectivamente), observa-se maior crescimento da epidemia entre as
mulheres, fenomeno denominado feminizagdo da doenga (Mombelli
et al. 2015). No contexto das PVHA, a orienta¢do sexual ¢ um tema
amplamente discutido, este estudo revelou uma predominancia de
pessoas que se declararam heterossexuais. Apesar dos homossexuais e
bissexuais representarem o segmento populacional mais atingido no
inicio da epidemia, a dindmica vem mudando o curso, segundo
Mombelli et al. (2015) e Dinh et al. (2018) ha aumento do numero de
casos entre pessoas que se declaram heterossexuais. Destarte, autores
como Fonseca e Bastos (2007) e Malta et a/.(2010), evidenciam que
apesar desse maior nimero de casos de AIDS ocorrer na chamada
populacdo geral, alguns grupos sdo desproporcionalmente afetados
pela epidemia: gays e outros homens que fazem sexo com homens
(HSH), usuarios de drogas injetaveis (UDI) e mulheres profissionais
do sexo (PS), que sdo denominadas de populagdes- chaves (Brasil,
2018). Uma das hipoteses para explicar tal fato ¢ que o nivel de
transmissdo do HIV por vias sexuais entre homens que fazem sexo
com homens ¢ substancialmente maior daquela observada entre
heterossexuais (Grinsztejn ef al., 2013; Kerr et al., 2017, Szwarcwald
et al., 2018). Refletidos assim, nas estatisticas do UNAIDS de 2018,
onde entre 0,4% e 0,7% da populagdo geral estavam vivendo com
HIV; e entre homens gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH) essa proporgéo crescia para 10,5%.

Neste contexto, compreende-se que a persisténcia ou o
recrudescimento da epidemia de HIV/AIDS entre gays e outros HSH
¢ revelador de limitagdes nas politicas de prevengdo implementadas,
torna-se necessario aprofundar analises das politicas de prevengdo
incorporando a perspectiva de tais sujeitos, bem como investigagdes
sobre a perspectiva dos sujeitos concernidos no uso de servigos e
acoes preconizados pelas politicas de prevengdo. Ressalta-se o
predominio da cor branca encontrada no presente estudo, o que pode
ser explicado pelo processo de colonizagdo da Regido Sul do Brasil,
em que houve predominio de imigrantes europeus. Dados do Instituto
Paranaense de Desenvolvimento (IPARDES) informa que 70% da
populacdo de Ponta Grossa € composta por pessoas de cor branca
(Ipardes, 2019). Em relacdo a idade observa-se que a faixa etaria entre
20 a 59 anos foi predominante e corrobora com a média de idade
relatada em outras pesquisas como de Nguyen et al. (2017) e refletem
os encontrados no Brasil no periodo de 2007 a junho de 2018, no que
se refere as faixas etarias, observou-se que a maior concentragdo dos
casos de AIDS no Brasil foi observada nos individuos com idade
entre 25 e 39 anos, em ambos os sexos (Brasil, 2018). A maioria dos
entrevistados apresentaram renda familiar de até dois salarios
minimos, resultados semelhantes foram descritos por Kauffmann et
al. (2017), mostrando, dessa forma a pauperizagdo da epidemia.
Ademais, PVHA que possuem baixa escolaridade e baixo poder
aquisitivo segundo Mutabazi-Mwesigireet al. (2014), tém acesso
limitado a saude, educag@o, moradia, alimentagdo, com consequente
repercussao negativa na qualidade de vida. Uma possivel explicagdo
para tal fato,de acordo Galvéoet al. (2015) e Kauffmann et al. (2017)
¢ de que individuos com mais anos de estudo e maior nivel
socioecondmico tém maior acesso a informagdo e compreensdo do
impacto positivo do tratamento e mudanca de habitos de vida na
evolugdo clinica da doenga. Observa-se que o tempo de exposi¢do da
infecgdo e de uso da TARV foi superior a um ano, com 93,6% e
92,8%, respectivamente. A maior sobrevida das PVHA pode estar
relacionada ao acesso universal a TARV, pois esta terap€utica tem
propiciado beneficios consideraveis como diminui¢ao das internagdes
hospitalares e da ocorréncia de complicagdes oportunistas e da
mortalidade associada ao HIV/AIDS. Isto ¢, a TARV possibilitou
transformar uma sindrome, que anteriormente era percebida
culturalmente como resultado de uma morte anunciada, em uma
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Tabela 3. Associacio entre Sindrome Metaboélica e variaveis sociodemograficas e comportamentais em pessoas que vivem com o
HIV/AIDS Ponta Grossa- Parana, 2018-2019

Variaveis S(?ciodemogréﬁca e | Com sindfome Sem sindr(?me Total ' OR (IC 95%) p-valor
comportamentais N | %linha | N % linha | N % linha

**Faixa etdria Até 20 anos 5 10,2% 44 89,8% 49 100% (ref.)
21 a29 anos 11 | 23,9% 35 76,1% 46 100% 2,77 (0,88 — 8,70) 0,082
30 a 39 anos 27 | 34,6% 51 65,4% 78 100% 4,66 (1,65-13,13) | 0,004
40 a 49 anos 30 | 46,2% 35 53,8% 65 100% 7,54 (2,65 -21,46) | <0,001
50 a 59 anos 13 | 48,1% 14 51,9% 27 100% 8,17 (2,48 —26,97) | 0,001

Escolaridade Ensino fundamental 46 | 37,1% 78 62,9% 124 | 100% 1,18 (0,55 -2,52) 0,670
Ensino médio 27 | 26,5% 75 73,5% 102 | 100% 0,72 (0,32 -1,59) 0,420
Ensino superior 13 | 33,3% 26 66,7% 39 100% (ref.)

Renda familiar Até 2 salarios minimos 54 | 31,0% 120 | 69,0% 174 | 100% 0,83 (0,48 — 1,42) 0,496
Acima de 2 salarios minimos 32 | 35.2% 59 64,8% 91 100% (ref.)

**Estado civil Solteiro(a) 20 | 23,3% 66 76,7% 86 100% (ref.)
Casado(a)/unido estavel 34 | 31,8% 73 68,2% 107 | 100% 1,54 (0,81 —2,93) 0,191
Viuvo(a)/separado(a)/divorciado(a) 32 | 44,4% 40 55,6% 72 100% 2,64 (1,33 -5,23) 0,005

**Sexo biologico Feminino 47 | 40,5% 69 | 59,5% | 116 | 100% 1,921 (1,14 -3,23) | 0,014
Masculino 39 | 26,2% 110 | 73,8% 149 | 100% (ref.)

Cor/raga Outras 34 | 33,7% 67 66,3% 101 | 100% 1,09 (0,64 — 1,85) 0,741
Branca 52 | 31,7% 112 | 68,3% 164 | 100% (ref.)

Modo de transmissdo | Sexual 66 | 33,3% 132 | 66,7% 198 | 100% 1,17 (0,64 -2,14) 0,599
Outras 20 | 29,9% 47 70,1% 67 100% (ref.)

**Orientagdo sexual | Heterossexual 70 | 37,0% 119 | 63,0% | 189 | 100% | (ref)
Homossexual 4 9,8% 37 90,2% 41 100% 1,47 (0,28 = 7,78) 0,650
Bissexual 2 28,6% 5 71,4% 7 100% 0,27 (0,04 — 1,88) 0,186

Tabela 4.Andlise da regressao logistica multipla: varidveis independentes associadas a sindrome metabédlica em
pessoas que vivem com HIV/AIDS. Ponta Grossa— Parana, 2018- 2019

Variavel OR-ajustada (IC 95%) p-valor r-quadrado
Faixa etaria: 30 a 39 anos 4,46 (1,57 - 12,64) 0,005 0,141
Faixa etaria: 40 a 49 anos 7,28 (2,54 —20,85) <0,001

Faixa etaria: 50 a 59 anos 8,06 (2,42 —26,84) 0,001

Sexo bioldgico: feminino 1,83 (1,06 — 3,15) 0,029

Fonte: O autor.

Tabela 5. Associacio entre Sindrome Metaboélica e uso de medicagdes em pessoas que vivem com o
HIV/AIDS. Ponta Grossa — Parana, 2018-2019

Uso das medicagdes Com sindrome Sem sindrome Total OR (IC 95%) p-valor
N % linha N % linha N % linha

**Usa IP 31 36,9% 53 63,1% 84 100% 1,34 (0,78 - 2,31) 0,180
Naio usa IP 55 30,4% 126 69,6% 181 100% (ref.)

Usa ITRN 85  32,2% 179 67,8% 264 100% * 0,325
Nao usa ITRN 1 100,0% 0 0,0% 1 100% (ref.)

Usa ITRNN 47  32.2% 99 67,8% 146 100% 0,97 (0,58 — 1,63) 0,512
Nio usa ITRNN 39 32.8% 80 67,2% 119 100% (ref.)

**Usa INI 11 22,0% 39 78,0% 50 100% 0,53 (0,25 - 1,09) 0,054
Nio usa INI 75 34,9% 140 65,1% 215 100% (ref.)

Usa medicagdo < 1 ano 83  33,5% 165 66,5% 248 100% 1,87 (0,60 — 5,83) 0,277
Usa medicag¢do > 1 ano 3 17,6% 14 82,4% 17 100% (ref.)

**Foi exposto hd < 1 ano 82  33,3% 164 66,7% 246 100% 2,35 (0,66 — 8,39) 0,189
Foi exposto > 1 ano 4 21,1% 15 78,9% 19 100% (ref.)

*quando hd uma ou mais caselas sem observagdes, ndo ha calculo de OR; ** variaveis selecionadas para o modelo de regressao
logistica multipla. Fonte: O autor.

Tabela 6. Analise de correlacio entre as variaveis dos critérios diagnésticos NCEP ATPIII e o tempo de
uso da TARYV, em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Ponta Grossa- Parana, 2018- 2019

Variaveis Tempo de uso (anos)

Coeficiente de correlagdo p-valor
Pressdo arterial 0,107 0,082
Circunferéncia abdominal 0,140 0,022
HDL -0,119 0,052
Triglicerideos 0,139 0,023
Glicemia em jejum 0,157 0,010

HDL: Hight Densyti Lipoprotein. Fonte: O autor.
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doenga com perspectivas de cronicidade (Olejack e Seidl, 2010). Este
estudo utilizou os critérios de SM mais utilizados em estudos nacional
¢ internacionalmente entre PVHA, o NCEP ATPIIL, que resultou em
uma prevaléncia de 32,5%, semelhante aos resultados de Justinaet al.
(2014), por meio do estudo transversal brasileiro, utilizando também
método diagndstico subjetivo associado a medidas objetivas em
pacientes ambulatoriais em uso de TARV, encontrou valores de
32,4%.0s achados de Nguyen et al. (2016), Obirikorang et al.(2016)
eNguyen et al. 2017), reforcam a evidéncia cientifica encontrada no
presente estudo, com prevaléncias de sindrome metabolica
semelhantes. Enquanto Diehl et al. (2008) encontraram prevaléncia
de 36% de SM em pacientes infectados pelo HIV em Londrina-PR.
Troian et al. (2005) observaram 38,2% em PVHA no municipio de
Santa Maria-RS ¢ no estudo de Silva, Bassichetto ¢ Lewi (2009)
avaliaram pacientes vivendo com HIV do municipio de Sdo Paulo-SP
e encontraram prevaléncia de 13% de SM em pacientes que
utilizavam TARV. Cabe enfatizar que estudos em geral evidenciam
estimativas variadas para SM em PVHA o que pode ser em parte
atribuida ndo s6 a utilizagdo de diferentes critérios diagndsticos, mas
a falta de um consenso para caracterizar os casos de SM, como
também a diversas duragdes de exposicdo a TARV, bem como a
heterogeneidade das populacdes estudadas (Nguyen et al., 2016).
Neste estudo identificou-se maior prevaléncia de SM entre mulheres
vivendo com o HIV/AIDS e ainda observou que as mesmas
apresentavam 1,83 vezes mais chance de ter SM do que os homens.
Corroborando com este achado, Alves et al. (2016), investigando a
diferenga entre os sexos, verificou que 66,7% das mulheres
apresentavam pelo menos trés dos cinco critérios para diagnostico de
SM, enquanto entre os homens, a prevaléncia foi de 31,0%, indicando
que nos homens, a chance para SM foi 53,5% menor que nas
mulheres. Alguns autoresatribuem essa frequéncia aumentada em
mulheres, aos fatores fisioldgicos como a perda do efeito protetor dos
horménios femininos com o inicio da menopausa e as mudangas
fisicas que podem acontecer durante a transi¢do, como aumento de
peso e da circunferéncia abdominal.

Ha evidéncias observadas por Gasparotto et al. (2012) sobre
alteragdes metabodlicas que apontam também uma associagdo do
polimorfismo do gene do receptor de estrogeno nas células adiposas
de mulheres, sugerindo uma predisposicdo genética para o
desenvolvimento de lipoatrofia e/ou actimulo de gordura corporal,
fatores estes, predisponentes na SM. Levorato ef al. (2014), apontam
0 sexo como uma das caracteristicas demograficas mais associadas ao
uso dos servigos de saude, sendo maior no sexo feminino, contudo
torna-se importante voltar a atengdo a esse grupo porque segundo
Finkelstein et al. (2015), as mulheres vivendo com HIV podem ter
menos probabilidade de receber cuidados de satde, educacdo e apoio
durante o tratamento, impactando ainda mais nas consequéncias
metabolicas. Houve associagdo da faixa etaria entre 50 a 59 anos, com
a SM, com 8,06 vezes mais chances de desenvolver SM em
comparacdo a outras idades. Autores, como Bortoletto ez al. (2014) e
Nguyen et al.(2016), tém mostrado que a prevaléncia da SM aumenta
com a idade, tal fato pode-se ser explicado em parte, pela longevidade
favorecer um maior risco de doengas relacionadas ao envelhecimento
nas PVHA, mesmo em individuos com infec¢@o controlada (Deeks et
al, 2013). Pode-se também aventar ao fato de que o uso prolongado
da TARYV, a exposi¢@o a um processo inflamatdrio cronico decorrente
da propria infecgdo pelo HIVe do aumento da longevidade possa
contribuir para aumentar a prevaléncia de SM, conforme apontado
por Borsa et al. (2015). Na presente pesquisa PVHA sem
companheiros apresentaram maior prevaléncia de SM. Corroborando
com os resultados deste estudo, Kauffmann et al. (2017)descreveram
maior prevaléncia de SM em individuos com auséncia de parceiro.
Uma das hipdteses que podem explicar se da pela importancia das
redes de apoio no contexto do HIV.

A auséncia de apoio social pela familia nuclear e companheiro pode
implicar em dificuldades referentes ao enfrentamento do preconceito
e compressio do significado dos acontecimentos. Mutabazi-
Mwesigireet al. (2014) descrevem que melhores indices de qualidade
de vida estdo diretamente relacionados ao apoio social. Evidencia-se
neste estudo que 24,2% dos avaliados apresentavam dois dos

componentes da sindrome, estando em risco para o seu
desenvolvimento. Os componentes metabolicos alterados com maior
frequéncia responsaveis pelo diagnostico da SM neste estudo
relacionavam-se ao perfil lipidico dos participantes (HDL inadequado
e TGL aumentado, glicemia em jejum aumentada) e a medida da
circunferéncia abdominal aumentada. Tal achado ¢ preocupante, pois
sdo componentes que, isoladamente, conforme Bovet e Paccaud
(2012) contribuem para a elevagdo da mortalidade, com importante
papel no inicio do processo aterogénico, revelando que parte das
pessoas que vivem com HIV apresentam alteragdes importantes no
metabolismo, pois se relacionam ao aumento de ocorréncia de
doengas cardiovasculares. Dentre os participantes com diagndstico de
SM, o maior tempo de uso da TARYV, esteve relacionado ao aumento
circunferéncia abdominal, triglicerideos e a glicemia de jejum. Este
resultado ¢ concordante com Obirikorang ef al. (2016) em que
mostraram que pacientes com maior tempo de uso de TARV
apresentavam maior frequéncia de componentes que caracterizam a
sindrome metabolica. Essas correlagdes podem, em parte, ser
explicadas pela inflamagdo cronica e mecanismos de disfuncdo
imunoldgica causados pela infeccdo do HIV, idade mais avancada e
toxicidade relacionada a droga secundaria ao uso prolongado da
TARV (Silva et el., 2014; Faludi et al., 2017).

No presente estudo néo se verificou associago entre o uso das classes
terapéuticas de ITRN, ITRNN ou IP com SM, corroborando com os
achados de Jacobson et al. (2006) onde a TARV ndo se associou a
SM, e de Mondy et al. (2007) onde o uso atual da TARV néo foi
diferente em individuos com e sem SM. Isso revela, que os dados do
presente estudo sdo concordantes com outros previamente publicados.
Diferentemente dos resultados encontrados na presente pesquisa,
Alvarezet al. (2010) encontraram que a TARV baseada em inibidor
de protease (IP)estiveram correlacionados com SMe evidenciaram
que o uso de TARV e a exposi¢do prolongada a IP ¢ ITRN foram
associados & SM. Pode-se em parte ser explicado devido a dificuldade
de definir claramente a relagdo entre cada agente ARV individual
com SM, porque pelo menos duas classes de agentes ARV sao
iniciadas simultaneamente, bem como pelos critérios de definicdo da
SM utilizados, caracteristicas da amostra e tipo de delineamento dos
estudos. Algumas limitagdes foram encontradas em decorréncia do
delineamento do estudo, pois ndo permite que se conheca ha quanto
tempo os individuos apresentavam os critérios para SM, e talvez por
isso ndo se tenha encontrado relagdo decorrente do tratamento
medicamentoso.

Uma das possiveis limitagdes do estudo foi ter utilizados amostra de
conveniéncia, entretanto estudos como de Muller ¢ Gimeno (2019)
que utilizaram toda a populacdo de PVHA em TARV mostraram
semelhanga entre os dados sociodemograficos e comportamentais
aqueles encontrados nesse estudo, significando que os resultados
desse estudo podem ser extrapolados a todas as PVHA.

O ponto forte deste estudo foi conhecer a prevaléncia de SM, bem
como o perfil sociodemografico e também a realidade de satide dos
pacientes neste servico afim de prestar a essa populagdo, melhor
assisténcia e acompanhamento, além de serem usados na pratica
clinica para comparagdo e avaliagdo dos PVHA.

CONCLUSAO

A vpartir dos resultados conclui-se a prevalénciade SM entre as
PVHA, homens, brancos, com idades média de 44,35 anos, casados
ou unido estavel com comportamento heterossexual, o modo de
transmissdo mais frequente foi o sexual, com predominio de renda e
escolaridade baixa. A taxa de prevaléncia observada foi de 32,5%,
com associagdo estatisticamente significativa entre SM com faixa
etaria, estado civil e sexo biologico. Apods ajustes no modelo de
regressdo permaneceu significativo sexo feminino e as faixas etarias
de 30 a 59 anos. Este estudo destaca a prevaléncia de SM entre
PVHA ¢ fornece uma avaliagdo sociodemografica, clinica e
comportamental sobre a atual frequéncia da SM na populacdo
vivendo com HIV em uso de TARV. Da mesma forma, a presenca de
SM deve ser ativamente pesquisada, visando a pronta instituicdo de
medidas para prevencdo de doencas cardiovasculares.



46018

Diego Osmar Rodrigues et al., A terapia antirretroviral aumenta a prevaléncia da sindrome metabdlica em pessoas vivendo com HIV?

REFERENCIA

Alberti KG et al. 2009. Harmonizing the metabolic syndrome. a
joint interim statement of the international diabetes federation
task force on epidemiology and prevention; national heart, lung,
and blood institute; american heart association; world heart
federation; international atherosclerosis society; and international
association for the study of obesity. Circulation. 120 16 :1640-
1645.

Alvarez C et al. 2010. Metabolic syndrome in HIV-infected patients
receiving antiretroviral therapy in Latin America. Braz J Infect
Dis. 14 3 :256-263.

Alves TC et al. 2016. Chance aumentada de sindrome metabdlica
em mulheres vivendo com HIV/AIDS e Sindrome da
Lipodistrofia. Medicina. 49 5 :421-428.

Avert 2018. Funding for HIV and AIDS.
https://www.avert.org/professionals/hiv-around-world/global-
response/funding

Balderson BH et al. 2013 Chronic illness burden and quality of life
in an aging HIV population. 4IDS Care. 15 4 :451-458.

Bortoletto MSS et al. Sindrome metabdlica em estudos com adultos
brasileiros: uma revisao sistematica. Rev Esp Saude. 15 4 :86-87.

Borsa M et al. 2015. HIV infection and antiretroviral therapy lead to
unfolded protein response activation. Virology
Jhttps://doi.org/10.1186/s12985-015-0298-00.

Bovet P, Paccaud F 2012. Cardiovascular disease and the changing
face of global public health: a focus on low and middle income
countries. Public Health Rev.33 2 :397-415.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em saude.
Departamento de vigilancia, prevengdo e controle das infecgdes
sexualmente transmissiveis, do HIV/AIDS e das hepatites virais.
Boletim Epidemiolédgico HIV/Aids. 2018.
http://www.aids.gov.br/pt-br.

Deeks SG, Lewin SR, HavlirDV 2013. The end of AIDS: HIV
infection as a chronic disease. Lancet. 382 9903 :1525-1533.

Diehl LA et al. 2008. Prevaléncia da lipodistrofia associada ao HIV
em pacientes ambulatoriais brasileiros: relagdo com sindrome
metabdlica e fatores de risco cardiovascular. Arg Bras Endocrinol
Metabol. 52 6 :658-667.

Dinh L, Chowell G, Rothenberg R. 2018. Growth scaling for the
early dynamics of HIV/AIDS epidemics in Brazil and the
influence of socio-demographic factors. J Theor Biol.7 442 :79-
86.

Faludi AA et al. 2017. Atualizagdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Preven¢do da Aterosclerose — 2017. Arq Bras
Cardio. 109 2 :1-76.

Finkelstein JL, Gala P, Rochford R, Glesby MJ, Mehta S. 2015.
HIV/AIDS and lipodystrophy: implications for clinical
management in resource-limited settings. J. Int. AIDS Soc.
18:19033. 10.7448/1AS.18.1.19033

Fonseca MG, Bastos FI. 2017. Twenty-five years of the AIDS
epidemic in Brazil: principal epidemiological findings, 1980-
2005. Cad Saude Publica. 23 Suppl 3 :S333-S343.

Galvdo MTG et al. 2015. Qualidade de vida e adesdo a medicacdo
antirretroviral em pessoas com HIV. Acta Paul Enferm. 28 1 :48-
53.

Grinsztejn B et al. 2013. Changing Mortality Profile among HIV-
Infected Patients in Rio de Janeiro, Brazil: Shifting from AIDS to
Non-AIDS Related Conditions in the HAART Era. PLoS One. 8 4
:e59768.

Guira O et al. 2016. Features of Metabolic Syndrome and Its
Associated Factors during Highly Active Antiretroviral Therapy
in Ouagadougou Burkina Faso. Journal of the International
Association of Providers of AIDS Care. 15 2 :159-—
163.https://doi.org/10.1177/2325957415601503.

IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento. 2019. Perfil
Avangado do municipio de Ponta Grossa. www.ipardes.gov.br.
Jacobson DL et al. 2006. Incidence of metabolic syndrome in a
cohort of HIV-infected adults and prevalence relative to the US
population National Health and Nutrition Examination Survey. J

Acquir Immune Defic Syndr. 43 4 :458-466.

Justina LBD, Luiz MC, Maurici R, Schuelter-Trevisol F 2014,
Prevalence and factors associated with lipodystrophy in AIDS
patients. Rev  Soc Bras Med Trop. 479 1 :30-37.
http://dx.doi.org/10.1590/0037-8682-0240-2013

Kauffmann LKO et al. 2017. Perfil nutricional e alimentar de
portadores de HIV- 1/AIDS internados em um hospital
universitario. CienSaude. 10 2 :82-88.

Kerr L et al. 2018. HIV prevalence among men who have sex with
men in Brazil: results of the 2nd national survey using
respondent-driven sampling. Medicine. 97 1 Suppl.

Levorato CD et al. 2014. Fatores associados a procura por servigos
de saude numa perspectiva relacional de género. Cien Saude
Colet. 19 4 :1263-1274.

Malta M et al. 2010. HIV prevalence among female sex workers,
drug users and men who have sex with men in Brazil: a
systematic review and meta-analysis. BMC Public Health. 10
317. https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-317.

Mondy K et al. 2007. Metabolic syndrome in HIV-infected patients
from an urban, Midwestern US outpatient population.Clin Infect
Dis. 44 5 :726-734.

Mombelli MA, Barreto MS, Arruda GO, Marcon SS 2015. Epidemia
da AIDS em triplice fronteira: subsidios para a atuacdo
profissional. Rev Bras Enferm. 68 3 :429-437.

Mutabazi-Mwesigire D et al. 2014. Perceptions of quality of life
among Ugandan patients living with HIV: a qualitative study.
BMC Public Health. 14 343 :1-10.

Muller EV, Gimeno SGA 2019. Risk factors for cardiovascular
disease in HIV/AIDS patients treated with highly active
antiretroviral therapy HAART in the central-southern region of
the state of Parana — Brazil. Cien Saude Colet. 24 5 :1903-1914.

Muyanja D, Muzoora C, Muyingo A, Muyindike W, Siedner MJ
2016. High Prevalence of Metabolic Syndrome and
Cardiovascular Disease Risk Among People with HIV on Stable
ART in Southwestern Uganda. AIDS Patient Care STDS. 30:4—
10.https://doi:10.1089/apc.2015.0213

Nguyen KA et al. 2016. A Meta-Analysis of the Metabolic
Syndrome Prevalence in the Global HIV-Infected Population.
PLoS  One. 11 3 :¢0150970. http://doi:10.1371
/journal.pone.0150970.

Nguyen KA et al. 2017. Metabolic syndrome in people living with
human immunodeficiency virus: an assessment of the prevalence
and the agreement between diagnostic criteria. Int J
Endocrinol.https://doi.org/10.1155/2017/1613657

Obirikorang C et al. 2016. Prevalence of metabolic syndrome among
HIV-infected patients in Ghana: A cross-sectional study. Niger J
Med. 57 2 :86-90.

Okuno MFP et al. 2015. Qualidade de vida, perfil socioecondmico,
conhecimento e atitude sobre sexualidade de "pessoas que vivem"
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana. Rev Lat Am
Enfermagem. 23 2 :192-199.

Oliveira-Silva AC et al. 2014. Quality of life, clinical characteristics
and treatment adherence of people living with HIV/AIDS. Rev
Lat Am Enfermagem. 22 6 :994-
1000.http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.3534.2508

Olejack L, Seidl EMF 2010. Monitoramento e avaliagdo da adesio
ao tratamento antirretroviral para HIV/aids: desafios e
possibilidades. Cien Saude Colet. 15 suppl.l :1201-1208.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000700029.

Pereira LB et al. 2012. Fatores Sociodemograficos e Clinicos
Associados @ TARV e a Contagem T-CD4. Rev Bras Ciénc
Satide. 16 2 :149-160.

Pinho CM et al. 2017. Religiosidade prejudicada e sofrimento
espiritual em pessoas vivendo com HIV/aids. Rev Gaucha
Enferm. 38 2 :e67712.

UNAIDS. 2019. Programa Conjunto Das Nag¢des Unidas sobre
HIV/AIDS. Estatisticas [Internet] Brasilia: programa conjunto das
nagdes unidas sobre HIV/AIDS. http://unaids.org.br/estatisticas.

Reaven GM 1998. Role of insulin resistance in human disease.
Diabetes. 37 12 : 1595-1607.

SBH - Sociedade Brasileira de Hipertensdo. 2005. I Diretriz
Brasileira de diagnostico e tratamento da Sindrome Metabolica.



46019 International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 04, pp. 46013-46019, April, 2021

Arq Bras Cardiol.84 Suplemento 1 :3-28. https://dx.doi.org/ Szwarcwald CL et al. 2018. Factors associated with HIV infection

10.1590/50066-782X2005000700001. among female sex workers in Brazil. Medicine. 97:S54-S61.

Silva EFR, Bassichetto KC, Lewi DS 2009. Perfil lipidico, fatores Troian MC,Castilhos M, Bialeski N 2005. Prevaléncia de sindrome
de risco cardiovascular e sindrome metabolica em um grupo de metabolica e dislipidemia em pacientes HIV-positivos em uso de
pacientes com Aids. Arq Bras Cardiol. 93:113-118. terapia anti-retroviral. Rev Bras Med. 89:31-34.

Silva IRP et al. 2014. Dislipidemia e estado nutricional em pacientes
HIV positivo com sindrome lipodistrofica. RevEpidemiol
Controle Infecg. 4 3 :200-207.

seskeskoskoskookok



