Research, Society and Development, v. 11, n. 1, €58811125409, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25409

Efeitos Metabdlicos da Terapia Antirretroviral em Mulheres vivendo com HIV/AIDS
Metabolic Effects of Antiretroviral Therapy in Women living with HIV/AIDS

Efectos Metabolicos de la Terapia Antirretroviral en Mujeres que viven con HIV/AIDS

Recebido: 05/01/2022 | Revisado: 10/01/2022 | Aceito: 14/01/2022 | Publicado: 16/01/2022

Matheus Alves dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3132-262X
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil
E-mail: matineco@msn.com

Erildo Vicente Muller

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4643-056X
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil
E-mail: erildomuller@hotmail.com

Camila Marinelli Martins

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6430-2687
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil
E-mail: cmmartins@uepg.br

Resumo

As desigualdades culturais prejudiciais as mulheres podem potencializar o risco a HIV para este grupo. O objetivo deste
estudo foi tracar o perfil epidemiolégico e metabolico de mulheres com HIV. Trata-se de um recorte transversal de
estudo de coorte em mulheres vivendo com HIV/AIDS, em terapia antirretroviral (TARV) e que utilizavam o Servico
de Assisténcia Especializada de Ponta Grossa — PR entre 2003 e 2018. A analise foi descritiva e a associagdo entre
esquema terapéutico e alteragBes metabodlicas foi avaliada com risco relativo (RR) e teste de qui-quadrado. Foram
analisados os prontuarios de 451 mulheres, 80,5% brancas, 44,4% casadas, 88,2% contrairam HIV por transmissdo
sexual e 83,1% heterossexuais. Houve associagdo significativa como fator de risco entre uso de Inibidores da Protease
(IP) e alteragdes no colesterol HDL (RR = 1,70, 1C95% 1,32-2,20 e p<0,01) e triglicérides (RR = 1,29, IC 95% 1,01-
165 e p=0,04). Como fator protetor, houve associagdo significativa entre o uso de Inibidores da Transcriptase Reversa
N&o Nucleosideos (ITRNN) e alteragdes no colesterol HDL (RR = 0,66, IC 95% 0,53-0,82 e p<0,001). O estudo mostrou
associacdo entre o uso de TARV e alteracbes metabdlicas nas mulheres, em especial os IP e ITRNN associado a
colesterol HDL e triglicerideos, sugerindo a necessidade de outras opcdes terapéuticas para pacientes de maior risco
cardiovascular.
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Abstract

Cultural inequalities that are harmful to women can potentialize the risk of HIV in this group. The aim of this research
was to draw the epidemiological and metabolic profile of women diagnosed with HIV. It consists in a cross-sectional
analysis of a cohort study, performed in women living with HIV/AIDS that received antiretroviral therapy (ARV) and
that were users of the Specialized Care Service in the municipality of Ponta Grossa — PR, between 2003 and 2018. The
analysis was descriptive and the association between the medicines used and the metabolic changes were evaluated with
relative risk (RR) and through the chi-squared test. Medical records of 451 women were analyzed: 80,5% were white,
44,4% were married, 88,2% contracted HIV by sexual transmission and 83,1% were heterosexual. There was significant
association as a risk factor between the use of Protease Inhibitors (PI) and alterations on HDL cholesterol (RR = 1,70,
1C95% 1,32-2,20 and p<0,01) and triglycerides levels (RR = 1,29, IC 95% 1,01-1,65 and p= 0,04). As a protective
factor, there was a significant association between Non-nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTI) and
changes in HDL cholesterol levels (RR = 0,66, IC95% 0,53-0,82 and p<0,01). The study has shown association between
ARV and metabolic changes in women, specially Pl and NNRTI with HDL cholesterol and triglycerides, suggesting
the necessity of other drug options for patients with higher cardiovascular risk.

Keywords: HIV; AIDS; Women; Antiretroviral; Metabolic.

Resumen

Las desigualdades culturales que son perjudiciales para las mujeres pueden potenciar el riesgo de contraer el VIH en
este grupo. El objetivo de esta investigacion fue trazar el perfil epidemiologico y metabdlico de las mujeres
diagnosticadas con VIH. Consiste en un analisis transversal de un estudio de cohorte, realizado en mujeres viviendo
con VIH / SIDA que recibieron terapia antirretroviral (ARV) y que fueron usuarias del Servicio de Atencion
Especializada en el municipio de Ponta Grossa - PR, entre 2003 y 2018. El anélisis fue descriptivo y la asociacion entre
los medicamentos utilizados y los cambios metabdlicos se evalud con el riesgo relativo (RR) y mediante la prueba de
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chi-cuadrado. Se analizaron las historias clinicas de 451 mujeres: el 80,5% eran blancas, el 44,4% estaban casadas, el
88,2% contrajo el VIH por transmision sexual y el 83,1% eran heterosexuales. Hubo asociacién significativa como
factor de riesgo entre el uso de inhibidores de la proteasa (IP) y las alteraciones del colesterol HDL (RR = 1,70, IC95%
1,32-2,20 yp <0,01) y los niveles de triglicéridos (RR = 1,29, IC 95% 1,01-1,65 yp = 0,04). Como factor protector, hubo
una asociacién significativa entre los inhibidores de la transcriptasa inversa no nucledsidos (INNTI) y los cambios en
los niveles de colesterol HDL (RR = 0,66, IC95% 0,53-0,82 yp <0,01). El estudio ha mostrado asociacion entre ARV 'y
cambios metabdlicos en mujeres, especialmente IP y NNRTI con colesterol HDL Yy triglicéridos, lo que sugiere la
necesidad de otras opciones de farmacos para pacientes con mayor riesgo cardiovascular.

Palabras clave: VIH; SIDA; Mujeres; Antirretroviral; Metabdlico.

1. Introducéo

Segundo Carter et al. (2013), o perfil da epidemia global de HIV/AIDS mudou nas Gltimas 3 décadas, passando de uma
doenca que atingia predominantemente homens para uma que tem atingido nimero crescente de mulheres. Conforme destaca o
autor, as mulheres representam atualmente mais de 50% das 33,3 milhGes de pessoas vivendo com HIV ao redor do mundo,
enguanto na América Latina a porcentagem é de 35%. No que tange ao territorio brasileiro, durante o periodo de 2007 a junho
de 2019, foi notificado no Sistema de Informacdes sobre Agravo de Notificacdes (SINAN) um total de 207.207 (69,0%) casos
em homens e 93.220 (31,0%) casos em mulheres (Ministério da Salde, 2019).

As desigualdades e questdes culturais prejudiciais as mulheres, que promovem o sexo desprotegido e limitam o acesso
a servicos de saude, educacgdo e a oportunidades econdmicas, ainda conduzem a epidemia do HIV em muitos paises (Gianella,
et al., 2016). Como consequéncia, a prevaléncia mundial do HIV entre meninas e mulheres jovens é mais do que o dobro do
namero de individuos do sexo masculino da mesma idade, e, apesar disso, as mulheres ainda sdo pouco representadas na pesquisa
da cura para o HIV (Gianella, et al., 2016).

Enquanto isso, de acordo com Orza, et al. (2017), mulheres vivendo com HIV continuam a enfrentar a violéncia
generalizada, tanto em casa quanto nas instalagbes de servicos de salide ap6s seu diagnostico. Os legisladores estdo cada vez
mais cientes de que essa violéncia pode agir como uma barreira para 0 acesso e aderéncia ao tratamento.

Paralelo a isso, estudos relacionados & prevencdo e ao tratamento do HIV sugerem um papel em crescimento das
medicacOes antirretrovirais, com a terapia sendo capaz de reduzir a morbidade e mortalidade, aumentar a expectativa de vida e
reduzir os riscos da transmissdo sexual e vertical do virus (Gianella, et al., 2016; Zhang, et al., 2018). O tratamento com essa
classe de medicamentos é indicado também para individuos que ndo foram infectados como profilaxia pré-exposicao (PrEP),
profilaxia pds-exposicdo (PEP) e outras razdes, como o tratamento para as hepatites virais, por exemplo (Zhang, et al., 2018).
No entanto, a TARV nédo é capaz de eliminar as células que hospedam o DNA do virus €, no geral, a viremia plasmatica aumenta
rapidamente apds o tratamento ser interrompido; esta reserva de material genético que permanece integrado a células de vida
longa, mesmo com um tratamento eficaz, representa a maior barreira para a cura (Gianella, et al., 2016).

Conforme argumentam Barros e Silva (2017), a preocupacdo com a oferta de medicamentos, desde o final da primeira
década de adocdo de medidas de controle da AIDS, aponta para uma especificidade da politica brasileira: a incorporacéo da
diretriz da integralidade da atencéo, que busca articular prevencdo e tratamento. Desde 1991, o programa brasileiro passou a
fornecer a Zidovudina (AZT) para pessoas vivendo com HIV/AIDS; e, a partir de 1996, a distribuicdo universal dos
antirretrovirais foi incorporada a politica brasileira. Como resultado dessa politica de tratamento gratuito que promoveu 0 acesso
universal a essas drogas, houve uma significativa queda na mortalidade associada a AIDS (Muller & Gimeno, 2019). O Brasil
possui, atualmente, a maior cobertura de tratamento antirretroviral entre os paises em desenvolvimento, na qual
aproximadamente metade dos individuos infectados recebem a terapia (Muller & Gimeno, 2019). O inicio precoce da terapia
antirretroviral (TARV), independente da contagem de linfdcitos CD4+, é recomendada desde o ano de 2013 para o tratamento,

prevencdo da transmissdo entre casais sorodiferentes e da transmissdo de mae para filho (Zhang, et al., 2018).
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De acordo com Nix e Tien (2014), as alteragdes metabdlicas, incluindo resisténcia a insulina, Diabetes e dislipidemia,
tem sido uma preocupacao significativa em adultos que estdo em tratamento antirretroviral efetivo, com estudos mostrando um
risco maior de aterosclerose acelerada e doenca cardiovascular. Enquanto a infeccdo e suas terapias tém sido associadas com
alteracBes do tecido adiposo e desordens glicémicas e do metabolismo lipidico que podem prematuramente aumentar o risco
cardiovascular, dados mais recentes sugerem que a ativagdo imune e inflamacéo crénica da prépria infeccdo também podem ter
um papel consideravel.

Com o uso da TARV, houve um aumento da expectativa de vida nos pacientes associada com a reducdo das infeccGes
oportunistas; no entanto, essa populacao esta suscetivel a doengas cronicas e condicGes relacionadas a fatores de riscos comuns
a populagdo em geral, principalmente alterac@es cardiovasculares relacionadas aos efeitos adversos dos medicamentos (Muller
& Gimeno, 2019).

As mulheres apresentam marcadores de envelhecimento celular reduzidos, que estdo relacionados com doencas
cardiovasculares ou metabdlicas especificas; e, além disso, 0 estrogénio apresenta acdo antioxidante (Russel, et al., 2020). As
mulheres que vivem com HIV mostram sinais de envelhecimento precoce e experienciam a menopausa em uma idade inferior
guando comparadas a mulheres HIV-negativas; porém, os dados comparando esses grupos ainda sdo muito escassos (Russel, et
al., 2020).

Diante do exposto, o objetivo da presente pesquisa foi tracar o perfil epidemiolégico e metab6lico das mulheres
diagnosticadas com HIV na regido dos Campos Gerais, Paran de 2003 a 2018, bem como investigar uma possivel associa¢ao

entre 0 esquema terapéutico e as alteracdes no perfil metabdlico.

2. Metodologia

Trata-se de um recorte transversal de um estudo de coorte, realizado em mulheres vivendo com HIV/AIDS, que estéo
em terapia antirretroviral e que utilizam o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do Municipio de Ponta Grossa — PR, o
qual é referéncia para a regido dos Campos Gerais e para 0s 12 municipios pertencentes a segunda Regional de Salde do estado
do Parand, Brasil. A obtencdo dos dados deu-se por meio da avaliagdo dos prontudrios das pacientes em TARV e das suas
respectivas fichas de notificagdo de agravos e usou-se como referéncia metodolégica o livro de Medronho, et al. (2008).

Por meio destas fichas, foram obtidas as variaveis: data de nascimento, idade ao diagnéstico e a idade ao momento do
ultimo exame e ambas foram analisadas em separado e divididas em faixas etarias iniciando em até 20 anos e as subsequentes
de 10 em 10 anos, sexo bioldgico (feminino e masculino), raca/cor (branca, preta/parda, amarela e indigena), escolaridade
(analfabeta, ensino médio incompleto e completo), estado civil (casada, divorciada, solteira e vilva), provavel modo de
transmisséo (sexual, transfusdo sanguinea, uso de drogas injetaveis e vertical) e comportamento sexual (heterossexual, bissexual
e homossexual). A partir dos dados do exame mais recente de cada paciente nos prontuarios, foram obtidas as varidveis de
interesse a saber: niveis de pressao arterial sistdlica e diastdlica, HDL colesterol, triglicerideos, glicemia, carga viral e esquema
terapéutico. Para avaliar as alteracdes metabolicas, foram usados os valores de referéncia constantes na | Diretriz Brasileira de
Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabélica (2005).

Foram incluidas no estudo pacientes de sexo biolégico feminino, com data de diagnéstico de julho de 2003 a junho de
2018, em que foi possivel obter as informagdes necesséarias.

Para analisar os dados, foram utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersdo das idades e distribuicdo de
frequéncia simples das variaveis sociodemograficas, alteragdes metabolicas e uso das TARV's. Para as alteracdes metabdlicas,
foram calculadas as frequéncias relativas ao uso das classes de medicac@es e a associacao entre as mesmas foi verificada com o
teste de qui-quadrado e a forca da associacdo com estimativa de risco relativo (RR) e intervalo de confianca (IC) de 95%. Os

testes foram considerados significativos quando p<0,05 e as andlises foram realizadas no software SPSS 20.0 (IBM, 2012). Essa
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pesquisa fez parte do projeto “Prevaléncia da sindrome metabolica ¢ do nivel de atividade fisica em pacientes HIV/AIDS em
tratamento antirretroviral” e foi aprovado pela comissao de ética em pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa sob
protocolo ndmero 2.305.903.

3. Resultados e Discusséo

Foram analisados os prontuarios de 451 mulheres que atenderam os critérios de inclusao do estudo. Verificou-se que a
menor idade ao momento do diagnoéstico entre as participantes foi de 12 anos e a maior foi de 74 anos, com média de 37,1 anos
(DP = 11,1). (Tabela 1), com relacdo ao municipio de residéncia, observou-se que 74,7% (n = 337) das mulheres residia em
Ponta Grossa.

Verificou-se que 80,5% (n = 363) das mulheres se autodeclararam brancas, 44,4% (n = 200) eram casadas e 80,0% (n
= 361) ndo possuiam o Ensino Médio completo. Com relacdo ao modo transmisséo, 88,2% (n = 398) declarou transmissdo por
meio de relagcdes sexuais, 0,6% (n = 3) por transfusdo sanguinea, 0,4% (n = 2) por uso de drogas injetaveis, 0,2% (n = 1) por

transmisséo vertical e 10,4% (n = 47) ndo soube informar. Além disso, 83,1% (n = 375) se declararam heterossexuais.

Tabela 1. Perfil sociodemografico de mulheres vivendo com HIV/aids, Regido dos Campos Gerais, 2003-2018.

Variaveis Total
n (%)
Faixa etaria
Até 20 anos 31 6,9
21 a 29 anos 100 22,2
30 a 39 anos 138 30,6
40 a 49 anos 93 20,6
50 a 59 anos 56 12,4
Mais de 60 anos 18 4,0
N&o informou 15 33
Municipio de Residéncia
Ponta Grossa 337 74,7
Jaguariaiva 19 4,2
Pirai do Sul 18 4,0
Outras 77 17,1
Cor
Branca 363 80,5
Preta/parda 78 17,3
Outras 4 0,9
Né&o informou 6 1,3
Escolaridade
Analfabeta 9 2,0
Ensino Médio Incompleto 352 78,0
Ensino Médio Completo 80 17,7
Né&o informou 10 2,2
Estado Civil
Casada 201 44,6
Divorciada 53 11,8
Solteira 104 23,1
Vilva 29 6,4
Né&o informou 64 14,2
Modo de Transmissao
Sexual 398 88,2
Transfusdo Sanguinea 3 0,7
Uso de Drogas Injetaveis 2 0,4
Vertical 1 0,2
Né&o informou 47 10,4
Comportamento Sexual
Bissexual 6 1,3
Heterossexual 375 83,1
Homossexual 8 18
Né&o informou 62 13,7

Fonte: SAE/CTA de Ponta Grossa - PR
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Na Tabela 2 esta descrita a caracterizagdo das mulheres vivendo com HIV/AIDS, de acordo com o perfil metabdlico e
niveis de carga viral. Pode ser verificado que a menor idade encontrada a0 momento do exame mais recente foi de 13 anos e a
maior idade foi de 78 anos, com uma média de 41,73 anos (DP = 12,19). O esquema terapéutico mais prescrito foi a associagao
entre Lamivudina (3TC), Tenofovir (TDF) e Efavirenz (EFZ), em 32,1% (n = 144) das mulheres em terapia antirretroviral.
Verificou-se que 19,8% (n = 82) apresentavam a pressao arterial sistolica alterada; 12,5% (n = 52) apresentavam a pressao arterial
diastolica alterada; 39,6% (n = 139) apresentavam alteracBes nos triglicérides; 45,7% (n = 156) no HDL; 14,6% (n = 52)

apresentavam a glicemia de jejum alterada; e apenas 28,7% (n = 123) apresentavam carga viral detectavel no Gltimo exame.

Tabela 2. Perfil metabolico e carga viral de mulheres vivendo com HIV/aids, Regido dos Campos Gerais, 2003-2018.

Variaveis Total
n (%)*
Sim 82 19,8%
PAS > 130 mmHg Né&o 333 80,2%
Sim 52 12,5%
PAD > 85 mmHg Néo 363 87,5%
Sim 139 39,6%
Triglicerideos > 150 mg/dL N&o 212 60,4%
Sim 156 45,7%
HDL < 50 mg/dL N&o 185 54,3%
Sim 52 14,6%
Glicemia de jejum > 110 mg/dL Néo 303 85,4%
Sim 306 71,3%
Carga Viral Indetectavel N&o 123 28,7%

*Mulheres vivendo com HIV/aids cujos dados necesséarios ndo foram possiveis de serem identificados no
prontudrio ndo foram incluidas na amostra. Fonte: SAE/CTA de Ponta Grossa — PR.

A Tabela 3 mostra as alteragdes no perfil metabdlico das mulheres vivendo com HIV/AIDS associada ao uso dos
inibidores da protease (IP). A média de tempo de tratamento (em semestres) com essa classe terapéutica no momento do Gltimo
exame foi de 6,11 (DP = 6,19). O risco relativo de alteracdo nas medidas de colesterol HDL e de triglicerideos foi de,
respectivamente, 1,70 (1C95% 1,32-2,20 p<0,001) e 1,29 (1C95%1,01-165 p= 0,04), sugerindo um possivel fator de risco para
tais alteragdes. Nao houve associacdo estatisticamente significativas entre as outras alteragdes metabdlicas e 0 uso deste

medicamento.

Tabela 3. Altera¢@es no perfil metabdlico de pacientes em uso de Inibidores da Protease (IP). Campos Gerais, de julho de 2003
a junho de 2018.

Usa IP N&o Usa Total RR (IC 95%) p-valor
PAS > 130 mmHg 40 (48,8%) 42 (51,2%) 82 (100%) 1,23 (0,95- 0,132
PAS < 130 mmHg 132 (39,6%) 201 (60,4%) 333 (100%) 1,59)
PAD > 85 mmHg 25 (48,0%) 27 (52,0%) 52 (100%) 1,18 (0,87- 0,299
PAD < 85 mmHg 147 (40,5%) 216 (59,5%) 363 (100%) 1,60)
HDL < 50 mg/dL 85 (54,5%) 71 (45,5%) 156 (100%) 1,70 (1,32- <0,001
HDL <50 mg/dL 59 (31,9%) 126 (68,1%) 185 (100%) 2,20)
TRI > 150 mg/dL 67 (48,2%) 72 (51,8%) 139 (100%) 1,29 (1,01- 0,042
TRI < 150 mg/dL 79 (37,3%) 133 (62,7%) 212 (100%) 1,65)
GLI > 110 mg/dL 17 (32,7%) 35 (67,3%) 52 (100%) 0,77 (0,51- 0,19
GLI <110 mg/dL 128 (42,2%) 175 (57,8%) 303 (100%) 1,16)

Fonte: SAE/CTA de Ponta Grossa — PR.
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A Tabela 4 se refere a associagao entre o uso de Inibidores da Transcriptase Reversa Ndo Nucleosideos (ITRNN) e as
alteracGes metabolicas. A média de tempo de uso dessa classe foi de 6,28 semestres (DP = 6,22). O risco relativo de alteracdes
no colesterol HDL foi de 0,66 (1C95% 0,53-0,82 p<0,001), sugerindo ser fator protetor. Ndo houve associacao estatisticamente

significativas entre as outras alteracdes metabdlicas e o uso deste medicamento.

Tabela 4. AlteracBes no perfil metabdlico de pacientes em uso de Inibidores da Transcriptase Reversa Nao Nucleosideos
(ITRNN). Campos Gerais, 2003-2018.

Usa ITRNN Nao Usa Total RR (IC 95%) p-valor
PAS > 130 mmHg 34 (41,5%) 48 (58,5%) 82 (100%) 0,77 (0,58- 0,046
PAS < 130 mmHg 179 (53,8%) 154 (46,2%) 333 (100%) 1,01)
PAD > 85 mmHg 23 (44,2%) 29 (55,8%) 52 (100%) 0,84 (0,61- 0,27
PAD < 85 mmHg 190 (52,3%) 173 (47,7%) 363 (100%) 1,16)
HDL < 50 mg/dL 64 (41,0%) 92 (59,0%) 156 (100%) 0,66 (0,53- <0,001
HDL < 50 mg/dL 114 (61,6%) 71 (38,4%) 185 (100%) 0,82)
TRI > 150 mg/dL 68 (48,9%) 71 (51,1%) 139 (100%) 0,87 (0,71- 0,21
TRI < 150 mg/dL 118 (55,7%) 94 (44,3%) 212 (100%) 1,08)
GLI > 110 mg/dL 32 (61,5%) 20 (38,5%) 52 (100%) 1,18 (0,93- 0,19
GLI < 110 mg/dL 157 (51,8%) 146 (48,2%) 303 (100%) 1,51)

Fonte: SAE/CTA de Ponta Grossa — PR.

A Tabela 5 descreve a associagdo entre 0 uso de um esquema terapéutico que inclua Inibidores da Integrase (I1) e as
alteracBes metabolicas. A media de tempo de tratamento foi de 6,92 semestres (DP = 6,24). Nao houve alteragdes metabdlicas

estatisticamente associadas ao uso desta medicacéo.

Tabela 5. Alteragdes no perfil metabélico de pacientes em uso de Inibidores da Integrase (I1). Campos Gerais, 2003-2018.

Usa Il N&o Usa Total RR (IC 95%) p-valor
PAS > 130 mmHg 8(9,8%) 74 (90,2%) 82 (100%) 1,20 (0,56-2,55) 0,63
PAS < 130 mmHg 27 (8,1%) 306 (91,9%) 333 (100%)
PAD > 85 mmHg 4 (7,7%) 48 (92,3%) 52 (100%) 0,90 (0,33-2,44) 0,83
PAD < 85 mmHg 31(8,5%) 332 (91,5%) 363 (100%)
HDL < 50 mg/dL 10 (6,4%) 146 (93,6%) 156 (100%) 0,91 (0,41-2,02) 0,82
HDL <50 mg/dL 13 (7,0%) 172 (93,0%) 185 (100%)
TRI > 150 mg/dL 5 (3,6%) 134 (96,4%) 139 (100%) 0,42 (0,16-1,11) 0,07
TRI < 150 mg/dL 18 (8,5%) 194 (91,5%) 212 (100%)
GLI> 110 mg/dL 3(5,8%) 49 (94,2%) 52 (100%) 0,83 (0,25-2,69) 0,75
GLI <110 mg/dL 21 (6,9%) 282 (93,1%) 303 (100%)

Fonte: SAE/CTA de Ponta Grossa — PR.

4. Discussao

Os resultados encontrados no estudo mostram que a frequéncia de infeccdo por HIV é menor nas mulheres,
corroborando com os dados presentes no Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Salde de 2,6 homens para cada mulher
infectada (Ministério da Saude, 2019). Ainda de acordo com o Ministério da Salde (2019), a faixa etaria de maior prevaléncia
no género feminino no Brasil foi a de 20 a 44 anos, com 68,2% dos casos e a raca/cor de maior prevaléncia foi a parda com
40,7% dos casos, seguida pela raga branca com 37,2% dos casos, nimero bem inferior ao encontrado nas pacientes do Servico
de Assisténcia Especializada (SAE) do municipio de Ponta Grossa.

Corroborando os dados da presente pesquisa, 0 modo de transmissdo mais prevalente no territério nacional foi a

exposicao sexual heterossexual, com 86,5% dos casos totais, seguida da transmissao por drogas injetaveis e transmissao vertical,
6
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ambas com 1,4% dos casos. Com relacédo a escolaridade, a prevaléncia brasileira geral mostrou que apenas 39,4% apresentavam
0 Ensino Médio Completo (Ministério da Saude, 2019).

O esquema proposto atualmente como primeira escolha no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgdo pelo HIV em Adultos para casos de infeccGes por HIV naquelas que ndo sejam gestantes e nem possuam outras
comorbidades é a Lamivudina (3TC), Tenofovir (TDF) e Dolugetravir (DTG), que foi encontrado em 7,3% (n=33) dos casos
entre as mulheres (Ministério da Salde, 2013).

As alteracdes metabdlicas mais encontradas mulheres vivendo com HIV/AIDS do estudo foram os niveis baixos de
HDL e altos de triglicerideos, o que corrobora os achados na literatura. De acordo com o estudo de Berhane, et al. (2012), a
prevaléncia de niveis reduzidos de colesterol HDL foi de 53,4% nas mulheres, com a hipertrigliceridemia sendo detectada em
39% dos pacientes. Este mesmo estudo mostrou alterages de glicemia de jejum e pressdo arterial em, respectivamente, 24,9%
e 35,1%, sendo os valores maiores do que 0s encontrados na presente pesquisa.

Com a maior expectativa de vida proporcionada pela emergéncia da TARV, um nimero maior de pacientes vivendo
com HIV, observa-se também aumento da prevaléncia de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), com muitos desses
individuos apresentando fatores de risco em comum para tais enfermidades. Estes fatores incluem dietas pouco saudaveis (como
as que possuem alta ingesta de gordura, sal e aglcares refinados), inatividade fisica, tabagismo e uso inconsequente de bebidas
alcdolicas (Getahun, et al., 2020). Porém, além dos fatores de risco relacionados ao estilo de vida e a predisposi¢do genética, 0s
efeitos adversos metabolicos relacionados aos medicamentos antirretrovirais e a infecgéo pelo HIV por si s6 podem ter um papel
importante na patogénese da Sindrome Metabdlica nesses pacientes (Martin-lguacel, et al., 2016).

Estudos descrevem associacdo entre infeccdo pelo HIV, terapia antirretroviral e doencas cardiovasculares (Brenner &
Barril, 2017; Deresz, et al., 2019; Gradidge & Crowther, 2017; Prosperi, et al., 2012; Msoka, et al., 2018). H4 um aumento entre
1,5 a 2 vezes do risco de Infarto Agudo do Miocardio associado ao virus, que persiste mesmo apds a carga viral ser suprimida.
Alguns estudos encontraram, também, uma prevaléncia maior de hipertensio nesses pacientes, quando comparado a individuos
ndo infectados, enquanto outros estudos reportaram estimativas similares entre o grupo controle e o grupo infectado pelo virus
(Brenner & Barril, 2017; Deresz, et al., 2019).

Segundo Hirigo e Tesfaye (2016), as complicacBes metabdlicas dos pacientes infectados com HIV e que fazem uso da
TARV os traz um risco futuro de doengas cardiovasculares e diabetes, apesar da melhora da mortalidade e morbidade conferidas
pela reconstituicdo imune. A preponderancia de obesidade abdominal, dislipidemia e hipertensdo nessa populacdo sugere que
muitos desses pacientes possuem precursores para Sindrome Metabdlica (Kiama, et al., 2018). Ha evidéncias que demonstram
frequéncias significativamente maiores de Sindrome Metabdlica em mulheres quando comparado a homens, e até mesmo
associando o sexo feminino como fator de risco para o desenvolvimento dessa enfermidade (Hirigo & Tesfaye, 2016).

De acordo com Osorio-Pinzon, et al. (2018), a relagdo com as alteracBes do sistema enddcrino ja é descrita hd muito
tempo, as mudancgas mais importantes sdo a insuficiéncia adrenal e as alteragdes no eixo tireoideano, mas também foram
descobertas modificacdes no eixo renina-angiotensina-aldosterona, resisténcia a insulina, Diabetes Mellitus, transtornos do
metabolismo 6sseo, alteracdo do eixo gonadal e os transtornos lipidicos (hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e niveis baixos
de lipoproteinas de alta densidade). Ainda conforme os autores, essas alteragdes sdo multifatoriais e incluem mediadores de
resposta inflamatoria sistémica, desnutricéo, infecgdes oportunistas, efeitos diretos do agente etiolégico, entre outros fatores.

Algumas drogas utilizadas na TARV, em particular os Inibidores da Protease, podem induzir diversos disturbios
metabolicos, em especial a dislipidemia proaterogénica, lipodistrofia, mudancas corporais, sensibilidade diminuida a insulina,
dano aos adipécitos com secrecdo alterada de citocinas, inflamagéo vascular e disfuncdo endotelial (Martin-lguacel, et al., 2016).
No presente estudo, foram encontradas associagdes entre alteracdes laboratoriais dos niveis de colesterol HDL e triglicérides

com o uso dessa classe de medicamentos.
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O Dolutegravir, um Inibidor da Integrase, é uma opgdo de droga utilizada como primeira-linha em diversos regimes
terapéuticos baseado na sua eficacia, tolerabilidade, dosagem e alta barreira genética a resisténcia viral (Brenner & Barril, 2017).
Em testes clinicos, este medicamento mostrou melhores perfis lipidicos que os observados no Efavirenz ou no Darunavir,
mostrando que pode ser uma boa opc¢éo de tratamento para a populagdo em constante envelhecimento e com fatores de risco para
DCNT (Brenner & Barril, 2017). Esta hipdtese ndo foi corroborada com o estudo realizado nos Campos Gerais, onde ndo houve
menor risco relativo estatisticamente significativo em nenhum dos parametros.

Portanto, 0 médico deve avaliar os individuos para complicacdes metabolicas e risco cardiovascular na rotina clinica,
pelo fato de muitos dos fatores de risco serem subdiagnosticados e ndo terem seu tratamento adequado. As recomendacdes atuais
encorajam o uso de mudanga no estilo de vida padréo para prevenir a doenca cardiovascular, incluindo reducéo de peso, exercicio,
cessacao do tabagismo e eventualmente intervencdo farmacoldgica com anti-hipertensivos e hipolipemiantes, além do tratamento
das alteracfes no metabolismo da glicose (Martin-lguacel, et al., 2016).

As principais limitagfes do estudo incluem a auséncia de dados antropométricos e relato dos habitos de vida das
pacientes, bem como a falta de preenchimento de algumas das informagdes necessarias no prontudrio das pacientes. As principais
contribuicbes sdo a definicdo do perfil sociodemogréfico e metabdlico dessas mulheres, bem como a indicagdo do regime
terapéutico que mais alterou o perfil metabdlico, preparando os profissionais de salde para cuidados especiais e aprimorando
conduta da equipe multidisciplinar.

5. Concluséo

Conclui-se que a faixa etaria de maior prevaléncia foi em mulheres de 30 a 39 anos, a maioria residente em Ponta
Grossa, branca, com o Ensino Médio Incompleto, casada, heterossexual com via de transmisséo sexual. As alteracbes metabdlicas
mais prevalentes foram a hipertrigliceridemia e niveis baixos de colesterol HDL. Verificou-se associa¢do entre Inibidores da
Protease, niveis elevados de triglicerideos e niveis baixos de HDL. A partir desses dados, deve-se pensar em outras opcbes
terapéuticas para pacientes de maior risco cardiovascular, especialmente naqueles que utilizam os Inibidores da Protease.
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