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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada como um transtorno relacionado a
deposicdo central de gordura e a resisténcia insulinica, e possui definicdo bastante
varidvel na literatura. Segundo o National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill), a Sindrome Metabdlica representa a combinacao de
pelo menos trés componentes, dentre os seguintes: Circunferéncia abdominal > 102 cm
em homens e > 88 cm em mulheres, triglicerideos > 150 mg/dL, HDL Colesterol <40
mg/dL em homens e <50 mg/dL em mulheres, pressdo arterial = 130 mmHg ou > 85
mmHg e glicemia de jejum > 110 mg/dL. Em concomitancia, a Organiza¢do Mundial da
Saude define a SM como a juncdo de fatores que podem ser alterados, como a
resisténcia a insulina, pressao arterial elevada, triglicerideos elevados, colesterol HDL
baixo e obesidade central com IMC > 30. Sabe-se, portanto, que o Brasil tem mais de
700.000 pessoas infectadas pelo HIV, e o niumero de pacientes em terapia antirretroviral
(TARV) no pais dobrou nos ultimos 10 anos. Atualmente, hd mais de 300.000 pacientes
que estdo em uso de Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART). Esse novo cenario
proporcionou alteracdes metabdlicas e toxicidades especificas atreladas ao uso dessa
medicacdo. Essas alteracdes metabdlicas, com frequéncia, se enquadram nos critérios
para identificar a presenca da sindrome metabdlica em pessoas vivendo com HIV.
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METABOLIC SYNDROME IN PATIENTS LIVING WITH HIV IN
BRAZIL

ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is characterized as a disorder related to central fat deposition and
insulin resistance, and has a highly variable definition in the literature. According to the
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP lll), Metabolic
Syndrome represents the combination of at least three components, among the following:
abdominal circumference > 102 cm in men and > 88 cm in women, triglycerides > 150 mg/dL,
HDL cholesterol <40 mg/dL in men and <50 mg/dL in women, blood pressure > 130 mmHg or
> 85 mmHg and fasting glucose > 110 mg/dL. Concomitantly, the World Health Organization
defines MS as the combination of factors that can be altered, such as insulin resistance, high
blood pressure, high triglycerides, low HDL cholesterol and central obesity with BMI > 30. It is
known, therefore, that Brazil has more than 700,000 people infected with HIV, and the
number of patients on antiretroviral therapy (ART) in the country has doubled in the last 10
years. Currently, there are more than 300,000 patients using Highly Active Antiretroviral
Therapy (HAART). This new scenario has led to metabolic changes and specific toxicities
associated with the use of this medication. These metabolic changes often meet the criteria
for identifying the presence of metabolic syndrome in people living with HIV.
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INTRODUCAO

Conforme a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabolica (SM), conceitua-se a SM como um transtorno complexo representado
por um conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a
deposicao central de gordura e a resisténcia a insulina. Segundo o National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel [II (NCEP-ATP I1ll), a SM
representa a combinacéo de pelo menos trés componentes, dentre 0s seguintes:
Circunferéncia abdominal > 102 cm homens e > 88 cm em mulheres,
triglicerideos = 150 mg/dL, HDL Colesterol <40 mg/dL em homens e <50 mg/dL
em mulheres, presséao arterial = 130 mmHg ou = 85 mmHg e glicemia de jejum
= 110 mg/dL (Brasil, 2005).

Em concomitancia, a Organizacdo Mundial da Saude caracteriza a Sindrome
Metabodlica como resultante da juncdo de alguns fatores que podem ser
alterados, como: Intolerancia a glicose, pré-diabetes ou diabetes mellitus e/ou
resisténcia a insulina juntamente com dois ou mais dos componentes seguintes:
Regulacao da glicose prejudicada ou diabetes; Resisténcia a insulina; Pressao
arterial elevada; Triglicerideos elevados e/ou colesterol HDL baixo; Obesidade
central e/ou IMC > 30; Microalbuminuria (OMS, 1999).

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por um conjunto de fatores de risco
para doencas cardiovasculares (DCV), incluindo hipertriglicemia, diminuicdo da
lipoproteina de alta densidade, baixos niveis de colesterol (HDL-c) e obesidade
central (TAGLIARI et al., 2020). A maior prevaléncia de distirbios metabdlicos
em pessoas vivendo com HIV e sua relagdo com o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares sédo descritas na literatura. Muitos estudos demonstraram que
valores mais elevados de IMC, relagéo cintura-quadril, presséo arterial diastdlica,
Triglicerideos e HDL baixo no inicio da Terapia Antirretroviral (TARV) podem
estar significativamente associados ao desenvolvimento de sindrome metabdlica
(Raposo, M. A; Guimarées, N. S; Tupinambds, U. 2020).

A partir dos resultados produzidos pelo estudo transversal de Melo et al. (2020),
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observou-se que no Brasil a epidemiologia da infeccéo pelo HIV reflete sua
heterogeneidade regional, e o contexto social e econbmico em que estao
inseridos pode produzir situacbes de mudltiplas vulnerabilidades. A regido
Sudeste do Brasil € considerada a mais desenvolvida, populosa, com a maior
renda média do pais e abriga quase metade do numero de infec¢bes por HIV

relatadas no Brasil.

No contexto da infeccdo pelo HIV, a ampla disponibilidade e adesdo aos
antirretrovirais (ARV), que a tornaram uma doenca crénica, contribuiram para a
reducdo da mortalidade, aumento da expectativa de vida e favoreceu o
aparecimento das comorbidades tipicas do envelhecimento, além da
possibilidade de alteracdes lipidicas e glicidicas que favorecem as alteracées no
peso corporal. Embora alguns estudos evidenciem que o ganho de peso
beneficie o sistema imune e atenue o impacto de doencas oportunistas, o
aumento de gordura corporal, especialmente abdominal, pode ser fonte crbénica
de proteinas pro-inflamatérias que influenciam o curso da doenca e o
envelhecimento precoce, aumentando o risco de mortalidade por todas as
causas, com risco até trés vezes maior entre as pessoas obesas (Costa et al.,
2021).

O uso da terapia antirretroviral aumentou em até 37 anos a expectativa de vida
de pacientes infectados pelo HIV, embora alteracdes na redistribuicdo da
gordura corporal, caracterizada como lipodistrofia, possam levar a sérios
problemas de saude, principalmente para individuos com acumulo de gordura
visceral, o que pode ocorrer com ou sem alteracdes metabdlicas (Soares et al.,
2019).

O Brasil tem mais de 700.000 pessoas infectadas pelo HIV, e o nimero de
pacientes em terapia antirretroviral (TARV) no pais dobrou nos ultimos 10 anos.
Hoje em dia, mais de 300.000 pacientes estdo em uso de Terapia Antirretroviral
Altamente Ativa (HAART), e cerca de 70% deles tém cargas virais abaixo do
nivel de deteccdo. No entanto, como esses individuos vivem mais, diversas
complicacbes sdo cada vez mais relatadas (Alves, M. D; Brites, C; Sprinz, E.

2014). Segundo Lazzaretti et al., o risco de um individuo HIV positivo que iniciar

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 2010-2034.



Sindrome Metabdlica em pacientes vivendo com HIV no Brasil
Brenda Hellen Vieira Martins et. al.

a TARV desenvolver dislipidemia no Brasil pode chegar a 70% (Lazzaretti apud
Alves, M. D; Brites, C; Sprinz, E. 2014).

A despeito das possibilidades alvissareiras proporcionadas pelo uso da TARV,
0s pacientes podem experimentar alteracbes metabdlicas e toxicidades
especificas atreladas ao uso dessa medicacdo. Essas alteracdes metabdlicas,
com frequéncia, se enquadram nos critérios para identificar a presenca da

sindrome metabdlica (SM) (Guira et al. apud Costa et al., 2021).

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de aprofundar o conhecimento
da Sindrome Metabdlica em Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), visto que ha
correlacdo com o aumento da morbimortalidade nesse publico. A fim de que, a
partir da compreenséao e da aplicabilidade dos critérios diagndsticos da Sindrome
Metabdlica, se possa avaliar e desenvolver uma abordagem multifatorial para o
auxilio da sobrevida em PVHIV pautando-se ndo apenas na abordagem da

Terapia Antirretroviral, mas de seus desfechos, como a Sindrome Metabodlica.

Para tanto, esta pesquisa tem como objetivo identificar e analisar as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura acerca dos fatores que influem na Sindrome

Metabdlica em Pessoas Vivendo com HIV e seus possiveis desfechos clinicos.

METODOLOGIA

Em conformidade com Gil (2017), entende-se pesquisa como o procedimento
executado de forma racional e sistematica que tem como objetivo fornecer
respostas aos problemas que sao propostos. A pesquisa € requerida quando nao
se dispde de informacédo suficiente para responder ao problema, ou entéo
guando a informacéo disponivel se encontra em tal estado de desordem que nao

possa ser adequadamente relacionada ao problema.

Conforme Lakatos e Marconi (2003), a citacéo das principais conclusdes a que
outros autores chegaram permite salientar a contribuicdo da pesquisa realizada,
demonstrar contradicdes ou reafirmar comportamentos e atitudes. Tanto a

confirmacédo, em dada comunidade, de resultados obtidos em outra sociedade
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guanto a enumeracao das discrepancias sao de grande importancia.

De forma a corroborar com as ideias acima citadas, o presente estudo apresenta
como método de pesquisa uma Reviséo Integrativa (RI) de literatura cientifica. A
revisdo integrativa, finalmente, € a mais ampla abordagem metodolégica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e néo-
experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado.
Combina também dados da literatura teérica e empirica, além de incorporar um
vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e analise de problemas metodolégicos de um tépico particular
(Souza; Silva; Carvalho., 2010).

A partir disso, o presente trabalho foi construido a partir de artigos publicados
em bases de dados, capazes de responder a questdo norteadora proposta pela
pesquisa desenvolvida. Os critérios de inclusédo determinados foram: artigos em
portugués, inglés e espanhol que foram publicados no periodo de 2014 a 2024,
disponiveis gratuitamente nas bases de dados escolhidas e capazes de trazer
contribuices para responder as questbes norteadoras deste estudo. Como
critérios de exclusdo foram definidos: artigos do tipo relato de caso, cartas ao
editor, monografias, teses, entrevistas, editoriais, estudos com desenho
metodoldgico fragilizado, repeticdes de artigos em multiplas bases de dados e
artigos que néo abordam o tema definido por esta revisdo. Considerando o
fendbmeno de interesse, a populacéo e o contexto, as perguntas norteadoras que
conduziram esta pesquisa foram: 1. “Qual a prevaléncia da sindrome metabélica
(SM) em pacientes vivendo com HIV (PVHIV) no Brasil?”’; 2. “Por que a SM é
mais prevalente em PVHIV do que na populagdo em geral?”’; 3. “Como a
identificagdo da SM contribui para a maior sobrevida de PVHIV?”; 4. “Como a
SM pode contribuir para o aumento da morbimortalidade de PVHIV?”; 5. “Ha
associacao da tarv com a prevaléncia de SM em PVHIV?”; 6. “Quais fatores
ambientais interferem no progndstico de diferentes PVHIV portadores de SM?”;
7. “Qual a associagao entre os fatores sociodemograficos e comportamentais
com a SM em pessoas vivendo com PVHIV?”.

De acordo com Gil (2017), a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de
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etapas. Sendo possivel, com base nas experiéncias acumuladas pelos autores,
explicitar que a maioria das pesquisas designadas como bibliograficas segue
minimamente as seguintes etapas: escolha do tema; levantamento bibliografico
preliminar; formulagdo do problema; elaborac¢é@o do plano provisério de assunto;
busca das fontes; leitura do material; fichamento; organizacéo I6gica do assunto;

e redacéo do texto.

A Revisao foi estruturada e elaborada em 6 etapas pré-estabelecidas: 1) escolha
do tema e da questdo norteadora da pesquisa, utilizando o método PICo ( P-
problema/ I- Interesse; Co- Contexto); 2) definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo e busca dos estudos primarios nas bases de dados; 3) extracao de
dados de cada estudo primério e organizacdo dos incluidos na revisdo; 4)
avaliacdo critica dos estudos primarios; 5) sintese e discusséao dos resultados da

revisdo e 6) apresentacao da revisdo integrativa.

As bases de dados escolhidas para dar seguimento as buscas eletrénicas foram:
National Library of Medicine (Pubmed); Portal Regional da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS); Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Web of Science, com
0 uso descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
com equivaléncia para os Medical Subject Headings (Mesh Terms), com todos
os descritores combinados e feitas nos trés idiomas da pesquisa: inglés,
portugués e espanhol. Foram aplicados os descritores “Metabolic Syndrome”,
“HIV” e “Brazil”, com uso do operador boleanno “AND”. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: Artigos publicados nos ultimos 10 anos, tendo em vista a
escassez de estudos sobre o tema em um menor periodo, que avaliaram a
Sindrome Metabdlica em pacientes vivendo com HIV. Ademais, foram excluidos

estudos que tratavam dos temas individualmente, sem correlaciona-los.
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos, com

critérios de exclusao.

Identificacao

Triagem

Referéncias identificadas nas bases de dados

(n=130):
Pubmed: 40
BVS: 28

Web of science: 44

Scielo: 18

Artigos analisados pelo titulo e resumo (n=26):

Pubmed: 10

BVS: 4

Scielo: 4

Web of science: 8

Excluidos

e 87 artigos que
nao abordaram a

relacao do HIV

com a Sindrome
Metabdlica

16 por repeticao
01 pago

@ Artigos inclusos pela analise completa dos textos
5 (n=26)
2
RESULTADOS
Autor(es) e Objetivo Método e Resultados principais | Conclusdes
Ano Amostra
SACILLOTTO, Estimar a Estudo transversal Estima-se que | Evidencia-se a
L. B. etal. 2017. | porcentagem da observacional. a prevaléncia | necessidade de
Sindrome da sindrome implementacéo de
metabdlica em 40 individuos de ambos metabdlica em | estratégias para a
pessoas vivendo 0S sexos convivendo com | pessoas gualidade de vida
comHIV e HIV. vivendo com das PVHA.
correlacionar com HIV/AIDS seja
0Ss métodos viaveis alta, variando
de abordagem de 11,2% a
terapéutica. 45,4%.
AKL et al. 2017. | Determinar a Estudo A alta carga viral e 0 A exposicao
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prevaléncia de SM e
seus fatores
associados em um
grupo de mulheres
de meia-idade.

transversal.

273 mulheres de
40 a 60 anos de
idade infectadas
pelo HIV.

uso de inibidores de
proteases tém sido
associados a maior
prevaléncia de SM.

prolongada a
medicamentos
antirretrovirais
podem aumentam
o risco de SM em
mulheres de meia-
idade infectadas
pelo HIV e em
tratamento com
antirretrovirais.

MORIMOTO et | Avaliar o papel da Caso-controle. Pacientes infectados A
al. 2014. SM e utilizacdo da pelo HIV com SM hipoadiponectinem
TARYV nos niveis de | 285 pacientes. apresentaram ia presente na SM
adiponectina e hipoadiponectinemia e | esta associada a
estresse oxidativo aumento do estresse um maior risco
em pessoas oxidativo. cardiovascular, ao
infectadas pelo HIV. passo que a
adiponectina tem
acao
antiaterosclerotica
e anti-inflamatoria.
RAPOSO et al. | Avaliar os disturbios | Estudo Estudos brasileiros O aumento do
2017. metabdlicos e 0 transversal gue avaliaram a risco
risco cardiovascular | descritivo. prevaléncia de SM em | cardiovascular
em PVHIV antes do PVHIV com e sem uso | entre PVHIV se
inicio do tratamento | 87 PVHIV sem de TARV relataram deve a uma série
antirretroviral. uso de TARV. prevaléncias entre de fatores,
12% e 38,2%, incluindo distarbios
respectivamente. lipidicos. Os
primeiros anos de
uso de ARV
constituem o
periodo de maior
vulnerabilidade.
BERALDO et al. | Comparar a eficacia | Estudo A medida de | A identificacdo
2016. de indicadores transversal. adiposidade central | precoce do risco de
antropométricos (CC) apresentou o |desenvolvimento de
para identificar a 280 pacientes melhor desempenho | doencas
sindrome estaveis com para identificar a | cardiovasculares

metabdlica em
pacientes com HIV
em terapia
antirretroviral
altamente ativa.

HIV.

sindrome metabdlica
e é uma ferramenta
conveniente, barata e
confiavel que pode
ser usada
rotineiramente na
pratica clinica para
prevenir

usando métodos
confiaveis e praticos
disponiveis e
fundamental.
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complicagbes
cardiovasculares em

pacientes com HIV.

ALVES, M; Revisar a Reviséo A maioria dos Os inibidores de
SPRINZ, E; apresentacao integrativa inibidores de proteases (talvez
BRITES, C. clinica, o proteases, com com excecao do
2014. diagndstico e o N&o se aplica excecao do atazanavir | atazanavir e do
tratamento da forma e darunavir, esta darunavir) inibem o
corporal e das associada a uma transportador de
complicacbes elevacao nos niveis de | glicose tipo 4 no
metabdlicas da colesterol total, transporte de
infeccdo pelo HIV colesterol de baixa glicose e podem
sob uma densidade e alterar a
perspectiva triglicerideos. diferenciacéo dos
brasileira. adipdcitos,
contribuindo para o
desenvolvimento
da redistribuicao
de gordura e
resisténcia a
insulina
COELHO et al., | Avaliar as trajetorias | Estudo Fatores associados ao | As epidemias de
2022. de peso e IMC ao longitudinal ganho de peso e obesidade e HIV
longo do tempo, aumento do indice de | sobrepdem-se,
bem como as 59.207 PVHIV massa corporal (IMC) | com ambos
probabilidades de com 18 anos de | sdo consistentes em afetando
sobrepeso ou idade, nédo estudos conduzidos desproporcionalme
obesidade, em submetidos a em diferentes regibes | nte as populagdes
PVHIV. TARV. do globo, ou segja, mais vulneraveis.
contagens mais baixas | Sendo assim,
de células CD4, maior | obesidade, HIV,
carga viral do HIV, prevencao e
sexo feminino, raca tratamento, sdo
negra e regimes de temas que devem
TARV. ser interligados e
mediados pela
assisténcia a
saude de PVHIV.
NOGUEIRA et Estabelecer valores | Estudo A lipodistrofia é Apesar da
al., 2018. de referéncia para a | transversal. caracterizada pela relevancia clinica,
razao de massa redistribuicéo da nao foram
gorda e 189 PVHIV em gordura corporal e estabelecidos
correlaciona-los TARV. subdividida em trés critérios definitivos

com medidas
antropométricas
para o diagndstico
de lipodistrofia

tipos: lipoatrofia
(reducdo significativa
de gordura em areas
periféricas),

para o diagndstico
de lipodistrofia
associada ao HIV.
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associada ao HIV.

lipohipertrofia
(acumulo anormal de
gordura na regiao
abdominal) e
lipodistrofia mista.

PEREIRA et al., | Analisar o impacto Estudo Houve um aumento de | O aumento da
2024. da SM e do risco transversal. mortes por doengas prevaléncia da SM,
cardiovascular na cardiovasculares em além do uso
qualidade de vida 60 PVHIV. PVHIV no periodo de | continuo da TARV
de pessoas vivendo 2000 a 2019, e a propria
com HIV. diferentemente da infecgao pelo HIV,
populacdo em geral, € relacionada a
para a qual essa causa | maus habitos,
de morte apresentou como inatividade
reducdo de causas de | fisica, dieta
morte. hipercaldrica,
tabagismo e
consumo de
bebidas alcodlicas.
MENEZES et Avaliar os Estudo A dislipidemia em O uso da HAART é
al., 2018. parametros transversal portadores do HIV em | considerado a
metabolicos e as analitico. uso de terapia HAART | principal causa de
manifestacdes € caracterizada por dislipidemia, pois
clinicas da 54 PVHIV em niveis elevados de com sua
lipodistrofia em tratamento com VLDL (o maior introducéo ha
pacientes com antirretroviral e transportador de alteracéo do perfil
sindrome da com lipodistrofia. | triglicerideos), LDL-c e | de dislipidemia
lipodistrofia niveis reduzidos de com agravamento
associada ao uso de HDL-c. da
TARV. hipertrigliceridemia
e aumento do
colesterol total e
fracoes.
SILVA et al., Avaliar o perfil Estudo Com os avancgos da Todo paciente
2016. clinico e nutricional | transversal TARV, PVHIV infectado pelo HIV
de pacientes com descritivo. comumente deve ser

HIV atendidos em
um hospital de
referéncia no
nordeste do Brasi.l

110 pacientes

apresentam uma
variedade de eventos
metabdlicos adversos
ao longo da infeccéo,
caracterizados por
dislipidemia,
alteracdes na
distribuicdo de gordura
corporal, resisténcia a
insulina, intolerancia a
glicose (IG) e presséao

encaminhado ao
nutricionista logo
apls o
diagnastico, para
avaliar seu perfil
nutricional e
determinar
intervencdes
dietoterapicas
necessarias, para
tratar possiveis
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arterial elevada.

deficiéncias
nutricionais e
manter ou
restabelecer o
estado nutricional.

FALCOSKI et Avaliar a Estudo As alteracdes Embora a
al., 2014. composicao transversal. frequentemente sobrevida dos
corporal e observadas em PVHIV | PVHIV tenha
metabdlica em 40 pacientes. sao dislipidemias, aumentado, a
PVHIV. resisténcia insulinica, | mortalidade em
hiperglicemia e/ou PVHIV  continua
diabetes mellitus, sendo maior
hiperlactemia, guando comparada
osteopenia e a populacdo em
osteoporose. geral, sendo as
doencas
cardiovasculares
uma causa
crescente.
LAZZAROTTO | Avaliar o risco de Estudo O treinamento fisico Héa escassez de
et al., 2014. doenca isquémica transversal. tem sido estudado estudos que

cardiaca em sujeitos

HIV/AIDS em uso
de TARV
praticantes de
treinamento fisico.

14 pacientes.

como uma estratégia
de intervencgdo nao
farmacoldgica efetiva
para melhorar os
parametros de aptidao
fisica relacionados a
saude e minimizar os
efeitos indesejaveis da
infecgao pelo HIV e do
uso prolongado da
TARV.

avaliem os efeitos
do treinamento
fisico com a
estimativa de risco
coronariano de
portadores de
HIV/AIDS em uso
de TARV.

CASTILHOS et
al., 2024.

Investigar a
associacao entre a
lipodistrofia e seus
fendtipos
antropométricos e
metabdlicos em

pacientes infectados
pelo HIV em terapia

HAART.

Estudo
transversal

407 PVHIV
recebendo
HAART.

Um aumento de
aproximadamente 26%
no risco de infarto do
miocardio foi relatado
em pacientes em
HAART.

Baixos niveis de
adiponectina tém
sido associados a
presenca de
pequenas e
densas particulas
de lipoproteina de
baixa densidade
(LDL), bem como a
altos niveis de
apolipoproteina B
(APOB) e
triglicerideos,
tendo como
consequéncia o
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aumento de
doencas
cardiovasculares
em pacientes
infectados pelo

HIV em HAART.
BOAVENTURA | Avaliar o papel do Estudo A dislipidemia A intervencao
et al., 2016. atendimento longitudinal. associada a TARV é dietoterapica tem
nutricional na Caracterizada pelo sido recomendada
dislipidemia de 66 pacientes. aumento nos niveis de | para a prevencao
pacientes com triglicerideos, LDL e e
HIV em TARV. reducdo do HDL. controle primario
da dislipidemia em
pacientes
infectados pelo
HIV em uso de
TARV.
COSTA et al., Verificar a Estudo Por um lado existe a Identificou-se
20109. associacao entre os [ transversal. exposicao a um maior prevaléncia
fatores processo inflamatério | de SM entre
sociodemogréficos e cronico decorrente da | mulheres vivendo
comportamentais 340 pacientes prépria infeccao pelo com o HIV/aids. O
com a sindrome com SM. HIV, e por outro, 0 uso | que pode ser
metabdlica em prolongado das drogas | atribuido a maior
pessoas vivendo antirretrovirais, que exposigéo feminina
com HIV. sdo capazes de aos componentes
modificar padrdes de da SM pela
funcionamento celular. | diferenca do papel
social, além da
perda dos fatores
de protecéo dos
hormonios
femininos com o
inicio da
menopausa.
COSTA et al., Identificar Estudo Percentuais entre As variaveis
2021. sobrepeso e transversal, 15,9-42% de associadas ao
obesidade e as guantitativo e sobrepeso e 0-24% de | aumento de peso
variaveis analitico. obesidade séo foram ser do sexo
associadas em observados em masculino, possuir
pessoas que vivem | 340 diferentes continentes | SM e o habito de
com o HIV. entrevistados. entre os que fazem fumar.
uso dos ARV.
COSTA et al., Identificar a Estudo Ha evidéncias de que | Em pesquisa
2021. prevaléncia da transversal a SM é mais internacional,
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sindrome. analitico. prevalente entre alteracdes lipidicas
metabdlica e a 340 PVHIV. pessoas que vivem e da circunferéncia
concordancia entre com o HIV do que na | abdominal
os critérios do populacao geral, o que | apresentam-se
National Cholesterol requer assisténcia entre os primeiros
Education Program adequada da equipe fatores de risco
Adult Treatment de saude. para o
Panel Ill (NCEP- desenvolvimento
ATPIII) e da da SM.
International
Diabetes Federation
(IDF) em pessoas
vivendo com HIV.
JARDIM et al., Determinar a Estudo A ferramenta de Constatou-se uma
2020. prevaléncia de observacional diagndstico mais maior prevaléncia
lipodistrofia auto- retrospectivo. comum relatada na de lipodistrofia em
relatada associada literatura para detectar | mulheres e
ao HIV/HAART e lipodistrofia associada | pacientes vivendo
identificar 183 pacientes. ao HIV/HAART é a com HIV por um
associacoes distribuicdo de gordura |tempo
independentes entre corporal auto relatada. | relativamente mais
fatores de risco longo.
cardiovascular
modificaveis.
MELO et al., Avaliar os fatores de | Estudo A desregulacao Fatores de risco
2020. riscos transversal. imunoldgica especifica | ndo modificaveis,
cardiovasculares em do HIV pode ter efeitos | homens e idosos,
pessoas vivendo 340 PVHIV. aterogénicos, como e fatores de risco
com HIV no Brasil. ativacao de células modificaveis como
endoteliais e imunes, tabagismo,
aumento da diabetes,
porcentagem de hipertenséo e
subconjuntos de sindrome
células imunes metabdlica,
aterogénicas predispdem a um
circulantes e maior risco
modificacdo da funcao | cardiovascular em
lipidica. PVHA.
MULLER et al., | Descrever as Coorte. Estudos relataram uma | Houve aumento da
20109. alteracdes prevaléncia de glicemia com o

metabdlicas em
pacientes com HIV/
AIDS de acordo
com o regime de
tratamento.

538 individuos.

dislipidemia e outros
fatores de risco para
doencgas
cardiovasculares em
pacientes com
HIV/AIDS variando de
20% a 80% em paises

aumento do tempo
de tratamento em
todos os regimes
terapéuticos, com
tendéncia
crescente ao longo
do tempo.
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desenvolvidos e em
desenvolvimento.

RAPOSO; Avaliar a precisao Estudo O indice LAP é O indice LAP,
GUIMARAES: do indice de produto | transversal. calculado pela como marcador
TUPINAMBAS, | de acumulacéo de combinacao da antropomeétrico
20109. lipidios para 141 pacientes. circunferéncia da para identificacéo
identificar a cintura (cm) e dos de individuos com
sindrome niveis de triglicerideos | sindrome
metabdlica em (TG) em jejum metabdlica, pode
pessoas vivendo (mmol/L). O indice ser promissor e util
com HIV. LAP tem sido na triagem de
demonstrado em PVHA.
estudos como um
marcador eficiente de
sindrome metabolica
em populacdes
adultas.
SOARES et al., | Avaliar os impactos | Estudo Pacientes em uso de Os métodos
2020. da redistribuicdo de [ transversal. inibidores de proteases | antropométricos
gordura corporal em por um periodo minimo | facilitam o
adultos com e sem | 123 adultos. de 18 meses diagndstico
HIV. apresentaram duas precoce permitem
vezes mais chances o melhor manejo
de desenvolverem da lipodistrofia em
lipodistrofia. pacientes com
HIV.
TAGLIARI et al., | Investigar Estudo Polimorfismos no gene | O HIV, e a propria
2020. alteracBes genéticas | transversal. SITR-1, responsével infecgdo, devem
na lipodistrofia por reprimir afetar de outras
associada ao HIV e [ 832 PVHIV. transcricdes de maneiras a
a SM. proteinas responsaveis | atividade do

pela adipogénese, ndo
sao preditores de
alterac6es metabdlicas
em pacientes
brasileiros infectados
por HIV em uso regular
de TARV.

SIRT1. Além disso,
0s medicamentos
ARV podem
prejudicar a
expresséao do
SIRT1 e seus
genes-alvo, de
uma maneira que
ainda nao foi
identificada.

Fonte: Autores (2024).

DISCUSSAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1) é

acompanhada por graves alteracdes metabdlicas e disfuncdo imunoldgica. A
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introducao da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) para o tratamento
de individuos infectados pelo HIV-1 foi eficaz na supresséo da replicacao viral e,
portanto, reduzindo a morbidade e a mortalidade associadas a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), melhorando significativamente o curso
clinico da doenca com maior sobrevida (Morimoto et al., 2014). A Terapia
antirretroviral € a combinacéo de trés ou mais medicamentos que podem reduzir
significativamente as taxas de morbidade e mortalidade e a prevaléncia de
desnutricdo entre pessoas que vivem com AIDS, fazendo com que apresente
caracteristicas de doenca crbnica e exija que seus portadores mantenham
terapia antirretroviral adequada (Silva et al., 2016). Embora a Terapia
Antirretroviral controle a carga viral e promova o0 controle da doenca, varios
estudos observaram correlacdo com alteracdes metabdlicas importantes, como
as alteracbes na composicao corporal, no perfil glicémico e lipidico e o

desenvolvimento da Sindrome Metabdlica (Sacillotto et al., 2017).

Estima-se que a prevaléncia da sindrome metabdlica (SM) em pessoas
que vivem com HIV/AIDS (PVHA) seja alta, variando de 11,2% a 45,4%. O
reconhecimento de tais alteracfes deve ser o principal aspecto abordado no
acompanhamento desses individuos, pois ha fortes evidéncias de que mudancas
no estilo de vida, incluindo incentivos a atividade fisica e mudancas na qualidade
da dieta, sdo fundamentais para a prevencdo e tratamento dos componentes
envolvidos na SM (Sacillotto et al., 2017).

O Brasil tem atualmente a maior cobertura de tratamento antirretroviral
(TARV) entre os paises de baixa e média renda, nos quais quase metade dos
individuos que vivem com HIV receberam TARV (Muller, E. V; Agostinho, S. G.
2019). Seguindo a mesma percepc¢éo, os estudos de Pereira et al. (2024)
avaliaram que com o advento do uso de antirretrovirais houve uma reducgéo de
24,6% na mortalidade entre brasileiros vivendo com HIV. Contudo, as causas de
morte vém mudando, ja& que embora a maioria continue sendo ligada ao HIV,
paralelamente houve um aumento de morte por doencgas cardiovasculares (DCV)
em pessoas vivendo com HIV no periodo de 2000 a 2019, diferentemente da
populacao geral, visto que esta apresentou reducéo de 27% dos casos de 6bito
por DCV.
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De acordo com Raposo et al. (2017), constatou-se que a dislipidemia
atinge cerca de 70% das PVH que utilizam Terapia Antirretroviral (TARV) e os
eventos cardiovasculares nesses pacientes sdao mais comuns do que na
populacdo geral. Os componentes prevalentes da SM no estudo foram HDL-c
baixo (54%), obesidade abdominal (31%) e hipertrigliceridemia (26,4%). Estudos
brasileiros que avaliaram a prevaléncia de SM em PVHIV com e sem uso de
TARV relataram prevaléncias entre 12% e 38,2%, respectivamente (Raposo et
al., 2017).

Corroborando com o que foi relatado, Coelho et al. (2022) apresentaram
que entre quase 60.000 pessoas vivendo com HIV (PVHIV) que iniciaram a
Terapia Antirretroviral (TARV) em seis paises das Américas nos ultimos 15 anos,
descobriu-se que as PVHIV ganharam substancialmente peso corporal apos o
inicio da Terapia Antirretroviral. Sabe-se, portanto, que a obesidade aumenta o
risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares, osteoartrite, doenca de
Alzheimer e depressao, levando a reducao da qualidade de vida e deficiéncia.

De acordo com Menezes et al. (2018), com a introducdo da terapia
antirretroviral ocorre alteracdo do perfil dislipidémico com agravamento da
hipertrigliceridemia e aumento do colesterol total e fracdes, exceto lipoproteina
de alta densidade (HDL- c) e o estado de resisténcia a insulina. Paralelamente,
sabe-se que o tratamento da dislipidemia em pacientes infectados pelo HIV
merece atencdo especial na seguranca da interacdo medicamentosa entre

antirretrovirais e hipolipemiantes.

Ademais, em relacado as alteracées metabdlicas, dislipidemia e resisténcia
insulinica tém sido descritas em individuos infectados pelo HIV. De acordo com
Grunfeld, a primeira alteracdo encontrada nestes individuos €é a reduc¢éo de HDL,
seguida pela diminuic&o de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e aumento de
triglicerideos (Grunfeld apud Falcoski et al. 2024).

Sabe-se que a infeccdo pelo HIV causa ativacdo imunoldgica e uma

condicao de inflamacéo persistente no tecido adiposo via producéo de citocinas
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e células TCD4. As citocinas locais em exacerbacdo estimulam as células em
repouso e promovem a eliminacéo viral, o que, consequentemente, aumenta 0s
mediadores pro-inflamatérios dos adipécitos (Tagliari et al., 2020). As
adipocitocinas sdo proteinas que possuem fung¢des essenciais em processos
biolégicos, nos quais os niveis dessas proteinas estao relacionados com a
patogénese da sindrome metabdlica (SM) e doencas cardiovasculares (Sacillotto
et al., 2021).

Os principais achados do estudo de Morimoto et al. (2014) foram que
pacientes com infeccdo por HIV-1 e Sindrome Metabdlica (SM) apresentaram
niveis mais baixos de adiponectina, maior estresse oxidativo, menor carga viral
e células T CD4+ mais altas em comparacdo com pacientes com infec¢cédo por
HIV-1 sem SM. Pacientes com infec¢éo por HIV-1 com SM em uso ou néo de
Terapia Antirretroviral apresentaram diminuicdo dos niveis de adiponectina e
desequilibrio redox. Sabe-se, portanto, que a adiponectina € uma adipocina com
propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes que sdo reguladas

negativamente na obesidade e na resisténcia insulinica.

A adiponectina é a adipocina secretada em maior abundancia pelo tecido
adiposo. Os niveis sanguineos de adiponectina estdo inversamente
correlacionados com a massa de tecido adiposo. Portanto, uma diminuicdo nos
niveis plasmaticos de adiponectina esta associada a sindrome metabdlica, e,
portanto, a um risco aumentado de doenca cardiovascular (Veloso et al. apud
Castilhos et al., 2015).

Individuos com lipodistrofia associada ao HIV podem ter escores de risco
de Framingham aumentados e escores de calcio coronariano mais elevados e,
portanto, apresentam risco aumentado de doenca coronariana (Jardim et al.,
2020).

4.1 Dados epidemioldgicos implicados na Sindrome Metabdlica

No estudo transversal realizado por Akl et al. (2017) com populag&o-alvo

de mulheres entre 40 e 60 anos, notou-se que ha um risco aumentado de
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mulheres na poés-menopausa desenvolver Sindrome Metabdlica (SM) em
comparacdo com mulheres na pré-menopausa. Ademais, 0sS parametros
diagndésticos mais comuns para a SM foram niveis baixos de colesterol HDL e
hipertrigliceridemia, enquanto niveis anormais de glicose estavam presentes em
apenas 24,6% das mulheres com SM. Para Bortoletto et al. (2016), fatores
fisiologicos como a perda do efeito protetor dos hormoénios femininos com o inicio
da menopausa e as mudancas fisicas que podem acontecer durante a transicao,
como aumento de peso e da circunferéncia abdominal, também séo fatores

importantes (Bortoletto et al. apud Costa et al., 2016).

Corroborando com a ideia, o estudo de Nguyen et al. (2016) identificou
maior prevaléncia de SM entre mulheres vivendo com o HIV/AIDS. Tal fato pode
ser atribuido & maior exposigéo feminina aos componentes da SM pela diferenca
do papel social, o que pode promover influéncias negativas na qualidade de vida

(Nguyen et al. apud Costa et al., 2016).

4.2 Aplicabilidade de dados antropométricos no acompanhamento

clinico da Sindrome Metabdlica

No gque concerne aos parametros antropométricos, o estudo de Beraldo
et al. (2016) executado com 280 pacientes com HIV estavel, avaliou qual medida
antropométrica tem maior eficdcia para auxiliar na deteccdo precoce da
Sindrome Metabdlica, demonstrando que a medida da circunferéncia abdominal
mostrou melhor efetividade em ambos os sexos quando comparada a outras,
como Indice de Massa Corporal e indice de Adiposidade Corporal. Por fim, os
resultados sédo de grande importancia, pois a medida de adiposidade central
apresentou o melhor desempenho para identificar a sindrome metabdlica em
pacientes HIV, sendo uma ferramenta conveniente, barata e confiavel que pode

ser usada rotineiramente na pratica clinica.

Em grandes coortes HIV+, foi observado um aumento mais rapido na
circunferéncia abdominal e risco para problemas cardiovasculares entre
individuos HIV+ do que entre individuos nao infectados (Nogueira et al., 2020).

4.3 O papel da Mudanca do Estilo de Vida (MEV) na intervencéo da
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Sindrome Metabblica

Na populacao geral, evidéncias comprovam a relacdo entre 0 consumo
alimentar, alteragdes de perfil lipidico e ocorréncia de doengas cardiovasculares.
A intervencao dietoterapica tem sido recomendada para a prevencgao e controle
primario da hipercolesterolemia e da hipertrigliceridemia também nos pacientes
infectados pelo HIV em uso de TARV (Almeida, L.B; Giudice, K.V; Jaime, P.C.

apud Boaventura et al., 2016).

Fechio et al. (1998) também relata sobre o exercicio fisico fazer a
diferenca na salde das pessoas, tanto na saude corporal, como mental, quando
discorre que os efeitos dos exercicios fisicos sobre vérios sistemas do corpo e
as mudancas que o mesmo traz, que tem sido confirmado em pesquisas para
diversos problemas de saude, englobando o HIV/AIDS; onde a pratica regular de
atividade fisica tém sido associada com mudancas significativas nos estados
psicolégicos de humor, gerando bem-estar psicolégico e aumentando a
resisténcia do individuo diante do possivel stress psicossocial (Fechio et al. apud

Boaventura et al., 2016).

O treinamento fisico tem sido estudado como uma estratégia de
intervencdo ndo farmacoldgica efetiva para melhorar os parametros de aptidédo
fisica relacionados a saude e minimizar os efeitos indesejaveis da infeccdo pelo
HIV e do uso prolongado da TARV (Lazzarotto; Deresz; Sprinz apud Lazzarotto
et al., 2014), porém, sdo escassos 0s estudos com treinamento fisico, sindrome
lipodistréfica e cardiologia (Lazzarotto et al., 2014).

A prética de atividade fisica pode contribuir na estimulacdo do sistema
imunologico, no aumento dos niveis séricos de HDL-c, na reducao da glicemia
sanguinea, na diminuicdo dos niveis de pressdo arterial, aléem de ampliar a
capacidade do tecido muscular de consumir acidos graxos, implementando um
fator extra de protecdo -cardiovascular, provocando, dessa forma, um
enfrentamento dos fatores que levam a Sindrome Metabdlica (Salas-Romero et
al. apud Costa et al., 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Assim, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a capacitacao de
profissionais da saude acerca da Sindrome Metabdlica (SM) em pessoas
vivendo com HIV, tendo em vista o conceito de SM, os critérios diagndsticos e
seus possiveis desfechos desfavoraveis aos pacientes, tendo em vista a
escassa abordagem deste tema na literatura e nas escolas médicas. A partir
disso, é imprescindivel o desenvolvimento de mais pesquisas acerca desse
tema, de forma a esclarecer impactos e mecanismos ainda nao elucidados ou
apenas parcialmente expostos acerca da Sindrome Metabdlica, de forma a
colaborar para o desafio de se alcancar um cuidado multiprofissional no
combate a morte evitavel pelos efeitos desta sindrome, tais quais as causas
cardiacas, cujo foco seja uma atencao baseada em evidéncias que culminam
no paciente assistido em toda sua integralidade.
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