Cogitare Enferm. (23)3: 55217, 2018

@ Artigo original

ASSOCIACAO ENTRE HABITOS DE VIDA E RISCO CARDIOVASCULAR EM
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Marcela Antonini', Elizabete Santos Melo?, Christefany Régia Braz Costa®, Giselle Juliana de Jesus?,
Elucir Gir*, Renata Karina Reis’

Objetivo: analisar os habitos de vida e o risco cardiovascular de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana, por meio de fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais. Método: trata-se de estudo transversal,
quantitativo, realizado em servicos especializados no atendimento de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana, no periodo de 2014 a 2016, num municipio no interior do estado de Sdo Paulo — Brasil. Utilizou-se Escore
de Risco de Framingham para estratificagdo do risco cardiovascular. Resultados: participaram 340 pessoas. Houve
associagdo entre o risco cardiovascular e as variaveis sexo (p=0,003), idade (p<0,001), escolaridade (p=0,006), antece-
dentes familiares para Hipertensao (p=0,026), Diabetes (p=0,003), Infarto do Miocardio (p=0,004) e Acidente Vascular
Encefélico (p=0,003), o tempo de diagndstico pelo HIV (p<0,001) e uso de antirretrovirais (p=0,003). Conclusdo: os
resultados apontaram associac¢des entre o risco cardiovascular e os fatores de risco modificaveis e nao modificaveis para
ocorréncia de doencas cardiovasculares em pessoas vivendo com HIV.

DESCRITORES: Infecgoes por HIV; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Doencas cardiovasculares; Promocao da
salde.

ASSOCIATION BETWEEN LIFE HABITS AND CARDIOVASCULAR RISK IN PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS

Obijective: To analyze the life habits and cardiovascular risk of people living with the human immunodeficiency virus, through sociodemographic,
clinical and behavioral factors. Method: Cross-sectional quantitative study carried out in specialized services in the care of people living with the
human immunodeficiency virus, from 2014 to 2016, in a municipality in the inland of the state of Sao Paulo — Brazil. The Framingham Risk Score
was used to stratify cardiovascular risks. Results: Three hundred forty (340) individuals participated in the study. There was an association between
cardiovascular risk and the variables gender (p = 0.003), age (p <0.001), education (p = 0.006), family history of hypertension (p = 0.026), diabetes (p
= 0.003), myocardial infarction (p = 0.004) and stroke (p=0,003), time elapsed since HIV diagnosis (p <0.001) and time elapsed since the beginning
of use of antiretrovirals (p = 0.003). Conclusion: The results revealed associations between cardiovascular risk and modifiable and non-modifiable
risk factors for the occurrence of cardiovascular diseases in people living with HIV.

KEYWORDS: HIV infections; Acquired immunodeficiency syndrome; Cardiovascular diseases; Health promotion.

ASOCIACION ENTRE HABITOS DE VIDA Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PERSONAS AFECTADAS POR HIV/SIDA

Objetivo: Analizar héabitos de vida y riesgo cardiovascular en personas afectadas por el virus de inmunodeficiencia humana, aplicando factores
sociodemograficos, clinicos y conductuales. Método: Estudio transversal, cuantitativo, realizado en servicios especializados en atencién de personas
afectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana, entre 2014 y 2016, en un municipio del interior del estado de Sao Paulo — Brasil. Se utilizé
Puntuacién de Riesgo de Framingham para estratificacion del riesgo cardiovascular. Resultados: Participaron 340 personas. Existié asociacion entre
riesgo cardiovascular y variables: sexo (p=0,003), edad (p<0,001), escolarizacién (p=0,006), antecedentes familiares de Hipertensién (p=0,026),
Diabetes (p=0,003), Infarto de Miocardio (p=0,004) y Accidente Cerebrovascular (p=0,003), tiempo de diagnéstico del VIH (p<0,001) y uso de
antirretrovirales (p=0,003). Conclusién: Los resultados expresaron asociaciones entre el riesgo cardiovascular los y factores de riesgo modificables y
no modificables para el surgimiento de enfermedades cardiovasculares en personas afectadas por el VIH.

DESCRIPTORES: Infecciones por VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Enfermedades Cardiovasculares; Promocién de la Salud.
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@ INTRODUCAO

Passados mais de 30 anos do inicio da epidemia, e apesar de avangos no tratamento e agdes
preventivas, a infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ainda persiste no cenario mundial
como um sério e desafiante problema de satde publica."

Dentre essas novas propostas, o advento da terapia antirretroviral (TARV) resultou na melhoria
da expectativa de vida de Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA) e, consequentemente, possibilitou
melhorias no cotidiano das mesmas. Deste modo, em muitas regides do mundo, a infeccao pelo HIV,
que antes era tida como condicao aguda, foi redefinida como doenca cronica.”’ Assim, comorbidades
advindas do proéprio tratamento ou como consequéncia de maior sobrevida tém emergido nesta
populacado,® sendo elas mais vulneraveis de acordo com o estilo de vida e comportamentos de risco
como tabagismo, alcoolismo, uso de drogas licitas e até mesmo a obesidade."”

De acordo com a Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS- 2016), até dezembro de
2015 havia em média 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo, sendo que destas 17
milhdes chegaram ao final do ano com acesso ao tratamento.”

No Brasil, o Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), AIDS e Hepatites Virais
refere que nos Gltimos cinco anos o pais tem registrado uma média de 41,1 mil episédios de AIDS por
ano. No periodo de 1980 a junho de 2016 foram registrados 842.710 casos e apesar da distribuicao estar
em expansao por todo o territério nacional, as regides Sudeste e Sul mostram-se a frente do restante do
pais em termos de concentracdo dos casos, correspondendo, respectivamente, a 53,0% e 20,1% do total
identificado.®

Concomitantemente, a literatura refere que a infecgdo pelo HIV e o uso de TARV desencadeiam res-
postas inflamatérias e alteragcdes metabdlicas, tais como diabetes por resisténcia insulinica, dislipidemia
devido a alteragdo de lipoproteinas circulantes, lipodistrofia e producao de quimiocinas, que refletem
alteracdes no endotélio vascular que contribuem para ocorréncia de processos ateroscleréticos e, con-
sequentemente, eventos cardiovasculares indesejaveis como hipertensao e doencas coronarianas.*”

Além disso, as Gltimas décadas tém representado um periodo de mudangas nas condi¢des de vida
e de salde da populagdo, a qual estd em acentuado processo de envelhecimento e com profundas
transformacoes na qualidade e quantidade dos alimentos ingerido, levando a consequéncia de maior
exposicao aos fatores de risco relacionados as doencas cronicas ndo transmissiveis, principalmente as
Doencas Cardiovasculares (DCV).!"?

A Organizagao Mundial de Satde (OMS - 2003) classifica os fatores de risco que se associam a
etiologia das doencas nao-transmissiveis em dois grupos, um vinculado ao individuo e outro a
comunidade. Os fatores de risco do individuo estao agrupados como geral, associados ao estilo de vida,
e intermediarios ou biolégicos. No primeiro agrupamento encontram-se idade, sexo, escolaridade e
herancga genética. No segundo, tabagismo, dieta inadequada e sedentarismo. No terceiro, hipertensao
arterial, obesidade e hipercolesterolemia. Entre os fatores de risco associados a comunidade estdo as
condicdes socioecondmicas, culturais, ambientais e de urbanizacdo."

As condigoes socioecondmicas sdo relevantes para os fatores de risco modificaveis, uma vez que
influenciam comportamentos e acesso a servigos e bens, os quais podem contribuir ao aparecimento de
complicagoes cardiovasculares.>'?

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia trouxe em 2013 que a realidade epidemiolégica no
pais apresenta indices alarmantes de 30% de mortes por DCV dentre todas as outras causas relacionadas.
Apesar das doencas de carater cardiovascular ndo serem de notificacdo compulséria, seus indices
alarmantes indicam a necessidade de abordar habitos de vida, tais como alimentacado, tabagismo,
etilismo e sedentarismo, com a finalidade de prevenir e orientar a populacao a respeito de sua condigao
de protagonista de satde.

Com relagao as DCV em PVHA, o paradigma tradicional para explicar o risco aumentado inclui o
proprio efeito da infecgdo pelo HIV, pois apresenta persistente ativacdao imunolégica e inflamatéria,
associado aos efeitos da TARV em causar dislipidemia, acimulo ectépico de gordura, diabetes
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ou resisténcia insulinica. Destacam-se, também, fatores como tabagismo, coinfec¢des e uso de
drogas.® Desta forma, tais efeitos e fatores de risco contribuem para a formacao de placas coronarianas
calcificadas, resultando em eventos coronarios.”

Diante do exposto, nota-se a importancia em expandir e aprimorar o conhecimento a respeito dos
fatores de risco cardiovasculares modificaveis em PVHA em uso de TARV, para que profissionais da
salide possam aconselhar e elaborar estratégias mais efetivas para o cuidado e melhorar a qualidade de
vida desta populacdo, por meio de uma ética assistencial ndo s6 focada na resolucao de problemas, mas
voltado para a promocao e prevencao em salde de seus clientes.

Assim, tivemos como objetivo analisar os habitos de vida e o risco cardiovascular de pessoas vivendo
com HIV/aids através dos fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais desta populacao.

® METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em Servicos de Atendimento
Especializados no atendimento a PVHA, em um municipio no interior do estado de Sao Paulo — Brasil,
no periodo de 2014 a 2016.

Para selecao da amostra, foram convidados a participarem do estudo pessoas vivendo com HIV/aids,
de ambos os sexos, que estivessem dentro dos seguintes critérios de inclusdo: conhecer sua condigcao
sorolégica, independente do estagio de infeccdo; ter idade superior a 18 anos; estar em uso da TARV
instituida a mais de seis meses; estar em acompanhamento clinico-ambulatorial no servi¢o escolhido e
comparecer aos retornos médicos agendados no periodo de estudo.

Constituiram como critérios de exclusdo: os individuos em situagées de confinamento, tais como
presidiarios e institucionalizados, residentes em casas de apoio, gestantes, e os individuos que ja tinham
apresentado alguma manifestacao de doenca cardiovascular.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, em salas do préprio ambulatério,
antes ou apos a consulta médica e/ou de enfermagem. Apos a entrevista, foi realizada mensuracao dos
dados antropométricos (peso, altura), verificacdo da pressao arterial, calculo de IMC e, posteriormente,
consulta dos prontuarios para obtencao de dados clinicos e laboratoriais, tais como contagem de células
TCD4, carga viral, tempo de diagnéstico pela infeccao e de tratamento, e demais exames bioquimicos.

Para avaliacdo das variaveis de interesse, foram utilizados os instrumentos de avaliacdo do risco
cardiovascular, de caracterizagdo sociodemografica, clinico e comportamental, e avaliagdo da alimen-
tacdo saudavel, construido pelo Ministério da Satde, por meio da Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo. O instrumento de caracterizacao sociodemografica, clinico e comportamental foi validado
por quatro especialistas na area quanto a sua forma e contetdo, para avaliar a adequacao do instrumen-
to quanto aos objetivos do estudo. Ap6s a avaliagdo, o instrumento foi modificado de acordo com as
sugestoes dos experts.

O teste “Como esta sua alimentacao?” avalia as por¢des do grupo das frutas, hortalicas e cereais, car-
ne, leguminosas e leite, alimentos ricos em gorduras e agtcares; tipo de gordura utilizada para cozinhar;
consumo de gordura saturada e colesterol, e sal de adigao; nimero de refeicdes; ingestdo de agua e de
bebidas alcodlicas; o uso de informagdes nutricionais dos rétulos de alimentos como orientagcdo para
alimentagao saudavel; e pratica de atividade fisica.

E um instrumento autoaplicado com 18 perguntas que em seu conjunto avaliam a qualidade da die-
ta. A pontuacgao total é obtida pela soma de todas as questdes, sendo cada uma com um peso diferente
(valor minimo possivel 1, valor maximo possivel 58). O resultado pode ser menor que 28 pontos, o que
significa um escore baixo para alimentacao saudavel; entre 29 e 42 pontos é um escore intermediario
para alimentagdo saudavel; acima de 43 pontos é um escore satisfatério para alimentacao saudavel.

Para analise do risco cardiovascular, foi utilizado o Escore de Risco de Framingham (ERF). A pon-
tuacdo total leva em consideragao as seguintes variaveis: sexo, idade, tabagismo, diabete mellitus, co-
lesterol total, pressdo arterial sistélica e pressao arterial diastélica. O escore obtido corresponde a um
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percentual de probabilidade de ocorréncia de doenca cardiovascular nos proximos dez anos e sao
classificados nas categorias: baixo risco - que apresenta uma probabilidade menor que 10% de eventos
cardiovasculares em dez anos; médio risco, entre 10 e 20%; e alto risco, mais de 20%.

Para a analise dos dados, foi construido um banco de dados em planilha do Excel for Windows, e
apos a validagao da planilha corrigida, os dados foram transportados para o banco de dados definitivo,
utilizando o programa de software Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 17.0.

Foi realizada estatistica descritiva e os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher para analise de associagao
das variaveis relacionadas aos habitos de vida com o risco cardiovascular. Foi adotado como nivel de
significancia o valor de p<0,05.

O projeto foi aprovado pela Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo, conforme
protocolo CAAE n.? 34497414.0.0000.5393.

A todos os participantes foi garantido o carater sigiloso das informacdes e o anonimato. A coleta
de dados foi realizada somente apés a concordancia dos sujeitos, em uma sala que resguardasse a
privacidade dos mesmos, utilizando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo os
preceitos preconizados pelo Conselho Nacional de Satde, através da Resolugao 466/2012.

® RESULTADOS

Participaram do estudo 340 pessoas vivendo com HIV/aids, sendo 193 (57,9%) do sexo masculino,
158 (46,5%) brancos e 228 (67%) possuiam idade superior a 39 anos. Do total, 280 (82,4%) vivem
com renda mensal inferior a trés salarios minimos, 147 (43,2%) eram solteiros e 239 (70,3%) relataram
pratica heterossexual, conforme os dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao das pessoas vivendo com HIV/aids, segundo variaveis sociodemograficas,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014 — 2016. (continua)

Variaveis Categoria n %
Masculino 197 57,9
Sexo .
Feminino 143 42,1
<39 112 32,9
Idade (em anos) 40 - 59 197 57,9
> 60 31 9,1
Branco 158 46,5
Preto 46 13,5
Cor Amarelo 14 4,1
Pardo 121 35,6
Indigena 01 0,3
Menos 8 anos 167 49,1
Escolaridade (anos de estudo) ;
Mais 8 anos 173 50,9
Solteiro 147 43,2
.. Casado 120 35,3
Estado Civil
Separado 39 11,5
ViGvo 34 10
L <3 salarios 280 82,4
Renda (salario minimo) "
>3 salarios 60 17,6
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Quanto as variaveis sociodemograficas e o risco cardiovascular houve associacao entre sexo (p=0,003),
idade (p=0,000), escolaridade (p=0,006) e situagdo de trabalho (p=0,007), conforme apresentado na

Tabela 2.

Tabela 2 - Associagdo entre as variaveis demogréficas, habitos de vida e o Escore de Framingham de
PVHA no municipio de Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2014 — 2016

* Teste Qui-Quadrado  + Teste Exato de Fisher
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Com relagdo ao risco cardiovascular e os antecedentes familiares houve destaque nas variaveis de
antecedentes familiares para Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (p=0,026), Diabetes Mellitus (DM)
(p=0,003), Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) (p=0,004) e Acidente Vascular Encefalico (AVE) (p=0,003).

Do mesmo modo, dentre as variaveis clinicas relacionadas ao HIV, houve associagdo significativa
com o tempo de diagnéstico (p=0,000) e com o tempo de TARV (p=0,003), conforme indicado na
Tabela 3.

Tabela 3 - Associagdo entre as variaveis clinicas gerais e relacionadas ao HIV e o Escore de Framingham
de PVHA no municipio de Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014 — 2016

Escore de Framingham

Variaveis Baixo Médio/Alto Total p*
n (%) n (%) n (%)
Antecedentes Familiares para HAS
Nao 79 (82,3) 17 (17,7) 96 (100)
Pais, irmaos 135 (70,7) 56 (29,3) 191 (100)
Tios, avos, primos 23 (95,8) 01 (4,2) 24 (100) 0,026t
Outros familiares 02 (100) 0 (0) 02 (100)
Nao sabe informar 21(77,8) 06 (22,2) 27 (100)
Antecedentes Familiares para DM
Nao 130 (79,8) 33 (20,2) 163 (100)
Pais, irmaos 82 (68,3) 38 (31,7) 120 (100) 0,003*

-2 Tios, avos, primos 36 (94,7) 02 (5,3) 38 (100)

8 Nao sabe informar 12 (63,2) 07 (36,8) 19 (100)

@ Antecedentes Familiares para IAM

2 Nio 175 (79,9) 4(20,1) 219 (100)

O Pais, irmdos 5 (63,4) 6 (36,6) 1(100) 0.004°
Tios, av6s, primos 4(85,7) 4 (14,3) 8 (100) !
Outros familiares 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100)

Nao sabe informar 4(73,7) 5(26,3) 9 (100)
Antecedentes Familiares para AVE
No 165 (83,3) 3(16,7) 198 (100)
Pais, irmaos 57 (64) 32 (36) 9 (100)
. , . 0,003*
Tios, avés, primos 28 (77,8) 08 (22,2) 6 (100)
Outros familiares 01 (50) 01 (50) 2 (100)
Nao sabe informar 09 (60) 06 (40) 5 (100)
Tempo de diagnéstico HIV (anos)

> <10 154 (84,2) 29 (15,8) 183 (100) 0,000t

T >10 106 (67,5) 51 (32,5) 157 (100)

8 Tempo de TARYV (anos)

£ <10 180 (81,4) 41 (18,6) 221 (100) 0,003

S >10 80 (67,5) 39 (32,8) 119 (100)

‘S Células TCD4+ (cels/mm?)

° < 200 241 (75,8) 77 (24,2) 318 (100) 0,258

8§  >200 19 (86,4) 03 (13,6) 22 (100)

£ Carga viral (copias/ml)

© <40 209 (76) 66 (24) 275 (100) 0,674
> 40 51 (78,5) 14 (21,5) 65 (100)

* Teste Qui-Quadrado t Teste Exato de Fisher
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@ DISCUSSAO

Com o passar dos anos o perfil da epidemia tem se diversificado, acarretando novos desafios no
que diz respeito as a¢des preventivas relacionadas ao HIV/aids."” No presente estudo, a amostra foi
predominantemente do sexo masculino, na faixa etaria superior a 39 anos, solteiros e com pratica
heterossexual. Estes dados estdo em harmonia com os resultados apresentados em outro estudo
realizado no municipio de Ribeirdo Preto, no qual as caracteristicas sociodemograficas da amostra
sao similares."® Assim, é possivel notar que a epidemia do HIV depara-se com um quadro marcado
pelos processos de heterossexualizacdo, interiorizacdo e a pauperizagdo, no qual se destaca o
crescimento da epidemia em cidades menores e em populagdes com menor poder aquisitivo,
respectivamente.

Além disso, observou-se que 56,8% dos participantes estavam ativos no mercado de trabalho,
porém, do total, 82,4% relataram viver com renda mensal abaixo de trés salarios minimos e
49,1% possuiam menos de oito anos de estudo. Do mesmo modo, houve resultado significativo na
associacao das variaveis escolaridade (p=0,006) e ocupacado (p=0,007) com o ERF. Desta forma,
torna-se imprescindivel discutir fatores de risco modificaveis para DCV, levando em consideragao as
condicoes socioecondmicas de um individuo.

A pauperizagdo da epidemia abriu espago para a discussao a respeito da associagao da renda familiar
com o adoecimento cardiovascular, uma vez que fatores relacionados a pobreza contribuem para
comportamentos adversos que influenciam nos fatores de risco, ja que a desigualdade economica é
favoravel a piora da qualidade de vida, posto que limita a oportunidade de acesso a servigos e bens,

contribuindo para o aparecimento de complicacoes cardiovasculares.*'?

Assim, é necessario refletir em quais condi¢cdes econdmicas vive esta clientela e qual o acesso desta
aos recursos e bens que promovem o bem-estar da satde, sendo assim imprescindivel a familiarizacao
da relevancia cultural e socioecondmica de cada individuo pela equipe de saltde, a fim de elaborar
assisténcia mais efetiva e integral e também sob a 6ptica de prevencao de salide, mas ndo apenas
focada no diagnéstico e tratamento da infecgdo.

Destaca-se, ainda, que os individuos mais velhos (> 60 anos de idade) tiveram maiores escores de
risco que os mais jovens (p=0,003), sendo este dado importante, uma vez que trata-se de uma variavel
nao modificavel. Chama atengdo que 57,9% sdo do sexo masculino, e, portanto, faz-se importante
considerar que ha diferenca na procura pelos servigos de satide entre homens e mulheres, sendo que os
primeiros apresentam atraso na procura do cuidado na atengdo basica ou com finalidade preventiva,
resultando na procura da atengao especializada, devido a piora ou complica¢des de doencgas."

Tal fato nos remete a reflexao de como elaborar estratégias educativas e preventivas com amplitude
suficiente para atingir individuos distanciados do servico de satde e aproveitar o acompanhamento
clinico-ambulatorial desta populacdo para intervencdes preventivas. Portanto, dirigir intervengdes
educativas voltadas para esta populacdao mostra-se particularmente importante.

Na Tabela 2 é possivel visualizar a associacdo (p<0,001) da idade com o ERF. Tal dado também
foi visto em outro estudo, o qual evidenciou aumento na incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) em individuos com HIV/aids, recebendo TARV, de 0,3% para 1,07%."® Nesse mesmo estudo,
identificou-se, ainda, que individuos com idade entre 60 e 75 anos apresentaram elevacdo do risco
cardiovascular mais significativa, quando comparados com os mais jovens.!'

Sabe-se que o avancar da idade, por si s6, aumenta o risco para doengas cronicas nao transmissi-
veis, dentre elas as cardiovasculares, tornando claro a importancia de atuar sobre os fatores modifica-
veis, de modo a reduzir os riscos e melhorar a qualidade de vida desta populagdo.”

Além disso, neste estudo foi identificada associacdo entre os antecedentes familiares para HAS
(p=0,026), DM (p=0,003), IAM (p=0,004) e AVE (p=0,003) para com o risco cardiovascular, confirman-
do a evidéncia da relacao entre hereditariedade e as DCV. Tais dados corroboram com um estudo reali-
zado na China, o qual evidenciou que no grupo de PVHA as variaveis idade avangada, excesso de peso
e historia familiar de doencas cardiovasculares também foram associados ao maior risco cardiovascular.
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18 Portanto, faz-se necessario a analise dos parentes de primeiro grau de qualquer paciente que venha
manifestar DAC numa idade precoce.

Em relacdo as variaveis clinicas especificas de PVHA, a avaliagao dos fatores de risco de DCV nessa
populagdo necessita da inclusdo da propria infeccao pelo HIV junto das demais variaveis.®’ A associa-
¢do do tempo de diagnéstico do HIV com o Escore de Framingham (p<0,001) condiz com dados da
literatura que relacionam o tempo de infec¢ao pelo HIV como um fator de risco para DCV, uma vez que
ja se sabe que a infeccao, por si s6, desencadeia a constante ativagdo imune e persistente resposta infla-
matoria no endotélio vascular, ativado pela producdo de quimiocinas, moléculas de adesao, monécitos
e linfécitos T, que iniciam processos que contribuem crucialmente para um processo aterogénico e/ou
alteracdes metabolicas como diabetes tipo 2 e dislipidemia.”

Neste mesmo contexto, citocinas como a Interleucina-6 (IL-6), Fator de Necrose Tumoral Alfa (TN-
F-[1) e proteina C-reativa (PCR) tém sido referidas como sendo superiores em PVHA e naqueles com
imunossupressao grave, e estao relacionadas com o desenvolvimento da aterosclerose, DCV, imunosse-
nescéncia e mortalidade, devido a nao-comorbidades associadas ao HIV.®

A associacdao entre o tempo de TARV com o risco de DCV também apresentou associagdo
significativa (p=0,003). Sabe-se que a TARV aumentou a expectativa de vida de PVHA, porém, junto
dela comecam a aparecer os efeitos no organismo da combinacdo tratamento/virus. Dentre os efeitos
da TARV, as alteragcdes no metabolismo dos lipidios podem acarretar alteragdes metabdlicas como a
hipertrigliceridemia e a hipercolesterolemia que sao fatores de risco para doenca cardiovascular.
Além disso, a disfuncao endotelial é mais uma consequéncia das alteracdes metabdlicas que podem
trazer efeitos deletérios para o coragao.”

No Brasil, o Ministério da Satde recomenda a realizacdao do ERF uma vez ao ano em PVHA.??” No
presente estudo, aproximadamente 23% dos participantes apresentaram risco médio/alto segundo o
ERF, o que se aproxima dos achados de outro estudo, no qual um terco da amostra teve mais de 10%
de risco de ter uma DCV nos proximos 10 anos.”’ A partir disto, entende-se que esta é uma populagao
com risco potencial para as DCV.

Assim, o ERF é uma ferramenta de baixo custo, rapida e pode ser utilizada durante a consulta de
maneira simples e eficaz, tornando-se relevante a sua implementacdo na assisténcia de um cuidado
sistematizado e integral,?" com a finalidade de reduzir, prevenir e detectar precocemente a ocorréncia
de DCV.

Desta forma, todas as PVHA devem ser rastreadas quanto a fatores de risco cardiovascular, tais como
hipertensdo e dislipidemia, e devem receber aconselhamento sobre habitos alimentares saudaveis,
exercicio fisico e cessagdo do tabagismo.??

Para tanto, é preciso a sensibilizagdo e capacitagdo dos profissionais de satide que atuam na pratica
clinica, visto que apesar dos Servigos de Atendimento Especializado (SAE) para pessoas que vivem com
HIV disporem de equipe multiprofissional, ndo sdo encontrados relatos de que a atuacgdo ocorra de for-
ma interdisciplinar.®

Assim, faz-se necessario discutir sobre estratégias mais efetivas para o cuidado com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida desta populagdo, através de uma 6tica assistencial ndo s6 focada na re-
solugdo de problemas, mas voltado para a promocao e prevencao em satde de seus clientes, deixando
como desafio a educagao continuada e a sensibilizagdo dos profissionais de satide para a busca deste
novo paradigma da infeccao.

Além disso, embora variaveis como sedentarismo, tabagismo, etilismo, alimentagdo saudavel, con-
tagem de células TCD4 e carga viral ndo tenham apresentado associacdo significativa para as DCV,
segundo o ERF neste estudo, destacamos a necessidade de inclui-las na avaliagdo integral e rotineira de
pessoas que vivem com HIV/aids, de modo a trabalhar com medidas preventivas, pois as mesmas sao
consideradas fatores de risco classicos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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® CONCLUSAO

A avaliagdo dos fatores sociodemograficos, clinicos, comportamentais e do risco cardiovascular
identificou que o sexo, idade, escolaridade, situacdo de trabalho, antecedentes familiares para HAS, DM,
IAM, AVE, tempo de diagnéstico do HIV e tempo de uso de TARV apresentaram associagao significativa
para as DCV, segundo o ERF.

Diante do exposto, este trabalho contribui para o desenvolvimento de um novo olhar na assisténcia
integral a pessoa que vive com HIV/aids. Além disso, fica evidente que as PVHA necessitam de
intervencdes que abordem seus habitos de vida como fatores de risco para o desenvolvimento de DCV.
E necessério incentivar mudancas nos habitos alimentares, promocao de atividade fisica, encorajar a
cessacao do fumo e do etilismo e dar assisténcia a sua manutencdo, abordar a importancia do controle
do peso, da glicemia, pressdo arterial, atencao ao nivel dos colesteréis circulantes, dentre outros, de
forma clara e adequada, segundo a realidade do individuo, para que este inicie a reflexdo de suas agoes
cotidianas, colocando-se como protagonista do seu processo de satde e doenca.

O estudo apresentou como limitagcdo o delineamento transversal que nao possibilitou estabelecer
relacbes de causa e o acompanhamento dos pacientes ao longo do tempo. Ademais, seus achados
abrangem a identificacao de fatores de risco para doengas cardiovasculares em pessoas que vivem com
HIV em uso de TARV.
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