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RESUMO

Objetivos: Avaliar e comparar o perfil lipidico e a glicemia de pacientes portadores do HIV em uso de inibidores de
protease (IP) e de inibidores da transcriptase reversa ndo nucleosideos (ITRNN). Material e Métodos: Série de casos. Elegiveis 126
pacientes HIV-positivo, transmissdo horizontal, acompanhados, no minimo, 24 meses no ambulatério de Infectologia HC-UFPR.
Incluidos 52 pacientes que completaram 5 avaliagGes no servi¢o, quando foram coletadas informagGes sobre data do diagndstico,
esquema de tratamento, lipidograma, glicemia de jejum, contagem de células CD4, carga viral e comorbidades. Os pacientes que
permaneceram em uso da mesma classe de antirretroviral foram separados em dois grupos: os que utilizavam ITRN-IP e os tratados
com ITRN-ITRNN. Comparou-se as observagdes entre os grupos na primeira e na quinta consulta e, a evolugdo dos pacientes que
completaram as cinco avaliagdes. Resultados: Na primeira avaliagdo, os grupos ITRN-IP (n=18) e ITRN-ITRNN (n=34) foram
semelhantes, exceto quanto aos valores médios de HDL-colesterol (mg/dL): 40,63+10,18 versus 50,28+17,67, p=0,0249,
respectivamente. Na quinta avaliagdo, observou-se menores valores médios de triglicerideos (mg/dL) no grupo ITRN-ITRNN,
145,16%83,13, em relagdo ao ITRN-IP, 191,00+82,63, p=0,0590. E ainda, o nivel sérico de LDL-colesterol foi menor do que 70 mg/dL
somente entre 3 (11,11%) pacientes do grupo ITRN-ITRNN, enquanto que no grupo ITRN-IP todos apresentaram LDL-colesterol maior
do que 70 mg/dL, p=0,0459. Conclusdo: Neste estudo ndo foram observadas alteragdes significativas no perfil metabdlico de
pacientes sob TARV, em uso de IP ou ITRNN. Entretanto, observou-se perfil lipidico mais préoximo da meta estabelecida para
pacientes HIV-positivo naqueles em uso de regimes contendo ITRNN.

Palavras-chave: HIV; Dislipidemia

ABSTRACT

Aims: To analyse and compare the lipid profile and blood glucose of HIV-infected patients in use of protease inhibitors (PI)
and reverse transcriptase inhibitors non-nucleoside (NNRTI). Methods: Case series. 126 eligible HIV-positive patients, horizontal
transmission, followed at least 24 months in the infectious diseases service of HC-UFPR. Included 52 patients who completed 5
appointments in service. Informations were collected: date of diagnosis, treatment regimen, lipid profile, fasting glucose, CD4 cell
count, viral load and comorbidities. Patients who remained on antiretroviral use of the same class were divided into two groups:
those who used NRTI-IP and those treated with NRTIs-NNRTIs. Data were compared between the groups in the first and fifth
consultation and analysed the outcome of patients who completed the five assessments. Results: In the first evaluation, the NRTI-IP
group (n=18) and NRTI-NNRTI group (n=34) were similar, except for the mean values of HDL-cholesterol (mg/dL): 40.63+10.18 vs.
50.28+17.67, p=0,0249, respectively. In the fifth evaluation, there was lower mean triglyceride levels (mg/dL) in NRTI-NNRTI-group
145.16+83.13, in relation to NRTI-IP, 191.00+82.63, p=0,0590. Also, the level of serum LDL cholesterol was less than 70 mg/dl only
between 3 (11.11%) patients of the NRTI-NNRTI-group, while in the NRTI-IP group all showed higher LDL-cholesterol 70 mg/dL,
p=0.0459. Conclusion: In this study no significant changes were observed in the metabolic profile of patients on HAART in use of Pl or
NNRTI. However, there was nearest lipid profile of the target set for HIV-positive patients using NNRTI-containing regimens.
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INTRODUCAO

Depois da introducgdo da terapia antirretroviral
(TARV) para o tratamento de portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), observou-se
acentuada queda das taxas de morbidade e
mortalidade da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA)". Cinco classes de medicamentos s3o
aprovadas para o uso em infecgdes pelo HIV: inibidores
da transcriptase reversa nucleosideos (ITRN), inibidores
da transcriptase reversa ndo nucleosideos (ITRNN),
inibidores da protease (IP), inibidores da integrase e
inibidores de entrada do virus. O esquema terapéutico
mais utilizado é composto pelas drogas ITRN, ITRNN e
1P,

Entre os efeitos secunddrios associados ao
tratamento estdo as alteragdes no perfil lipidico e na
glicemia, que se tornaram evidentes com o aumento
da sobrevida dos portadores do HIV, proporcionado
pela TARV.

Além do uso de antirretrovirais, outros fatores
tém sido associados as alteragcdes metabdlicas em
portadores do HIV: fatores especificos do virus,
mecanismos inflamatérios relacionados com a infecgédo
e/ou seu tratamento, ativacdo cronica do sistema
imunoldgico e predisposicdo genéticaa. Ainda assim, a
contribuicdo relativa a TARV e aos efeitos da propria
doenga na génese dessas alteragdes ndo estd bem
definida na literatura.”

As alteragées no perfil lipidico geralmente
ocorrem entre o terceiro e o sexto més do inicio da
TARV, mas em regimes contendo IP podem ocorrer
mais precoce e pronunciadamentes. A duragdo da
exposicdo a TARV também tem sido associada ao
desenvolvimento de alteragdes metabdlicas.

Quanto as variagbes da glicemia, a
hiperglicemia franca é mais raramente relatada entre
os individuos tratados com antirretrovirais. Quando
presente, esta mais associada a regimes terapéuticos
contendo IP°.

O objetivo desse estudo foi avaliar e comparar o perfil
lipidico e a glicemia de pacientes em uso de IP e de
ITRNN.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Servico Ambulatorial
de Infectologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (HC-UFPR), com revisdo de 127
prontuarios (126 incluidos na analise).

Elegiveis 126 pacientes HIV-positivo, transmissdo
horizontal, em acompanhamento por, no minimo, 24
meses (entre 2007 e 2012). Incluidos no estudo 52
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pacientes sob TARV que completaram 5 avaliagGes no
servigo.

Foram registradas informagdes para definir o perfil do
paciente: data de nascimento, sexo, data do
diagndstico da infeccdo pelo HIV e comorbidades:
dislipidemia prévia, doenca cardiaca, doenga renal,
disturbio cognitivo, diabetes mellitus, hipertensdo
arterial, doencas pulmonares, tabagismo, etilismo,
drogadicdo e neoplasias. A classificagao do “Centers for
Disease Control” (CDC) para adultos e adolescentes
infectados pelo HIV também foi documentada. Essa
classificagdo enfatiza a importancia da contagem de
linfécitos T CD4 + na categorizagcdo das condicGes
clinicas relacionadas com o HIV e orienta as agdes
clinicas e terapéuticas no manejo de adolescentes e
adultos infectados pelo HIV. O sistema baseia-se em
trés classes de contagem de linfécitos T CD4 + (1, 2 e 3)
e trés categorias clinicas (A, B e C) e esta representada
por uma matriz de nove categorias mutuamente
exclusivas.

Para avaliar o efeito do tratamento, coletou-se
informacg0es de cinco consultas, com seis a oito meses
de intervalo. Os dados obtidos foram: esquema da
TARV, outros medicamentos utilizados, resultados de
exames laboratoriais proximos as  consultas
(lipidograma, glicemia de jejum, contagem de células
CD4, carga viral, sorologias), comorbidades. Os
pacientes que permaneceram em uso da mesma classe
de antirretroviral, durante as 5 avaliacbes, foram
considerados grupo ITRN-IP (n=18) quando tratados
com IP e grupo ITRN-ITRNN (n=34) quando com ITRNN.
Os exames foram realizados no laboratério do HC-
UFPR. Para avaliar o perfil metabdlico considerou-se
dosagens de CT, LDL-c, HDL-c, TG e glicemia de jejum.
Para calcular os valores do LDL-c, utilizou-se a férmula
de Friedewald, quando valores de TG menores que 400
mg/dl. Todos os valores foram registrados em mg/dl.
Para determinar a atividade da doenga considerou-se a
contagem de células CD4 e a carga viral.

Para a andlise estatistica, utilizou-se os
pacotes estatisticos Statistica 10 (StatSoft, Inc, Tulsa,
OK, EUA) e MedCalc Statistical Software version
14.10.2 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium).

Os dados foram sumarizados por média e
desvio padrdo, mediana e limites ou frequéncia e
percentagem, conforme o tipo da varidvel. Para avaliar
a significancia das diferencas entre as observagGes
conforme o tipo de tratamento, em cada uma das
avaliacGes, foi utilizado, para variaveis quantitativas, o
teste t para amostras independentes, com
transformacdo logaritmica para aquelas com
distribuicdo assimétrica. Para as varidveis categodricas
foi utilizado o teste do qui-quadrado ou o teste exato
de Fisher, conforme recomendado.

Para as comparagdes entre a primeira e quinta
avaliagdo, utilizou-se, para varidveis quantitativas, o
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teste t para amostras pareadas, com transformagdo
logaritmica para aquelas com distribuicdo assimétrica.
Para varidveis categéricas, o teste de McNemar. O
nivel de significancia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 52 pacientes, 28 homens
(53,85%), com média de idade na primeira avaliagdo de
39,4 anos. A média do tempo de doenca foi de,
aproximadamente, 3,6 anos. Quanto a gravidade da
doencga (classificacdo do CDC), disponivel para 31
pacientes; as classes mais frequentemente
encontradas foram C3 (48,39%) e A2 (19,35%),
conforme Tabela 1.

Na primeira avaliagdo (Tabela 2), os grupos
ITRN-IP e ITRN-ITRNN foram semelhantes, exceto
quanto aos valores médios de HDL-colesterol (mg/dL):
40,631+10,18 versus 50,28+17,67, p=0,0249,
respectivamente.

TABELA 1 — CARACTERISTICAS CLINICO-

DEMOGRAFICAS NA PRIMEIRA AVALIAGAO:
PACIENTES INFECTADOS PELO HIV EM
TRATAMENTO — SERVICO DE INFECTOLOGIA —
HC-UFPR —2007 A 2012.

CARACTERISTICAS VALORES
IDADE™ (n=52)
Média + DP 39,43£9,18
Limites 19,87; 64,54
SEXO MASCULINO [n(%)] 28 (53,85)
CLASSIFICACAO CDC (n=31)
Al [n(%)] 3(9,68)
A2 [n(%)] 6(19,35)
A3 [n(%)] 2( 6,45)
B2 [n(%)] 1(3,22)
B3 [n(%)] 3(9,68)
€2 [n(%)] 1(3,22)
€3 [n(%)] 15 (48,39)
TEMPO DE DIAGNGsTICO™
(n=52)
Média + DP 3,57 3,84
Limites 0,11; 14,07
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Na quinta avaliagdo (Tabela 3), observou-se
menores valores médios de triglicerideos (mg/dL) no
grupo ITRN-ITRNN, 145,16+83,13, em relagdo ao ITRN-
IP, 191,00£82,63, p = 0,0590. E ainda, o nivel sérico de
LDL-colesterol foi menor do que 70 mg/dL somente
entre 3 (11,11%) pacientes do grupo ITRN-ITRNN,
enquanto que no grupo ITRN-IP todos apresentaram
LDL-colesterol maior do que 70 mg/dL, p=0,0459.

Quando se comparou a evolugdo entre a
primeira e a quinta avaliagdo ndo se observou
diferenca significativa no perfil metabdlico dos
pacientes tanto do grupo ITRN-IP quanto do grupo
ITRN-ITRNN (TABELAS 4 e 5).

A evolugdo do CT e do LDL-c, do Grupo ITRN-IP
e Grupo ITRN-ITRNN, entre todas as consultas
avaliadas, pode ser observada nas figuras 1 e 2,
respectivamente.
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FIGURA 1- GRUPO ITRN-IP: EVOLUCAO DA
DOSAGEM SERICA DO COLESTEROL TOTAL E LDL-
COLESTEROL (MG/DL, MEDIA + DESVIO PADRAO).
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COLESTEROL (MG/DL, MEDIA + DESVIO PADRAO).
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TABELA 2 — COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS DE
ACORDO COM USO DE  ANTIRRETROVIRAL:
CARACTERISTICAS CLINICO-DEMOGRAFICAS NA
PRIMEIRA AVALIACAO — PACIENTES INFECTADOS PELO
HIV EM TRATAMENTO — SERVICO DE INFECTOLOGIA —
HC-UFPR — 2007 A 2012.

TABELA 3 — COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS DE
ACORDO COM USO DE  ANTIRRETROVIRAL:
CARACTERISTICAS CLINICO-DEMOGRAFICAS NA
QUINTA AVALIACAO — PACIENTES INFECTADOS PELO
HIV EM TRATAMENTO — SERVICO DE INFECTOLOGIA —

HC-UFPR —2007 A 2012.

CARACTERISTICAS | GRUPOITRN- | GRUPO IITRN- | p VALOR CARACTERISTICAS GRUPO ITRN-IP GRUPO IITRN- | p VALOR
IP ITRNN N (%) ITRNN
N (%) N (%) N (%)
IDADE 18 34 0,6172% IDADE 18 34 0,6250%
Média + DP @ 38,55 + 10,49 39,90 + 8,50 Média + DP @ 41,82+ 10,30 43,12 + 8,40
TEMPO DE 18 34 0,9809" TEMPO DE 18 34 0,9847%
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Média + DP 3,55 +3,81 3,58 3,92 Média + DP ™ 6,82 £4,19 6,80 + 3,86
Mediana ™ 1,39 1,85 Mediana™ 4,62 5,79
Limites ™ 0,12; 10,03 0,11; 14,07 Limites ™ 3,02; 14,70 2,57; 18,31
CARGA VIRAL 17 31 0,7470% CARGA VIRAL 17 31 1,000
Detectavel 4(23,53) 9 (29,03) Detectavel 1( 5,88) 2( 6,45)
Indectavel 13 (76,47) 22(70,97) Indectavel 16 (94,12) 29 (93,55)
GLICEMIA 15 30 0,9171® GLICEMIA 15 30 0,9596"
Média + DP @ 105,60 + 102,03 + 24,78 Média + DP @ 99,00 + 24,45 97,87 + 12,92
- 43,72 Mediana 94,00 98,00
Mediana 94,00 99,50 o)
- Limites 79,00; 158,00 79,00; 132,00
Limites 85,00; 260,00 | 72,00; 219,00 -
- COLESTEROL TOTAL 17 33 0,7418
COLESTEROL TOTAL 17 33 0,5858 -
o Média + DP 193,24 + 37,87 197,82 + 50,03
Média + DP 187,18 + 195,00 + 45,10 -
5269 Mediana 187,00 194,00
Mediana ? 175,00 191,00 Limites 135,00; 295,00 120,00; 318,00
Limites @ 118,00; 111,00; 311,00 HDL-COLESTEROL 16 29 0,1546"
316,00 ; Média + DP @ 41,01 + 11,89 46,52 + 12,36
HDL-COLESTEROL 16 29 0,0249° S
o Mediana 38,00 43,00
Média + DP 40,63+10,18 | 50,28+ 17,67 S—
- Limites 27,00; 60,20 28,00; 66,00
Mediana 41,00 45,00 G
- LDL-COLESTEROL 15 27 0,3039
Limites 24,00; 61,00 23,00; 95,00 — -
- Média + DP 112,84+ 28,01 124,89+ 46,44
LDL-COLESTEROL 15 27 0,3768 o
- Mediana 106,80 120,20
Média + DP 105,57 + 115,93 +37,01 S—
33 94 Limites 81,60; 184,00 44,60; 214,80
Mediana 99,40 109,20 LDL-COLESTEROL < 0(-) 3(11,11) 0,0459"
0y
Limites ” 66,80; 180,08 | 48,40; 212,60 70 [n(G%)] =
- TRIGLICERIDEOS 16 32 0,0590
LDL-COLESTEROL < 2(13,33) 4(14,81) 1,0000 — o
o edla = " x ’ l X ’
70 [n(%)] Média + DP 191,00 + 82,63 145,16 + 83,13
TRIGLICERIDEOS 16 32 0,2244" Mediana @ 195,50 127,00
Média + DP @ 224,44 & 170,87 + 130,94 Limites @ 62,00; 317,00 46,00; 418,00
. o 227,63 FONTE: os autores.
Mediana 172,00 144,00 NOTA: (1) Valores em anos
Limites @ 76,00; 53,00; 673,00 (2) Valores em mg/dl
1044,00 (3) Teste t amostras independentes.

FONTE: os autores.
NOTA: (1) Valores em anos

(2) Valores em mg/dl

(3) Teste t amostras independentes.

(4) Teste do qui-quadrado

(5) Teste t amostras independentes, com transformacgdo
logaritmica.

(6) Teste t amostras independentes, variancias heterogéneas.

(7) Teste exato de Fisher.

DP: Desvio padrdo; ITRN: inibidores da transcriptase reversa
nucleosideos; ITRNN: inibidores da transcriptase reversa ndo
nucleosideos ; IP: inibidores da protease.
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(4) Teste exato de Fisher.

(5) Teste t amostras independentes, com transformagdo
logaritmica, variancias heterogéneas.

(6) Teste t amostras independentes, variancias heterogéneas.

(7) Teste t amostras independentes, com transformagdo
logaritmica.

DP: Desvio padrdo; ITRN: inibidores da transcriptase reversa

nucleosideos; ITRNN: inibidores da transcriptase reversa ndo nucleosideos

; IP: inibidores da protease.
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TABELA 4 - GRUPO EM USO DE INIBIDORES DA
PROTEASE: COMPARAGAO DAS CARACTERISTICAS
CLINICAS ENTRE A PRIMEIRA E A QUINTA AVALIAGAO -
PACIENTES INFECTADOS PELO HIV EM TRATAMENTO —
SERVICO DE INFECTOLOGIA — HC-UFPR — 2007 A 2012.

TABELA 5 — GRUPO EM USO DE INIBIDORES DA
TRANSCRIPTASE REVERSA NAO  NUCLEOSIDEOS:
COMPARACAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS ENTRE
A PRIMEIRA E A QUINTA AVALIACAO — PACIENTES
INFECTADOS PELO HIV EM TRATAMENTO — SERVICO DE
INFECTOLOGIA - HC-UFPR — 2007 A 2012.

CARACTERISTICAS AVALIACAO 1 | AVALIACRO 5 | p VALOR
TEMPO ENTRE AS 18
AVALIACOES (n)
Média + DP ¥ 6,84 £4,19
Mediana ™ 4,62
Limites @ 3,02; 14,71
GLICEMIA (n) 15 0,37183
Média + DP ¥ 105,60 + 99,00 + 24,44
43,72
COLESTEROL TOTAL 17 0,37043)
(n)
Média + DP @ 187,18+ 193,23 +
52,69 37,87
HDL-COLESTEROL (n) 16 0,8557(4
Média + DP @ 40,62£10,18 | 41,01+11,89
LDL-COLESTEROL (n) 15 0,3323@
Média + DP ¥ 105,57 + 112,84 +
33,94 28,01
LDL-COLESTEROL 2/15 (13,33) 0/15( - ) | 0,2500®
<70 [n(%)]
TRIGLICERIDEOS (n 16 ,
(n) 0,80650)
Meédia + DP ¥ 224,44 + 191,00 +
227,63 82,63
CARGA VIRAL 4/17(23,53) 1/17( 5,88) | 0,50000
DETECTAVEL [n(%)]

FONTE: os autores
NOTA: (1) Valores em anos
(2) Valores em mg/dl
(3) teste t amostras pareadas, com transformagdo logaritmica
(4) teste t amostras pareadas
(5) teste de McNemar
DP: desvio-padrdo

DISCUSSAO

Pacientes infectados pelo HIV estdo sujeitos a
um risco cardiovascular maior do que individuos ndo
infectados. Estudos recentes demonstraram que as
causas cardiovasculares foram responsaveis por 6,5%
do total de mortes entre os pacientes infectados pelo
HIV na América do Norte e Europa e por 8% na Franga7.
Sabe-se que a prépria doenca contribui para o risco
cardiovascular elevado, embora ainda ndo se conhega
0 mecanismo responsavel por essa alteracdo. As
principais hipoteses sdo invasdo direta do miocardio
pelo HIV, disfungdo endotelial, disturbios metabdlicos,
fibrindlise comprometida, disfungdo de citocinas,
disturbios autoimunes e alteragdes do sistema nervoso
auténomo™®. A TARV também estd associada a fatores
de risco cardiovascular como dislipidemia, resisténcia
insulinica e diabetes mellitus’. Além disso, como a
TARV fez da infeccdo pelo HIV uma condicdo cronica, é
importante considerar as comorbidades relacionadas

Rev. Med. UFPR 2(3):102-108

CARACTERISTICAS AVALIACAO 1 | AVALIACAO5 | p VALOR
TEMPO ENTRE AS 34
AVALIACOES (n)
Média + DP ¥ 6,80 * 3,86
Mediana ™ 5,79
Limites @ 2,57; 18,31
GLICEMIA (n) 30 0,3549"
Média + DP @ 102,03+ | 97,80 +12,90
24,77
COLESTEROL TOTAL 33 0,5961™
(n)
Média + DP @ 195,00 + 197,82 +
45,10 50,03
HDL-COLESTEROL (n) 29 0,2105"
Média + DP @ 50,26+ 17,66 | 46,52+ 12,36
LDL-COLESTEROL (n) 27 0,0901®
Média + DP @ 115,93 + 124,81 +
37,01 46,47
LDL-COLESTEROL 4/27 (14,81) | 3/27(11,11) 1,0000"
<70 [n(%)]
TRIGLICERIDEOS (n) 32 0,2733"
Média + DP @ 170,87 + 145,16 +
130,94 83,13
CARGA VIRAL 9/31 (29,03) 2/31( 6,45) 0,0233"
DETECTAVEL [n(%)]

FONTE: os autores
NOTA: (1) Valores em anos
(2) Valores em mg/dl
(3) Teste t amostras pareadas, com transformacdo logaritmica
(4) Teste t amostras pareadas
(5) Teste de McNemar
DP: Desvio padrao

ao avango da idade que contribuem para o aumento do
risco cardiovascular de portadores do virus'™.

Com relagdo as mudangas do perfil
metabdlico, a infecgcdo pelo HIV causa um desequilibrio
no metabolismo dos lipidios, caracterizado por baixos
niveis de HDL-c, LDL-c e CT, e altos niveis de TG,
Apos a introducdo do IP, os niveis de HDL-c
permanecem baixos e ha aumento no CT, LDL-c e TG;
enquanto que os regimes contendo ITRNN promovem
aumento nas taxas de CT e LDL-c, e ainda, aumento
concomitante dos niveis de HDL-c". Neste estudo, na
comparagao entre os individuos em uso de ITRN-IP e
ITRN-ITRNN, verificou-se que em média os valores de
HDL-c foram menores, na primeira consulta e os de TG
maiores na quinta consulta, nos pacientes em uso de
ITRN-IP. Da mesma forma, Vilela e colaboradores
encontraram valores alterados de HDL-c e de TG, e
nenhuma diferencga significativa em niveis de CT e LDL-
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c em pacientes em uso de IP quando comparados com
individuos sem uso de IP*. Sabe-se que o HDL-c é um
bom indicador do risco cardiovascular. Os regimes
contendo ITRNN, portanto, estdo relacionados a um
perfil metabdlico mais favordvel do que os que contém
IP, principalmente em pacientes com risco
cardiovascular preexistentelg.

As mudancas no perfil lipidico dependem da
dose e do tempo de exposicdo a TARV'. Segundo
Ceccato e colaboradoresls, a duragdo do tratamento,
tanto com IP como com ITRNN, aumenta
significativamente a prevaléncia de dislipidemia e
lipodistrofia, sendo mais acentuado nos pacientes em
uso de IP. O estudo de Segerer e colaboradores®
demonstrou, no grupo em uso de IP, um aumento
significativo das taxas de CT apods trés, seis e doze
meses do inicio da TARV (p <0,001), em comparag¢do
com os valores registrados antes do inicio do
tratamento. Os autores relataram ainda acréscimo de
25,5% nos niveis de TG, no terceiro més apos inicio da
TARV. Neste estudo, entretanto, os niveis de TG, CT e
fragdes HDL-c e LDL-c se mantiveram estaveis no
intervalo entre as cinco avaliagbes em ambos os
grupos. Os resultados divergentes podem estar
relacionados a variagGes na prevaléncia de dislipidemia
- 28 a 80% - entres pacientes sob TARV. A
hipertrigliceridemia (40-80%) é mais prevalente do que
a hipercolesterolemia (10-50%) e formas mistas (10-
40%)6. Esses efeitos também variam de acordo com as
drogas antirretrovirais em uso e estdo associados a
outros fatores de risco ambientais e genéticos”.

Sabe-se que a estratificagdo de risco
cardiovascular em pacientes infectados pelo HIV deve
ser avaliada antes do inicio e durante a TARV. Cumpre
destacar a importancia do tratamento das alteragGes
do perfil metabdlico no controle do risco
cardiovascular’. A V Diretriz de Dislipidemias e
Prevencdo de Aterosclerose'® recomenda como meta
de tratamento da dislipidemia, para pacientes de alto
risco, o alcance de niveis de LDL-c inferiores a 70
mg/dL. Neste estudo, entre a primeira e a quinta
avaliacdo, observou-se queda no nimero de pacientes
de ambos os grupos que apresentavam LDL-c abaixo de
70 mg/dL. No caso do grupo ITRN-IP, todos os
individuos apresentaram LDL-c acima desse valor.

Em  pacientes diabéticos, a doenga
cardiovascular é uma importante causa de morbidade
e mortalidade™. AlteragGes no metabolismo da glicose
sdo frequentes em pacientes infectados pelo HIV
tratados com antirretrovirais; a hiperglicemia franca,
porém, ¢é mais raramente observada nesses
individuos®. A resisténcia insulinica foi demonstrada
em 13% dos pacientes em um ano de uso de TARV®.
Sabe-se que os IP aumentam a resisténcia insulinica, o
risco de diabetes e, assim, o risco de doenca
cardiovascular®. Neste estudo, foi analisada a variagao
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da glicemia dos pacientes em uso de ITRN-IP e ITRN-
ITRNN entre a primeira e a quinta avalia¢gdo, ndo sendo
encontrada nenhuma alteragdo significativa entre os
grupos. Apesar de existirem relatos na literatura de
acréscimo nos niveis de glicemia de individuos sob
TARV, os efeitos dessas drogas sobre o metabolismo de
lipideos sdo mais frequentes do que sobre a glicemiau.
Algumas limitagcGes devem ser consideradas na
interpretagao dos resultados deste estudo, pois € uma
anadlise baseada em revisdao de prontuarios e apenas os
dados que estavam disponiveis puderam ser
analisados.

CONCLUSAO

Neste estudo ndo foram observadas
alteragdes significativas no perfil metabdlico de
pacientes sob TARV, em uso de IP ou ITRNN, durante o
periodo considerado. Entretanto, da primeira a quinta
avaliagcdo, o numero de pacientes que apresentavam
LDL-c < 70 mg/dL sofreu queda importante, em ambos
0s grupos, porém, mais pronunciada no grupo em uso
de IP. Observou-se, portanto, perfil lipidico mais
proximo da meta estabelecida para pacientes HIV-
positivo (V Diretriz de Dislipidemia e Prevencdo de
Aterosclerose) entre individuos em uso de regimes
contendo ITRNN se comparados as terapias com IP.

A dislipidemia, a elevagdo da glicose sérica e
outras alteragdes metabdlicas devem ser pesquisadas e
manejadas com atencdo nos pacientes infectados pelo
HIV. A estratificacdo de risco cardiovascular antes do
inicio e durante a TARV é mandatdria no seguimento
desses individuos, ndo sd pelos riscos inerentes a
infeccdo pelo HIV e a TARV, mas também pela maior
longevidade que a TARV proporciona a esses pacientes.
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