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RESUMO

Este estudo teve por objetivos verificar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e seus fatores de risco entre pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) em acompanhamento
ambulatorial, além de investigar a associagdo entre o tempo de diagnostico de HIV/aids e
tempo de terapia antirretroviral (TARV) com a prevaléncia de HAS e seus fatores de risco.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC) e todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo
foi desenvolvido no Ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) da UFC, com uma amostra calculada de 208 pacientes, sendo o processo de
amostragem do tipo ndo probabilistico por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram:
pessoas de ambos os sexos, idade igual ou superior a 18 anos, diagndstico confirmado de
infeccdo pelo HIV, uso de TARV por pelo menos trés meses. Como critérios de exclusdo,
constaram a presenga de gravidez, pessoas em situagdao de privacao de liberdade, moradores
em abrigos coletivos ou qualquer outra condi¢do capaz de interferir na participagdo do
individuo na pesquisa. A coleta de dados ocorreu de agosto de 2015 a agosto de 2017. Os
dados foram coletados por meio de entrevista com duragdo média de 40 minutos em ambiente
privativo. Foi utilizado um formulario envolvendo perguntas acerca da identificagao dos
pacientes, dados sociodemograficos, clinicos e epidemioldgicos, os fatores de risco para HAS,
além da verificagdo da pressdo arterial, peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia da cintura. Os dados foram organizados e tabulados no Microsoft Excel
2017®. A estatistica descritiva das varidveis continuas envolveu o célculo da média e desvio
padrdo. Comparagdes entre os estratos de pacientes hipertensos e normotensos foram feitas
utilizando teste ¢ para varidveis ndo emparelhadas. Na estatistica descritiva das variaveis
categdricas determinaram-se frequéncias absoluta e relativa. A associacdo entre os fatores
sociodemograficos e clinicos e a ocorréncia de HAS foi avaliada pelo teste de qui-quadrado.
Ademais, a for¢a de tal associagdo também foi avaliada pela determina¢do da razdo de
chances (odds ratio) e seu respectivo intervalo de confianga de 95%. As varidveis
explanatodrias associadas a HAS ao nivel de significancia de 20% (P<0,20) foram selecionadas
para o modelo de regressdo logistica, para identificar aquelas que, de forma independente,
constituem fatores associados a HAS. O software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0 foi utilizado para procedimentos estatisticos. Nos resultados, a maioria
dos pacientes era do sexo masculino, cor parda, escolaridade de 9-12 anos de estudo, sem
filhos, solteiro ou casado, catolico, empregado, com renda mensal familiar maior que trés
salarios minimos. A maior parte era heterossexual, ndo moravam com parceiro, possuiam
parceiro sorodiscordantes. O farmaco antirretroviral mais utilizado foi a lamivudina. Na
amostra, 17,3% tinham diagndstico de HAS confirmado. Quanto aos fatores de risco,
constatou-se que as PVHA com HAS possuiam maior média de idade (P<0,001), maior
circunferéncia abdominal (P<0,001), maior tempo de infeccao (P=0,005) ¢ maior tempo de
uso da TARV (P=0,002). Observou-se que as PVHA tiveram mais chances de terem HAS
quando a idade foi maior que 45 anos (P=0,003), possuiam historia familiar de HAS
(P=0,003), sobrepeso (P=0,024), circunferéncia abdominal aumentada (P=0,013) e tempo de
uso da TARV maior que 36 meses (P<0,001). Os resultados das analises demonstraram que o
risco de HAS aumenta de acordo com a idade maior que 45 anos (P=0,010), histéria familiar
de HAS (P=0,005), sobrepeso (P=0,019) e tempo de uso da TARV maior que 36 meses
(P=0,002). Conclui-se que pessoas com HIV/aids com idade maior que 45 anos, historia
familiar de hipertensdo, sobrepeso e em TARV por mais de 36 meses tém mais chances de
serem hipertensas, sendo a prevaléncia de HAS neste estudo 17,3%.

DESCRITORES: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Hipertensdo; Terapia
Antirretroviral de Alta Atividade; Promocao da Satude; Enfermagem.



ABSTRACT

This study had as objective to verify the prevalence of systemic arterial hypertension (SAH)
and its risk factors among people living with HIV/aids (PLWHA) during outpatient follow-up,
and to investigate the association between time of diagnosis of HIV/aids and duration of an-
tiretroviral therapy (ART) with a prevalence of SAH and its risk factores. It is a cross-sec-
tional, descriptive study and with quantitative approach. The project was approved by the Re-
search Ethics Committee of the Federal University of Ceara (UFC) and all participants signed
the term of free and informed consent (TCLE). The study was carried out at the Infectology
Outpatient Clinic of the Walter Cantidio University Hospital (HUWC) of the UFC, with a
sample of 208 patients, and the sampling process was no probabilistic for convenience. The
inclusion criteria were: patients from both sexes, age range of 18 years or more, confirmed di-
agnosis of HIV, use the ART for at least three months. As exclusion criteria, the presence of
pregnancy, persons deprived of liberty, residents in collective shelters or any other condition
capable of interfering with the individual's participation in the research were recorded. Data
collection was carried out from January to December 2016. Data were collected through inter-
view with 40 minutes of duration in a privative setting. It was used a form with questions re-
garding patients identification, sociodemographic, clinical and epidemiological data, risk fac-
tores to SAH, blood pressure measurement, weight, hight, body mass index and waist cir-
cumference. After collection, data were organized and tabulated in the Microsoft Excel 2017®
program. Statistical descriptive of continuous variables involved the calculation of mean and
standard deviation.Comparisons between the strata of hypertensive and normotensive patients
were made using t-test for unpaired variables.In the descriptive statistics of the categorical
variables it determined the absolute and relative frequencies. The association among sociode-
mographic and clinical factors and the occurrence of SHA was evaluated for the chi-square
test. In addition, the strength of such association was evaluated by the determination of odds
ratio and its respective confidence interval of 95%. Explanatory variables associated with
hypertension, at a significance level of 20% (P <0.20), were selected for the logistic regres-
sion model to identify those that, independently, constituted factors associated to SAH. The
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, version 20.0, was used for statistical
procedures. In the results, the majority of patients were male, brown, with 9-12 years of
schooling, with no children, single or married, Catholic, employed, with monthly family in-
come greater than three wages. Most of participants were heterosexual, not living with part-
ner, and had a serodiscordant partner. The antiretroviral drug most commonly used was
Lamivudine.17.3% of the sample already had a confirmed diagnosis of SAH. Regarding risk
factors, it was observed that PLWHA with SAH had higher mean age (P <0.001), higher waist
circumference (P <0.001), more time of infection (P = 0.005) and of use of ART (P= 0.002). It
was observed that PLWHA were more likely to have SAH when they were older than 45 years
(P =0.003), had a family history of SAH (P = 0.003), overweight (P = 0.024), increased ab-
dominal circumference (P = 0.013) and time of ART use over 36 months (P <0.001). The re-
sults of the analyzes demonstrated that the risk of SAH increases according to individuals age
over 45 years (P = 0.010), family history of SAH (P = 0.005), overweight (P = 0.019) and
time of use of ART greater than 36 months (P = 0.002).1t is concluded that people with
HIV/aids older than 45 years, family history of hypertension, overweight and in ART for more
than 36 months are more likely to be hypertensive, being the prevalence of hypertension in
this study 17.3%.

KEYWORDS: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Hypertension; High Activity
Antiretroviral Therapy; Health promotion; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A aids ¢ uma doenc¢a em crescimento, mundialmente instalada, sendo considerada
uma das questdoes mais importantes de saude publica no mundo e uma das principais causas de
incapacidade e morte (SUTHAR et al., 2017). Os primeiros casos de aids ocorreram em 1981
nos Estados Unidos em homossexuais do sexo masculino. Acredita-se que a doenca tenha
sido originada de retrovirus ndo patogénicos de primatas, que pode ter sido transmitido
através da mordida ou de carne malcozida do animal primata. Provavelmente, a pandemia
teve seu inicio na Africa e se disseminou para os Estados Unidos, Haiti e Europa (CEZAR;

DRAGANOV, 2014).

Segundo o Programa Conjunto das Nagdes Unidas (UNAIDS), em 2015, havia
36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) no mundo e, desse nimero, 2,1
milhdes eram novas infec¢des (UNAIDS, 2016). No Brasil, desde o inicio da epidemia a
junho de 2016, foram notificados no pais 842.710 casos de aids. O pais tem registrado,
anualmente, uma média de 41,1 mil casos de aids nos ultimos cinco anos. A partir de 2009,
observa-se uma reducao nos casos de aids em mulheres ¢ aumento nos casos em homens,
apresentando novamente uma tendéncia de crescimento da doenca no sexo masculino. A
maior concentracao dos casos de aids no Brasil estd nos individuos com idade entre 20 ¢ 39

anos, considerando homens e mulheres (BRASIL, 2016a).

O inicio da infeccdo pelo HIV mobilizou toda a sociedade, juntamente com o
empenho politico e o financiamento das nagdes, os quais aumentaram ainda mais desde a
declaragao global de 2001 para lidar com o HIV/aids, o que se traduziu em progressos
substanciais no controle da epidemia (SUTHAR et al., 2017). O Brasil foi um dos paises que
atingiu mais rapido a redugdo da transmissdo e dos agravos da doenga (CORDOVA ef al.,
2013). Isso ocorreu porque as autoridades governamentais e a sociedade civil organizada
integraram-se e agiram, buscando ampliar o conhecimento e a utilizagdo de tecnologias que
pudessem melhorar a qualidade de vida das pessoas com HIV/aids, investindo nas medidas de

prevencao, controle e tratamento (PEREIRA et al., 2014).

A maioria das infec¢des pelo HIV ocorre através das mucosas do trato genital ou
retal durante a relagdao sexual. Nas primeiras horas apds a infec¢ao pela via sexual, o HIV e
células infectadas atravessam a barreira da mucosa, permitindo que o virus se estabele¢a no

local de entrada e continue infectando linfocitos T CD4+, além de macrofagos e células
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dendriticas. Existem trés fases da enfermidade. A sindrome retroviral aguda, que ocorre do
periodo da exposicao até seis meses. Nesse tempo, acontecera grande destruicao de linfocitos
T CD4+. Os sintomas sdo inespecificos, como febre, adenopatia, faringite, mialgia, artralgia,
astenia e exantema maculopapular. A infec¢cdo assintomatica ¢ um periodo extenso, que dura
por volta de oito anos, acontecendo uma enorme replicagdo viral que ¢ combatida pelo
sistema imunologico da pessoa. A fase mais avancada ¢ a que ocorre as doengas oportunistas
mais frequentes, que sdo a neurotoxoplasmose, neurocriptococose, histoplasmose, tuberculose
extrapulmonar, sarcoma de kaposi, linfoma, pneumocistose e candidiase esofageana

(BRASIL, 2016b).

Um avango importante em relacdo ao tratamento das PVHA foi a terapia
antirretroviral (TARV). O aumento do acesso a TARV para PVHA tem sido identificado
como uma estratégia chave para conter a epidemia de HIV e evitar mais custos no futuro. Em
2015, cerca de 15 milhdes de PVHA no mundo estavam em uso da TARV, um marco notavel
no combate ao HIV/aids. Esses farmacos atuam bloqueando a transcriptase reversa e inibindo
a protease. Com o uso adequado desses medicamentos, as PVHA adquirem uma longa
sobrevida, regularizagdo nas células responséaveis pela imunidade e diminui¢do na carga viral

(PHAM et al., 2017).

O tratamento esta formalmente aconselhado para todos os pacientes
diagnosticados com o virus, de acordo com o consenso sobre TARV para adultos da
Coordenacgdo Nacional de DST/AIDS. A introdu¢do da TARV no Brasil ocorreu em 1996,
sendo um dos primeiros paises em desenvolvimento a distribuir esses medicamentos de forma
gratuita e sustentavel. Isso foi responsavel por modificagdes no perfil epidemioldgico da aids,
com consequente alteracdo na historia natural da doenca, fazendo com que a infec¢dao pelo
HIV tivesse caracteristica cronica. Para que a TARYV tenha efeito esperado, sobretudo, ocorra
reducdo da carga viral, é necessaria uma adesao igual ou superior a 95% das doses fornecidas.
A adesdo incorreta pode estar relacionada ao desenvolvimento de resisténcia viral (CRUZ et

al., 2013).

A evolucdo dos farmacos antirretrovirais aponta novos horizontes para a
compreensao ¢ enfrentamento da doenga. Nos ultimos dez anos, os regimes terapéuticos com
maior possibilidade de combinagdes tornaram a infec¢do pelo HIV de doenga devastadora,
que quase invariavelmente conduzia a morte, a uma doenga cronica com possibilidades de

controle. Diante disso, ¢ admissivel afirmar que a aids se tornou uma doenca cronica naqueles
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paises onde o acesso a TARV ¢é uma realidade, com aumento significativo na expectativa e na

qualidade de vida dos acometidos (POLEJACK; SEIDL, 2010).

Visto que o diagnostico de infec¢do pelo HIV era considerado uma verdadeira
senten¢a de morte no inicio da epidemia, atualmente, devido a eficacia do tratamento, muitos
individuos passam a vida sem desenvolver a doenga (SANTOS et al., 2016). Porém, surgem
preocupacdes com outras condigdes cronicas de saude. As Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) representam uma ameaca para a saide e desenvolvimento de todas as
nagdes. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima cerca de 36 milhdes as mortes anuais
para esse grupo de doengas, cujas taxas de mortalidade ja sdo mais elevadas nos paises de
baixa e média renda. Essas doencas podem levar a incapacidades, ocasionando sofrimentos e
custos materiais diretos aos pacientes e suas familias, além de um importante impacto

financeiro sobre o sistema de saude (MALTA; SILVA JR, 2013).

As DCNT sao responsaveis por 50% do numero total de doengas em paises em
desenvolvimento, com grande parte das mortes relacionadas a doenca cardiovascular, doenca
pulmonar cronica e diabetes (CAMPOLINA et al., 2013). O controle e a prevengdo dessas
doengas vém sendo alvo de programas e acdes em diversos paises, desde a década de 1990,
com o desafio de redugdo de 25% da mortalidade por essas doengas até o ano de 2025. No
Brasil, o controle das DCNT também se tornou uma prioridade das politicas publicas de
saude, o que ¢ representado pelo Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT (2011-2022), o qual define estratégias e prioridades de agdo, investimentos para
detecgdo e controle das DCNT e seus fatores de risco no pais (TAVARES et al., 2015).

Estudos mostram que enquanto as PVHA experimentam um aumento significativo
na sobrevida em virtude do controle da infec¢do por meio da TARV, uma frequéncia
aumentada de DCNT tem sido evidenciada nesse grupo. Pesquisas tém procurado identificar
uma relacdo entre as doengas cardiovasculares que ocorrem em PVHA e os fatores que podem
influenciar nesse processo (ARRUDA JUNIOR et al., 2010; SMITH, 2010; HASSE et al.,
2011; KRAUSKOPF et al., 2013).

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL E SEUS FATORESDentre as
DCNT, existe a hipertensdo arterial sist€émica (HAS), a qual representa um problema de saude
publica, pelo impacto econdmico e 6nus que acarreta no sistema social e de saude, refletindo

na qualidade e expectativa de vida dos individuos. A prevencao de alteracdes irreversiveis no
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organismo exige o seu controle continuado, além de acdes individuais e coletivas (PEREIRA

etal.,2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a HAS ¢ a mais frequente
das doencas cardiovasculares e também o principal fator de risco para acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio e doenca renal cronica, tendo alta prevaléncia e baixas
taxas de controle (SBC, 2016). E uma condigio clinica multifatorial, caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial. Entre os seus principais fatores de risco podem-se
destacar: a idade, o sexo, a etnia, 0 excesso de peso, a obesidade, a ingestdo excessiva de sal,
o uso abusivo de alcool, o sedentarismo, os fatores socioecondmicos desfavoraveis, a
influéncia genética, e outros fatores de risco cardiovasculares que se apresentam de forma

agregada (ARRUDA et al., 2015; SBC, 2016).

No Brasil, hé cerca de 17 milhdes de pessoas com HAS. Por ser na maior parte do
seu curso assintomadtica, seu diagndstico e tratamento ¢ frequentemente negligenciado e,
somando-se a isso, observa-se a baixa adesdo ao tratamento prescrito (SBC, 2016). Fatores
modificaveis relacionados ao estilo de vida tém sido associados a HAS e, apesar de estudados,
ainda prevalecem os baixos percentuais de conhecimento, tratamento e controle da mesma,
tanto em populagdes desenvolvidas, como nas populacdes em desenvolvimento. Para que o
controle da HAS seja alcancgado, ¢ necessario que o individuo tenha conhecimento da doenga,
uma vez que o desconhecimento destaca-se como uma barreira na busca de orientagdo para o

manejo adequado da mesma (BEZERRA et al., 2015).

Nao se sabe ao certo se o desenvolvimento das doencas cardiovasculares em
PVHA esta relacionado com o aumento da sobrevida dos pacientes, que por sua vez faz esses
individuos chegarem ao envelhecimento; ou se este achado tem relacdo com a propria
infec¢do pelo HIV ou pode ser atribuido a TARV, em decorréncia dos efeitos colaterais ou
eventos adversos dos farmacos; ou ainda, se todos esses fatores podem contribuir de forma

conjunta ou sinérgica para a ocorréncia das doengas cardiovasculares.

O envelhecimento por si, relaciona-se a diversas alteragdes organicas. A estrutura
e a fun¢do das artérias alteram-se com o aumento da idade, conduzindo a um risco aumentado
de doenga cardiovascular. Ocorre a remodelacdo das grandes artérias e arteriosclerose,
associadas a deposicdo e aumento de coldgeno, a inflamagdo e a disfungdo endotelial
(OHANIAN et al., 2014). Este fato, por sua vez, aumenta a ocorréncia de HAS nos individuos
idosos (SBC, 2016). Com o advento da TARV mais PVHA estdao vivendo até idade mais
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avancada. Programas de satde publica, profissionais de saide e comunidade de forma geral
devem estar atentos para esse fato, intervindo para prevenir complicacoes ¢ DCNT

decorrentes do envelhecimento (MENSFORTH et al., 2014).

J& as manifestacdes cardiovasculares devido a propria infecgdo pelo HIV,
relacionam-se a auto-imunidade, reagdo imunologica a outras infecgdes virais, inflamagao
cronica, neoplasias, imunossupressao e desnutricdo (KUMAR et al., 2010). O acometimento
cardiaco em decorréncia da infec¢do pelo virus vem sendo relatado, pois alteragcdes no
pericardio, endocardio, miocéardio e vasos sdo achados frequentes de autdpsia dos pacientes

com HIV/aids (HAJJAR et al., 2005).

Por outro lado, tem sido demonstrado que uma alta propor¢ao de PVHA que sao
tratadas com diferentes regimes de TARV e por periodos prolongados de tempo,
especialmente, aqueles que incluem os inibidores de protease (atazanavir, darunavir,
fosamprenavir, indinavir, lopinavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir, tipranavir), apresentam
diversos disturbios, destacando-se: os metabdlicos, que incluem a dislipidemia e resisténcia a
insulina; alteracdes fisiologicas, destacando-se a lipodistrofia e lipoatrofia; e o aumento do
risco de doenca cardiovascular (SILVA; BASSICHETTO; LEWI, 2009; KRAUSKOPF et al.,
2013).

Os esforgos para efetuar a reducao do risco cardiovascular em adultos com
HIV/aids em uso de TARV, deve ter como um dos focos a prevengdo e controle da HAS,
visto que este ¢ um fator precursor mais comum, conhecido e modificavel. Fatores de risco
tradicionais para HAS em PVHA incluem a idade avangada, sexo masculino, raga africana,
maior indice de massa corporal (IMC) e colesterol elevado (KRAUSKOPF et al., 2013). Os
dados de prevaléncia de HAS entre PVHA sao varidveis. Embora alguns autores relatem
prevaléncias maiores de pressdo arterial elevada e HAS nesse grupo (CHOW et al., 2003;
BAEKKEN et al., 2008), comparadas a prevaléncia da HAS em individuos sem a infecgao,
outros estudos apresentam prevaléncia similar da HAS entre homens e mulheres com HIV e

individuos sem a infeccdo (BERGERSEN et al., 2004; KHALSA et al., 2007).

No Brasil, esses dados sdo ainda mais escassos. Num estudo realizado em Londri-
na, no Parana, houve prevaléncia de 32% de HAS em PVHA atendidas em ambulatério (DI-
EHL et al., 2008). Ja o trabalho de Magalhaes et al. (2007), mostrou prevaléncia de 41,4% de
hipertensao em individuos com mais de 50 anos que vivem com HIV. Na pesquisa de Arruda

Junior et al. (2010a), constatou-se que dos 958 pacientes com HIV/aids avaliados, 388 eram
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normotensos (40,5%), 325 pré-hipertensos (33,9%) e 245 hipertensos (25,6%), sendo que ti-

veram diagnodstico de HAS apds a sorologia para o HIV um total de 62 pacientes (54,4%).

Diante do exposto, percebe-se que se fazem necessarios novos estudos que con-
templem o desenvolvimento de DCNT em PVHA, sobretudo, que envolvam as doencas cardi-
ovasculares, que apesar de serem abordadas em algumas pesquisas, ainda suscita discussoes,

pois muitos fatores interferem no processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Verificar a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e seus fatores de
risco entre Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA) em acompanhamento

ambulatorial.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar as PVHA segundo o perfil sociodemografico e clinico-epidemiologico;

e Identificar os fatores de risco para HAS e quais sdo eles entre PVHA;

e Estimar a prevaléncia de hipertensos entre as PVHA acompanhadas no ambulatorio;

e Investigar a associagdo entre o tempo de diagndstico de HIV/aids e tempo de TARV

com a prevaléncia de HAS e seus fatores de risco.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a realizacdo de um projeto de pesquisa, ¢ necessario um embasamento
tedrico sobre o tema e a metodologia a ser utilizada, além do conhecimento de como o projeto
deve ser estruturado. Esses aspectos podem ser contemplados com a revisdo de literatura
adequada. Esta ¢ necessaria para se identificar aquilo que ja existe na literatura, bem como
para a delimitacdo do problema, sobretudo, em temas pouco estudados (POLIT; BECK,
2011).

A revisdo integrativa de literatura ¢ um dos métodos utilizados na pratica baseada
em evidéncias (PBE), a qual se baseia em evidéncias cientificas para uma atuacao de
qualidade do profissional, fazendo uso de informagdes validas e relevantes. Ainda que a
enfermagem baseada em evidéncias ndo disponha massivamente de pesquisas com as
caracteristicas necessarias para sustentd-la, a caréncia de evidéncias de alta qualidade nao faz
sinonimia apenas a melhor evidéncia possivel, mas também a melhor evidéncia disponivel.

Este pressuposto justifica e fortalece a sua utilizagdo na praxis desta esfera profissional

(WRIGHT et al., 2013).

A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as
revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais € ndo-experimentais para uma
compreensao completa do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura teorica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos: defini¢do de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de um tdpico particular. A ampla
amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente
e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de satde relevantes para a

enfermagem (TEIXEIRA et al., 2014).

A PBE propde que os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de
ensino ou pesquisa, sejam organizados utilizando-se a estratégia PICO, a qual representa um
acronimo para Paciente, Interven¢do, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho). Dentro da PBE,
esses componentes sdo fundamentais para a definicdo da questdo de pesquisa e para a
constru¢do da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias. A estratégia PICO pode ser
utilizada para construir questoes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do
gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliagdo de

sintomas, entre outras (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).
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A partir do exposto, foi realizada uma revisdo integrativa com o intuito de apoiar e
fundamentar a justificativa do presente estudo. Amparada na estratégia PICO, esta revisao
integrativa teve a seguinte pergunta norteadora: Qual a relagdo entre o HIV/aids e o

desenvolvimento da HAS?

3.1 Relacao entre o HIV/aids e o desenvolvimento da HAS

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura elaborada em seis etapas: 1.
Elabora¢do da pergunta norteadora; 2. Busca na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Analise
critica dos estudos; 5. Discussdao dos resultados; 6. Apresentacdo da revisdo integrativa

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os artigos foram selecionados em seis bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Indice Bibliogrdfico Espaiiol de Ciencias de la Salud (IBECS),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e SCOPUS. O levantamento de artigos foi realizado em
marg¢o de 2016, utilizando-se os descritores Aids e Hipertensdo, dos Descritores em Cié€ncias
da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude e do Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library of Medicine, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e o operador

booleano AND.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos disponiveis eletronicamente, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que envolvessem a temadtica acerca do HIV/aids e
HAS, independente do ano de publicagdo. Como critérios de exclusdo constaram as cartas ao

editor e artigos repetidos.

Os niveis de evidéncia foram determinados da seguinte forma: I. Evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; II: Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado; III: Evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem randomizagdo; IV:
Evidéncias provenientes de estudos de coorte e caso-controle; V: Evidéncias origindrias de

revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI: Evidéncias derivadas de um
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estudo descritivo ou qualitativo; VII: Evidéncias oriundas de opinido de autoridades ou

relatorio de comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

O quantitativo dos artigos selecionados nas bases de dados encontra-se na Figura
1. A exclusdo dos artigos ocorreu devido ao fato de ndo atenderem a pergunta norteadora do

estudo, além de que foram excluidos os repetidos.

Figura 1 — Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados nas bases de dados. Fortaleza,
Ceara, 2016.

Pergunta norteadora

Pesquisa nas bases de dados

248 publicactes
|
LILACS CINAHL IBECS MEDLINE ScELO SCOPUS
n=>33 n==64 n=19 n=43 n=41 n=26

g

Publicagfes excluidas
n=231

- Artigos repetidos: 70
- Artigos que nio responderam a pergunta norteadora: 161

Il

Artigos selecionados
n=17

Os 17 artigos selecionados foram analisados por meio de uma abordagem
organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo, observando-se o
desenvolvimento metodologico, intervencao ou cuidado proposto, resultado, conclusdo e nivel
de evidéncia. Os estudos foram agrupados em trés categorias, decorrente de suas
caracteristicas: Prevaléncia de HAS em PVHA; Fatores de risco para HAS em PVHA e
Eventos adversos da TARV que contribuem para HAS.

Os achados foram discutidos com embasamento na literatura cientifica. Quanto
aos aspectos éticos, respeitaram-se os escritos dos artigos e os direitos autorais, ndo havendo

modifica¢do do contetido encontrado em beneficio do estudo proposto pelos autores.
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A caracterizagdo dos 17 artigos revelou que o ano de publicacdo variou entre 2001
e 2016, sendo seis publicados no Brasil (TORRES et al., 2013; SIGNORINI et al., 2011,
VILELA et al, 2011; ARRUDA JUNIOR et al., 2010a; SILVA; SILVA; BASSICHETTO;
LEWI, 2008; LEITE; SAMPAIO, 2011), cinco nos Estados Unidos (ORAMASIONWU et al.,
2013; GUTIERREZ; ELKIND; MARSHALL, 2013; WEISS et al., 2010; BALDERSON et
al., 2013; KRAUSKOPF et al., 2013), quatro em paises Europeus (SERNA et al, 2010;
GALVAN; PUERTO; MAS, 2003; PALACIOS et al., 2006; BARBARO, 2001), um artigo
em Camardes (DIMALA et al., 2016) e um no Chile (WILSON; WOLFF, 2012).

Quanto aos niveis de evidéncia, observou-se a seguinte distribuicdo: quatro nivel
IV (ORAMASIONWU et al., 2013; ARRUDA JUNIOR et al., 2010a; KRAUSKOPF et al.,
2013; PALACIOS et al., 2006), trés nivel V (SERNA et al, 2010; GALVAN; PUERTO;
MAS, 2003; BARBARO, 2001) e dez nivel VI (GUTIERREZ; ELKIND; MARSHALL,
2013; WEISS et al, 2010; BALDERSON et al., 2013; TORRES et al, 2013; WILSON;
WOLFF, 2012; SIGNORINI et al., 2011; VILELA et al., 2011; SILVA; BASSICHETTO;
LEWTI, 2008; LEITE; SAMPAIO, 2011; DIMALA et al., 2016).

A seguir, encontram-se descritas a trés categorias que foram delimitadas de

acordo com os achados dos artigos, os quais observaram a relacao entre o HIV/aids ¢ a HAS.

3.1.1 Prevaléncia de HAS em PVHA

Considerando as categorias do estudo, que foram Prevaléncia de HAS em PVHA,
Fatores de risco para HAS em PVHA e Eventos adversos da TARV que contribuem para
HAS, constatou-se que a categoria com mais achados foi a primeira. O Quadro 1 mostra as
informacdes referentes a Prevaléncia de HAS em PVHA, enfatizando em quais grupos de

pessoas com HIV/aids a HAS ¢ mais frequente.
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Quadro 1 — Prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica em pessoas vivendo com HIV/aids.

Fortaleza, Ceara, 2016.

Pais/

Delineamento do

Titulo Ano Objetivo estudo/ nimero de Intervencio Desfecho
pacientes
Prevalence and Estados Determinar Transversal Entrevistacom  Prevaléncia de
patient awareness of Unidos/ prevaléncia de n = 200. uso de HAS" em 27,5%
medical 2010 comorbidades nao formulario. dos negros.
comorbidities in an relacionadas ao
urban AIDS clinic HIV em negros com
(WEISS et al., HIV.
2010).
Chronic illness Estados Descrever a relagiao Transversal Entrevista por Prevaléncia de HAS
burden and quality Unidos/ de condigdes n=452. ligagdo de 46% em PVHA™
of life in an aging 2013  cronicas de saude e telefonica. na idade igual ou
HIV population comorbidade para maior a 50 anos.
(BALDERSON et funcionamento da
al., 2013). saude fisica e social
em PVHA.
Risk factors related  Brasil/ Avaliar a Caso controle ~ Observar grupos Prevaléncia de HAS
to hypertension 2010  prevaléncia de HAS n=958. Caso: pacientes em 25,6% das
among patients in a e fatores de risco em com PA]> PVHA
cohort living with uma coorte de 140/90 mmHg, acompanhadas no
HIV/aids pacientes com HIV, pelo menos em ambulatorio.
(ARRUDA JUNIOR com énfase na duas ocasides, ou
et al., 2010a). TARVT, diagnoéstico
prévio deHAS.
Controle:
pessoas com PA
normal.
Risco Brasil/ Transversal Entrevistae  Prevaléncia de HAS
cardiovascular: 2011 Descrever n=100. exame fisico. em 35% das PVHA
marcadores marcadores acompanhadas no
antropométricos, antropomeétricos, ambulatorio.
clinicos e dietéticos clinicos e dietéticos
em individuos associados ao risco
infectados pelo virus cardiovascular em
HIV (LEITE; PVHA.
SAMPAIOQ, 2011).
What should we Brasil/ Analisar a Transversal Entrevistae Prevaléncia de HAS
know about 2011  prevaléncia e fatores n=§19. exame fisico. em 16,7% das
metabolic syndrome de risco para PVHA
and lipodystrophy in sindrome metabolica acompanhadas em
AIDS (SIGNORINI entre PVHA. ambulatorio.
etal, 2011).
Aging with HIV: an  Brasil/  Descrever o perfil Transversal Prontuério.  Prevaléncia de HAS
overview of an 2013  imunoldgico, clinico n=2.307. em 11,9% das
urban cohort in Rio e comorbidades de PVHA
de Janeiro (Brazil) uma coorte urbana acompanhadas em
across decades of de PVHA. ambulatorio.
life (TORRES et al.,
2013).
Risk of coronary ~ Brasil/ Avaliar o risco Transversal Entrevistae  Prevaléncia de HAS
artery disease in 2011 cardiovascular n = 40. exame. em 55% das PVHA

individuals infected
with human
immunodeficiency

através de um escore
clinico e investigar o
escore de calcio da

em ambulatorio.




virus (VILELA et
al, 2011).
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artéria coronaria nas
PVHA.

Correlates of Estados Determinar a Coorte prospectivo  Entrevista, A prevaléncia de
hypertension in Unidos/ incidéncia e n = 2390. prontuarioe  HAS em PVHA em
patients with AIDS 2013 prevaléncia de HAS exames. 22% e incidéncia em
in the era of highly- e avaliar fatores de 64,1/1000.
active antiretroviral risco tradicionais e
therapy relacionados ao HIV
(KRAUSKOPF et para
al.,2013). desenvolvimento da
HAS.
Impact of highly  Espanha/ Avaliar o impacto da Coorte prospectivo  Entrevistae  Antes da TARV 7%
active antiretroviral 2006 TARYV na PA de n=95. exame fisico. dos pacientes tinham
therapy on blood pacientes virgens de HAS;
pressure in HIV- TARYV apds 48 Apds 48 semanas de
infected patients. A semanas de TARV, 26%
prospective study in tratamento. estavam com PA
a cohort of naive elevada.
patients
(PALACIOS et al.,
2006).
Lipid profile, Brasil/  Avaliar e comparar Transversal Entrevistae  Em uso de TARV:
cardiovascular risk 2008 os perfis lipidicos, n=252. exame fisico.  19,9% das PVHA
factors and analisar risco tinham HAS;
metabolic syndrome cardiovascular, e Nao utiliza¢do de
in a group of aids descrever TARV: 13,3% das
patients (SILVA; prevaléncia da PVHA tinham HAS.
BASSICHETTO; sindrome
LEWI, 2008). metabolica em
PVHA em uso de
TARV.
Prevalence of  Camardes/ Comparar a Transversal Entrevistae  Em uso de TARV:
hypertension in 2016  prevaléncia e PA de n =200. exame fisico.  38% dos pacientes
HIV/AIDS patients HAS em pessoas tinham HAS;

on highly active com HIV e Nao utilizagdo de
antiretroviral therapy determinar TARV: 19% tinham

(haart) compared associagdo entre HAS.

with haart naive TARYV e HAS.

patients at the limbe
regional hospital,
cameroon
(DIMALA et al.,
2016).
"HAS: hipertensdo arterial sistémica; “PVHA: pessoas vivendo com HIV/aids; " TARV: terapia antirretroviral;
iPA: pressdo arterial.

A incidéncia e prevaléncia da HAS em PVHA esta crescendo e continua a falta de
consenso se o0 HIV e a TARYV estdo associados a este crescimento, ou se fatores individuais
influenciam de maneira mais impactante no surgimento desta comorbidade. As altas taxas de
prevaléncia de comorbidades médicas ndo relacionadas com o HIV encontradas nesta
populagdo sdo alarmantes, e pode-se afirmar que as pessoas com HIV/aids estdo vivendo por
mais tempo e morrendo por problemas de satde que ndo sao definidores do HIV/aids (WEISS

et al., 2010, NUESCH et al., 2013).
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O aumento da idade, principalmente acima dos 50 anos, se torna uma fator chave
para o desenvolvimento da HAS nesse publico. Outros estudos mostram que a HAS ¢ a
comorbidade mais importante entre idosos (SHAH et al., 2002, ADEYEMI et al., 2003).
Sendo assim, os idosos com HIV/aids sdo mais vulneraveis, constatando-se que estes possuem
mais condigdes cronicas do que os idosos que ndo vivem com HIV/aids. Isto levanta uma
necessidade, que se concretiza em um cuidado centrado no paciente, superando as barreiras da
fragmentacdo médica e percebendo o paciente como um todo, visto que a PVHA ¢ suscetivel
a outras comorbidades cronicas, sendo a HAS uma das principais (BALDERSON et al.,
2013).

O presente estudo constatou uma maior prevaléncia de HAS em PVHA de raca
negra, sendo um dos motivos que pode explicar este achado ¢ que os negros tendem a ter
menores taxas de linfocitos TCD4+, o que ¢ um fator de risco para o desenvolvimento da
HAS. Além disso, uma menor cobertura de servicos médicos pode complementar essa
disparidade (ORAMASIONWU et al., 2013). Em relagdao ao sexo, ndo existe um consenso de
qual seria um fator de risco, apesar de o sexo masculino ser mais prevalente nos estudos como
um fator de risco para HAS (ARRUDA JUNIOR et al., 2010a, SERNA et al., 2010,
DIMALA et al., 2016).

Nosso estudo e a literatura apontam que individuos com menor escolaridade
apresentam maior carga de doengas cronicas, onde percebe-se o grande impacto que o nivel
de instrugdo escolar pode gerar nas condi¢cdes e na qualidade de vida das pessoas, refletindo

em sua saude (GIROTTO et al., 2013).

3.1.2 Fatores de risco para HAS em PVHA

Na categoria 2, Fatores de risco para HAS em PVHA, percebe-se uma falta de
consenso se existe a influéncia do HIV, de fato, no surgimento da HAS, ou se a HAS ¢
decorrente de fatores que ndo dependem do HIV, advindas com o decorrer do tempo de
doenca e tratamento, ou de fatores individuais predisponentes, tais como a idade avangada, o
sexo, o peso elevado e a historia familiar. E importante a modificagdo dos fatores mutaveis

para uma reducdo da HAS e melhora da qualidade de vida nesta populagao (Quadro 2).
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Quadro 2 — Fatores de risco para hipertensao arterial sist€émica em pessoas vivendo com

HIV/aids. Fortaleza, Ceara, 2016.

Delineamento
Titulo An9/ Objetivo d(,) estudo/ Intervencio Desfecho
Pais numero de
pacientes
Risk factors related Brasil/ Avaliar a Caso controle Observar - Idade avangada
to hypertension 2010 prevaléncia de n=958. grupos - Maior tempo da
among patients in a HAS" e fatores de Caso: sorologia anti-HIV
cohort living with risco em uma pacientes com  positiva
HIV/AIDS coorte de pacientes PA™ 140/90 - Uso de TARV
(ARRUDA com HIV, com mmHg, pelo - Historico familiar de
JUNIOR et al., énfase na TARV™. menos em HAS
2010a). duas ocasides, - Linfocitos T CD4+
ou diagndstico  baixos
prévio de - Sedentarismo
hipertensdo. - IMCi > 25 kg/m
Controle: - Circunferéncia da
pacientes com  cintura elevada
PA normal. - Triglicerideos >150
mg/dL
- Glicose sanguinea
>100 mg/dL
- Colesterol > 200
mg/dL
What should we Brasil/ Analisar a Transversal Entrevistae - Idade avancada
know about 2011 prevaléncia e n=819. exame fisico. - Maior tempo da
metabolic syndrome fatores de risco sorologia anti-HIV
and lipodystrophy para sindrome positiva
in AIDS? metabdlica entre - Uso de TARV
(SIGNORINI et al., PVHA. - Linfocitos T CD4+
2011). elevados
- IMC > 25 kg/m
Aging with HIV: an Brasil/ Descrever o perfil Transversal Anadliseem - Idade avangada
overview of an 2013 imunolégico, n=2307. prontuarios.
urban cohort in Rio clinico e
de Janeiro (Brazil) comorbidades de
across decades of uma coorte urbana
life (TORRES et de PVHA.
al, 2013).
Hospitalizations for ~ Estados Avaliar a Coorte Analiseem - Idade avangada
cardiovascular Unidos/ associagdo entre retrospectivo prontuarios. - Raga negra
disease in african 2013 raga e n=288. - Sexo feminino
americans and hospitalizagao por - Doenca renal cronica
whites with doenga
HIV/AIDS cardiovascular em
(ORAMASIONWU afro-americanos e
etal.,2013). brancos com
HIV/aids.
Chronic illness Estados Descrever a Transversal Entrevista por - Idade avancada
burden and quality Unidos/ relacdo n=452. ligacdo - Estresse e depressao
of life in an aging 2013 de condigoes telefonica. - Baixa atividade social
HIV population cronicas de saude e e mental
(BALDERSON et comorbidade para
al.,2013). funcionamento da

saude fisica e
social em PVHA.
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Correlates of Estados Determinar a Coorte Entrevista, - Idade avancada

hypertension in Unidos/ incidéncia e prospectivo analise de - Raga negra
patients with AIDS 2013 prevaléncia de n = 2390. prontuarios ¢ - Diabetes mellitus

in the era of highly- HAS e avaliar exames. - Baixa escolaridade
active antiretroviral fatores de risco - Peso elevado
therapy tradicionais e - Triglicerideos >150
(KRAUSKOPF et relacionados ao mg/dL
al., 2013). HIV para
desenvolvimento
da HAS.

Hipertension Espanha/  Realizar busca na Revisdo Busca na base - Idade avangada
arterial, infeccion 2010 literatura visando integrativa. de dados - Sexo masculino
por el virus de la relacionar HIV e MEDLINE. - Baixa pressdo sistolica

inmunodeficiencia TARV. pré-tratamento com
humana y TARV
tratamiento - Linfocitos T CD4+
antirretroviric de baixos

gran actividad - Doenga renal cronica

(SERNA et al, - Lipodistrofia
2010). - Circunferéncia da
cintura elevada
- Triglicerideos >150
mg/dL
- Colesterol > 200
mg/dL
Impact of highly Espanha/  Avaliar o impacto Coorte Entrevistae - Idade avancgada
active antiretroviral 2006 da TARVnaPAde  prospectivo exame fisico. - linfocitos T CD4+
therapy on blood pacientes virgens n=95. baixos
pressure in HIV- de TARV apos 48 - IMC > 25 kg/m
infected patients. A semanas de - Triglicerideos >150
prospective study in tratamento. mg/dL
a cohort of naive - Colesterol > 200
patients mg/dL
(PALACIOS et al.,
2000).

Prevalence of Camardes/ Comparar a Transversal Entrevistae - Idade avangada

hypertension in 2016 prevaléncia e PA n = 200. exame fisico. - Sexo masculino
HIV/AIDS Patients de HAS em - Uso de TARV

on highly active pessoas com HIV e

antiretroviral determinar
therapy (HAART) associagdo entre

compared with TARYV e HAS.

HAART naive

patients at the limbe
regional hospital,
Cameroon
(DIMALA et al.,
2016).
Prevalence and Estados Investigar a Transversal ~ Preenchimento - Sexo feminino
patient awareness of ~ Unidos prevaléncia de n =200. de cartoes, - Maior tempo da
medical 2010/ comorbidades ndo entrevistae  sorologia anti-HIV
comorbidities in an relacionadas ao prontudrios.  positiva
urban AIDS clinic HIV em pacientes - Uso de TARV
(WEISS et al., negros com HIV.
2010).

Cardiovascular Estados Investigar entre Transversal Analise de - Maior tempo da
profile and events Unidos/ HIV e eventos n=12.339. dados do sorologia anti-HIV
of US adults 20-49 2013 cardiovasculares Centro positiva

years with HIV: no adulto Nacional para

results from the

americano com Estatisticas de
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nhanes 1999-2008 HIV. Saude.
(GUTIERREZ;
ELKIND;
MARSHALL,
2013).
Lipid profile, Brasil/ Avaliar e comparar ~ Transversal Entrevistae - Diabetes Mellitus
cardiovascular risk 2008 os perfis lipidicos, n=252. Exame fisico. - Aterosclerose
factors and analisar risco - Tabagismo
metabolic syndrome cardiovascular, ¢
in a group of AIDS descrever
patients (SILVA; prevaléncia da
BASSICHETTO; sindrome
LEWI, 2008). metabolica em
PVHA em uso de
TARV.
Risco Brasil/ Descrever Transversal Entrevistae - Tabagismo
cardiovascular: 2011 marcadores n=100. exame fisico. - Glicose sanguinea >
marcadores antropométricos, 100 mg/dL
antropomeétricos, clinicos e - Colesterol > 200
clinicos e dietéticos dietéticos mg/dL
em individuos associados ao risco - Valores baixos de
infectados pelo cardiovascular em lipoproteinas de alta
virus HIV (LEITE; PVHA. densidade

SAMPAIO, 2011).

*HAS: hipertensdo arterial sistémica; **TARV: terapia antirretroviral; 'PA: pressdo arterial; $IMC: indice de
massa corporal.

O tratamento da infeccdo pode levar ao aparecimento de algumas condicdes
associadas, como os niveis altos de triglicérideos, aumento do colesterol total e do colesterol
low density lipoprotein (LDL), além da diminui¢ao do colesterol high density lipoprotein
(HDL) (BRASIL, 2017). A associagao entre as dislipidemias ¢ a HAS também pode se dever
ao fato da hipercolesterolemia contribuir para a elevagdo da pressdo arterial, através da
ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, reducdo da disponibilidade de 6xido
nitrico, disfuncao endotelial, dentre outros fatores envolvidos (OLIVEIRA et al., 2015).
Entretanto, observa-se que a dieta de PVHA, de forma geral, ¢ rica em gorduras e colesterol, e
pobre em fibras, aliada a uma baixa ingestdo de vegetais, frutas e laticinios, levando ao
aparecimento da dislipidemia (LEITE; SAMPAIO, 2011).

O peso elevado destaca-se como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da HAS. Antes de iniciar o tratamento, a PVHA geralmente sofre com
severa perda de peso, o que leva posteriormente a descoberta, a ndo preocupacdo com a
alimentacdo e os habitos de vida saudaveis, por medo de aparentar estar doente. Com isso,
muitos pacientes engordam, sem se preocupar com a saude e as consequéncias disso, levando
ao desenvolvimento de doengas cronicas como a HAS. Em contrapartida, os medicamentos
podem gerar o aumento de peso, geralmente localizado, causando a lipodistrofia, outro forte

fator de risco para a HAS (ARRUDA JUNIOR et al., 2010a).
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Observa-se também que o excesso de massa corporal pode ser responsavel por 20-
30% dos casos de HAS, sobretudo, quando a deposicdo de gordura concentra-se na regido
abdominal. Sendo assim, sugere-se que tais fatores sejam trabalhados mediante a pratica de
exercicios fisicos e orientagao nutricional, que contribuem para a prevencdo e melhor controle
da HAS (SALOMAO et al., 2013). E importante ressaltar que a obesidade central esta
envolvida na génese da sindrome metabolica, sendo responsavel pelo surgimento da
resisténcia a insulina, HAS e dislipidemias, aumentando dessa forma o risco cardiovascular
do individuo (OLIVEIRA et al., 2015).

Diabetes ¢ outro fator que esta diretamente relacionado a HAS. Diabetes e HAS
compartilham vias comuns, tais como sistema nervoso simpatico, sistema renina-
angiotensina-aldosterona, estresse oxidativo, adipocinas e resisténcia a insulina. Estas vias
interagem e influenciam umas nas outras e pode até causar um ciclo vicioso. Essas duas
condi¢des cronicas sdo os resultados finais da sindrome metabdlica e podem, por conseguinte,
desenvolver um ap6s o outro no mesmo individuo (CHEUNG; LI, 2012). O aumento da
sobrevida advinda da TARV tem sido alcancado as custas da elevagdo da incidéncia de efeitos
metabolicos adversos imprevistos, incluindo a resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e
lipodistrofia (DAGOGO-JACK, 2008).

Além disso, as PVHA estdo propensas a maiores indices de depressdo com o
decorrer da idade do que a populacdo geral (BALDERSON et al., 2013). Um estudo de
metandlise concluiu que a influéncia da depressdao na HAS ¢ dependente do tempo, com os
seguintes principais motivos: os sintomas de depressdao levam a estilos de vida pouco
saudaveis; a depressdo pode estar associada com a desregulacdo no eixo hipotalamico-
pituitario-supra-renais; e a depressdo estd associada com a disfuncdo do sistema nervoso
autonomo, contribuindo para a elevagdo da pressao arterial (MENG et al., 2012).

Verifica-se também que o tabagismo ¢ altamente prevalente entre as PVHA e esta
fortemente associado ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas relacionadas com o
tabagismo, principalmente, doencas cardiovasculares. Pacientes que ndo estdo seguindo
fielmente a terapia ou ndo iniciaram a TARV sdo mais propensos ao fumo, entretanto, ¢
necessario atentar para outros fatores envolvidos, tais como os sociodemograficos e clinicos,
aspectos estes que afetam a aderéncia aos medicamentos, ¢ podem também representar

barreiras a cessacdo do tabagismo (REGAN et al., 2016).
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A terceira categoria descreve os Eventos adversos da TARV que contribuem para

HAS. As drogas que estiveram em destaque foram os inibidores de protease, quando se trata

de efeitos

colaterais

da TARYV,

incluindo

interagdo medicamentosa com alguns

antihipertensivos. Nao existe consenso se a TARV influencia no desenvolvimento da HAS,

dando espago para o surgimento de novos estudos acerca do tema (Quadro 3).

Quadro 3 — Eventos adversos da terapia antirretroviral que contribuem para hipertensao

arterial sistémica Fortaleza, Ceara, 2016.

Delineamento
Titulo An9/ Objetivo d(,) estudo/ Intervenca Desfecho
Pais numero de o
pacientes
Hipertension Espanha/ Verificar a Revisdo Pesquisa em - Inibidores de Protease
arterial en 2013 influéncia do HIV integrativa. base de (ritonavir, indinavir,
pacientes e TARV* sobre a dados. saquinavir, lopinavir,
infectados por el HAS** ¢ riscos nelfinavir e amprenavir):
virus de la cardiovasculares. Aumento da PAT e
inmunodeficiencia potencializagdo ou
humana diminuicdo do efeito de
(GALVAN; bloqueadores de canais de
PUERTO; MAS, calcio.

2003). - Neravipina: Interagdo com
bloqueadores de canais de
calcio
- Delavirdina: Aumenta
niveis plasmaticos de
antihipertensivos

Cardiovascular Italia/ Discutir as Revisdo Pesquisa em - Inibidores de Protease
manifestations of 2001 principais integrativa. base de (ritonavir, indinavir,

HIV infection manifestagdes dados. saquinavir, lopinavir,

(BARBARO, cardiovasculares nelfinavir e

2001). associadas ao HIV. amprenavir):Doenca arterial
coronariana, lipodistrofia,
resisténcia a insulina,
colesterol elevado,
triglicérideos elevados e
infarto do miocardio.

Una década de Chile/ Descrever e Coorte Analise de - Lipodistrofia
terapia anti- 2012 analisar o perfil, retrospectivo.  prontuarios. - Triglicérideos elevados

retroviral: perfil
de pacientes con
10 afios de
triterapia de alta
efectividad
(WILSON;
WOLFF, 2012).

regime terapéutico
e resultados
clinicos durante 10
anos de TARV em
PVHAZ.

* TARV: terapia antirretroviral; **HAS: hipertensdo arterial sistémica; " PA: pressdo arterial; {PVHA: pessoas
vivendo com HIV/aids.
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A TARV pode estar associada a um perfil adverso de fatores de risco
cardiovasculares (EIRA et al., 2012). E mais provavel que a incidéncia destes eventos
adversos ocorram nos primeiros seis meses de TARV, sendo importante o acompanhamento
dos pacientes por profissionais de saide no inicio da terapia (ELUWA et al., 2012). Existe a
possibilidade de que nas PVHA pode haver uma maior prevaléncia de HAS, provavelmente,
relacionada ndo somente ao virus, mas também com a TARV e com os regimes contendo
inibidores de protease, sendo estes relacionados ao desenvolvimento de HAS e lipodistrofia.
Ademais, outros medicamentos como a neravipina e o delarvirdina podem possuem interagao
medicamentosa com os antihipertensivos (ADEYEMI et al., 2003). Os inibidores de protease
causam efeitos metabolicos, incluindo a resisténcia a insulina, podendo causar diabetes
(DAGOGO-JACK et al., 2008).

Assim, considerando todos os aspectos supracitados, as PVHA n3o devem mais
ser educadas apenas sobre a sua condi¢do de satide em relagdo ao HIV, torna-se também
necessario um cuidado e orientagdo acerca de outras condigdes de saude, como por exemplo a
HAS, a fim de que se possa ser prestada uma assisténcia integral e eficaz a esses pacientes
(WEISS et al., 2010).

Em conclusao, este estudo analisou a produgao cientifica acerca da relagdo entre o
HIV/aids e a HAS. Constatou-se que os estudos englobaram os seguintes assuntos:
prevaléncia de HAS em PVHA, fatores de risco para HAS em PVHA e eventos adversos da
TARV que contribuem para HAS. Uma limitagdo desta pesquisa foi o fato de ndo haver
ensaios clinicos randomizados controlados que testassem diversos fatores ¢ observassem a
relagdo entre o HIV/aids e a HAS, visto que a maioria dos estudos encontrados foram apenas
descritivos. Diante disso, sugere-se a necessidade de novas pesquisas mais aprofundadas
acerca da temdtica. A contribui¢do advinda do presente estudo se d4 na reunido e organizagdo
dos dados existentes sobre a influéncia do HIV no desenvolvimento da HAS, tornando visivel
os pontos que precisam ser aprofundados e levantando a importancia da tematica.

Observa-se que as orientagdes e intervengdes para a prevencao da HAS devem ser
realizadas em todos os individuos, porém, nas PVHA devem ser realizadas de forma especial
e focando nos fatores de risco caracteristicos dessa populagdo, visto que ainda ndo se conhece
de forma consistente se a TARV ou o HIV aumentam a predisposi¢ao a HAS em PVHA, ou
se esta ocorre somente pelo aumento da sobrevida proporcionado pela TARV.

Também se torna necessario que os profissionais de satde tenham uma visdo
integral sobre as PVHA, observando além da infeccdo pelo HIV, que esses individuos

também sao vulneraveis a outras condi¢des cronicas. Percebemos como influenciadores para



31

o desenvolvimento da HAS os fatores de risco predisponentes ¢ individuais, tais como a idade
avangada, a raca negra, a baixa escolaridade e o historico familiar de HAS, bem como os
fatores de risco advindos, provavelmente, do HIV e da TARV, como a lipodistrofia, a
resisténcia insulinica, a elevacdo do colesterol e dos triglicerideos. Diante disso, deve-se
orientar a esses pacientes a modificacdo dos fatores de risco mutaveis e a busca de um estilo
de vida mais saudavel.

Esta revisdo integrativa da literatura foi publicada como artigo na Revista

Brasileira de Enfermagem no ano de 2017, volume 70, nimero 6 de 2017 (ANEXO A).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. O
estudo transversal ou seccional ¢ uma estratégia de estudo epidemioldgico que se caracteriza
pela observagdo direta de quantidade planejada de individuos em uma tnica oportunidade. As
unidades de observa¢do costumam ser selecionadas aleatoriamente e as informagdes
individuais sdo coletadas num determinado prazo, decorrido entre as observagdes do primeiro

e ultimo individuo da amostra (MEDRONHO et al., 2009).

De acordo com Polit e Beck (2011), os delineamentos transversais envolvem a
coleta de dados em um ponto do tempo, sendo especialmente apropriados para descrever a
situacdo, o status do fenomeno, ou as relagdes entre os fendomenos em um ponto fixo. Ja os
estudos descritivos € quantitativos sdo aqueles em que se empregam estratégias de
investigacdo, como levantamentos e coleta de dados, com uso de instrumentos
predeterminados que geram dados a serem analisados estatisticamente, tendo por finalidade

descrever uma realidade (CRESWELL, 2007).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Infectologia do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) da UFC, que atende a pacientes adultos com HIV/aids
provenientes da cidade de Fortaleza, regido metropolitana e interior do Estado do Ceard. O
referido hospital faz parte do nivel terciario da rede publica de satde e dispde de consultas,

exames laboratoriais e radiologicos, fornecimento de farmacos antirretrovirais e preservativos.

Neste local, a autora desta pesquisa realiza atividades de educacdo em satde, em
virtude de ser membro do grupo de pesquisa do Departamento de Enfermagem da UFC,
denominado “Cuidado em Saude em HIV/Aids e Condi¢des Cronicas”, que faz parte do

“Nucleo de Estudos em HIV/aids e Doengas Associadas” (NEAIDS).
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4.3 Populagao e amostra

Para atender aos objetivos do estudo, uma amostra foi dimensionada para estimar
a prevaléncia de PVHA que sdo atendidas no ambulatdrio de infectologia e possuem HAS e
seus fatores de risco, com 95% de confianca de que o erro da estimagdo ndo ultrapasse 5%,
considerando que tal prevaléncia ¢ desconhecida na populacdo, sendo estipulada em 50%
(prevaléncia presumida), pois proporciona o maior tamanho de amostra, e que atualmente ha
450 pacientes em uso de TARV acompanhados no servigo. Para tanto, aplicou-se a seguinte
expressao:

Z2.p.(1-p).N

N 12 1 p)

Nesta formula, o z* € igual ao valor da estatistica z (1,96) para o grau de confianca
adotado (95%) e p, N e ¢ correspondem a prevaléncia presumida (0,50), a populacao (450) e

ao erro toleravel (0,05), respectivamente. Assim, foi calculada uma amostra de 208 pacientes.

Para a realizag¢@o do processo de amostragem, foi adotada a estratégia do tipo nao
probabilistica por conveniéncia, que consiste em selecionar os sujeitos de forma consecutiva a
medida que forem comparecendo ao local de coleta dos dados. Assim, a amostra foi composta
por PVHA que atenderam aos critérios de inclusao e exclusdo preestabelecidos, os quais sdo

descritos a seguir.

4.4 Critérios de inclusio e exclusao

A populagdo do estudo foi constituida pelos pacientes com HIV/aids
acompanhados no ambulatdrio de infectologia do HUWC da UFC. Os critérios de inclusdo da

pesquisa foram:
1. Pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos;
2. Diagnéstico confirmado de infec¢ao pelo HIV ou aids;

3. Em tratamento com firmacos antirretrovirais por, pelo menos, trés meses para

padronizacao da amostra;
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4. Que esteja em acompanhamento ambulatorial no HUWC. Esse critério justifica-se pelo fato
de que alguns pacientes estdo cadastrados no servigo apenas para ter acesso aos

antirretrovirais, sendo acompanhados em servico privado;

Como critérios de exclusdo, constaram a presenca de gravidez, pessoas em
situacdo de privagdo de liberdade, moradores em abrigos coletivos ou qualquer outra condigdo

capaz de interferir na participagcdo do individuo na pesquisa.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2017. Os
pacientes foram convidados a participar do estudo no momento em que compareceram as
consultas de rotina no ambulatério de infectologia do HUWC, o que acontece em média a

cada seis meses para cada paciente, ou de acordo com a necessidade.

Os que aceitaram participar do estudo formalizaram o aceite por meio da
assinatura do TCLE (APENDICE A) e foram submetidos a uma entrevista com duragio

média de 40 minutos em ambiente privativo.

4.6 Instrumento para coleta de dados da pesquisa

O formulario de coleta de dados utilizado no estudo (ANEXO B), ja foi
previamente validado em pesquisas anteriores (CUNHA; GALVAO, 2010; CUNHA;
GALVAO, 2011a; 2011b), e inclui as seguintes variaveis:

e Identificacdo: nome, nimero do prontudrio, enderecgo e telefone.

e Dados sociodemograficos, clinicos e epidemiologicos: data da entrevista, data de
nascimento, sexo, cor (autoinformada), escolaridade (em anos), estado civil, categoria
de exposicao, orientagdo sexual, se mora com o parceiro(a), sorologia anti-HIV do
parceiro(a) atual, nimero de filhos, religido, situagdo ocupacional, nimero de pessoas
que moram no mesmo domicilio, renda mensal da familia, tempo de diagnoéstico HIV
positivo (em anos), lipodistrofia (autorreferida), tempo de uso da TARV (em meses),

farmacos da TARV, contagem de linfocitos T CD4+ e carga viral.
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e Fatores de risco para HAS: consumo de sal, bebidas alcodlicas, tabagismo, drogas
ilicitas, atividade fisica, antecedentes pessoais, antecedentes familiares de HAS,
consumo diario de frutas, verduras e frituras/alimentos gordurosos, diagndstico de

HAS e farmacos que utiliza para tratamento.

o Afericdo da pressdo arterial e dados antropométricos (peso, altura, IMC e

circunferéncia da cintura).

Antes do inicio da coleta de dados, os pesquisadores participantes do estudo foram
treinados quanto a aplicacdo do formulario, em relagdo aos dados subjetivos e objetivos da
entrevista. Acerca da técnica de verificacdo da pressdo arterial e dados antropométricos,

foram observadas as seguintes instrugdes:
e Pressao arterial (SBC, 2016)
Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por 3 a 5 minutos em ambiente
calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medida. Duvidas devem ser esclarecidas

antes ou ap6s o procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios fisicos
ha pelo menos 60 minutos, ndo ingeriu bebidas alcoodlicas, café ou alimentos, ndo fumou nos

30 minutos anteriores.

3. Posicionamento do paciente: deve estar na posi¢do sentada, pernas descruzadas, pés
apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do
coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou 40 espaco intercostal), livre de roupas, apoiado,

com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

Para a medida propriamente dita:

1. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

2. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

3. Estimar o nivel da pressdo sistolica pela palpagdo do pulso radial. O seu reaparecimento

correspondera a pressao sistolica.

4. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou diafragma do

estetoscopio sem compressao excessiva.
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5. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressdo sistdlica,

obtido pela palpacao.
6. Proceder a deflagao lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).

7. Determinar a pressao sistolica pela ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoft), que ¢

em geral, fraco seguido de batidas regulares, e ap6s, aumentar a velocidade de deflacao.
8. Determinar a pressao diastolica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkof¥).

9. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu

desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa.

10. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastolica no

abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistolica/diastolica/zero.
11. Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida.
12. Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente.

13. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco em que a pressao arterial foi

medida.

A classificagcdo e andlise dos valores de pressdo arterial ocorreram de acordo
com os critérios da 7* Diretriz Brasileira de Hipertensdao (SBC, 2016), sendo considerados os

seguintes valores (Quadro 4).

Quadro 4 — Classifica¢do da pressdo arterial, segundo a 7* Diretriz Brasileira de Hipertensdo

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Fortaleza, Ceara, 2017.

Classificacao Pressao Arterial Sistolica Pressao Arterial Distolica
Normal <120 mmHg < 80 mmHg
Pré-Hipertensao 121-139 mmHg 81-89 mmHg
Hipertensao Estagio 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Hipertensao Estagio 2 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Hipertensdo Estagio 3 > 180 mmHg > 110 mmHg

Hipertensdo Sistémica Isolada > 140 mmHg <90 mmHg
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e Peso, altura e IMC (JARVIS, 2016)

1. Calibrar a balanca. Apos a calibragdo, travar o sistema. Destravar apds a pessoa ficar

estavel na plataforma.

2. Solicitar ao paciente que retire os calgados e o maximo de objetos que possam aumentar o

peso e suba no centro da balanga com os pés unidos e a cabeca erguida (olhando o horizonte).

3. Perguntar ao paciente o seu peso habitual, arrastar o peso grande para a casa decimal
referente ao valor informado. Em seguida, arrastar o peso menor lentamente até obter o

equilibrio na balanca, valor indicado pelo peso atual. Fazer a leitura do peso atual e registrar.

4. Para realizar a mensuragao da altura na balanga de plataforma, puxe o medidor para cima

observando para ndo machucar o paciente.

5. Peca que o paciente permanega na posi¢ao ereta, porém, de costas para a haste graduada,
encostando nesta a regido occipital, as escapulas, nadegas e calcanhares. Manter a cabega
erguida e olhar para o horizonte, enquanto se encosta a parte superior do medidor no topo da

cabeca do paciente. Registrar o valor encontrado.

6. Calcular o IMC: peso (quilogramas) dividido pela altura (metros) elevada ao quadrado

(Peso/Altura?). O IMC desejavel deve ser menor que 25 kg/m? (SBC, 2016).

e Circunferéncia da cintura (JARVIS, 2016)
1. Posicione o paciente, desnudando a regido toracica anterior e abdominal.
2. Medir a distancia entre a ultima costela e a crista iliaca, marcando o ponto médio.

3. Envolver a fita métrica graduada na altura do ponto médio e circular todo o abdémen. Deve

ser inferior a 102 cm para homens e menor que 88 cm para mulheres (SBC, 2016).

4.7 Analise estatistica

Apds a coleta, os dados foram organizados e tabulados no Microsoft Excel
2017®. A estatistica descritiva das varidveis continuas envolveu o célculo da média e desvio
padrdo. Comparagdes entre os estratos de pacientes hipertensos € normotensos foram feitas

mediante o uso do teste ¢ para varidveis ndo emparelhadas. A estatistica descritiva das
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variaveis categoricas compreendeu a determinacdo das frequéncias absoluta e relativa. A
associagdo entre os fatores sociodemograficos e clinicos e a ocorréncia de HAS foi avaliada
pelo teste de qui-quadrado. Ademais, a for¢a de tal associacdo também foi avaliada pela
determina¢do da razdo de chances (odds ratio) e seu respectivo intervalo de confianca de

95%.

As varidveis explanatorias associadas a hipertensdo arterial ao nivel de
significancia de 20% (P < 0,20) foram selecionadas para integrar o modelo de regressao
logistica, para identificar aquelas que, de forma independente, constituem fatores associados a
HAS. Para tanto, utilizou-se o método passa a passo (stepwise) para tras (backward), sendo o
critério para remog¢do das varidveis do modelo definido pelo teste de Wald. Tal analise
possibilitou a determinagdo da razdo de chances ajustada, assim como a precisdo (intervalo de
confianca de 95%) e significancia (teste de Wald) da estimativa. O software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 foi utilizado para os procedimentos

estatisticos.

4.8 Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da UFC, de acordo com
a Resolugdao n°466/2012 do Conselho Nacional de Satide sobre pesquisas que envolvem seres
humanos, sendo aprovado com N° 983.195 e Certificado de Apresentagao para Apreciagao
Etica (CAAE) N° 42171215.3.0000.5054 (ANEXO C). O sigilo da identificagio dos
participantes foi mantido e os dados da pesquisa foram utilizados somente com fins

cientificos.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao sociodemogrifica e clinico-epidemioldgica das pessoas vivendo com

HIV/aids

Das 208 PVHA avaliadas, a maior parte era do sexo masculino (70,7%),
autorreferiam a cor parda (68,2%), tinham escolaridade de nove a 12 anos de estudo (46,6%),

sem filhos (47,6%) e eram solteiros (44,2%) ou casados (41,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA)

(N=208). Fortaleza, Ceara, 2015 - 2017.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo
Masculino 147 70,7
Feminino 61 29,3
Cor
Branca 48 23,1
Preta 18 8,7
Parda 142 68,2
Escolaridade (em anos de estudo)
< 8 (analfabeto a fundamental incompleto) 60 28,9
9 — 12 (fundamental completo a ensino médio) 97 46,6
> 13 (ensino superior) 51 24,5
Estado civil
Solteiro 92 44,2
Casado 86 41,4
Divorciado/Separado/Viavo 30 14,4
Numero de filhos
Nenhum 99 47,6
1-2 67 32,2
>3 42 20,2
Religiao
Catolica 138 66,4
Evanggélica 36 17,3
Outras (sem religido, espirita, umbanda) 34 16,3
Situacao ocupacional
Empregado 115 55,3
Desempregado 54 25,9
Aposentado/afastado 39 18,8
Renda mensal familiar (em salarios minimos”)
<1 47 22,6
1-2 70 33,7
2-3 36 17,3
>3 55 26,4

*Salario minimo vigente no periodo do estudo: R$ 880,00.
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A andlise da situacdo ocupacional mostrou que a maioria estava empregada no
momento do estudo (55,3%), com renda mensal familiar maior que trés salarios minimos
(26,4%) e mais da metade dos entrevistados referiu ser catolico (66,4%) (Tabela 1).

Em relagdo a caracterizagdo clinico-epidemioldgica das PVHA, a maioria era da
categoria de exposi¢do sexual (72,1%), autorreferiram ser heterossexuais (60,6%), nao
moravam com parceiro(a) (55,3%) e ndo tinham lipodistrofia (57,7%). Quanto a sorologia
anti-HIV do parceiro atual, 19,2% das PVHA possuiam parceiro soroconcordantes, enquanto
25,5% eram sorodiscordantes. Os farmacos antirretrovirais mais utilizados pelos pacientes

foram a lamivudina (94,0%), tenofovir (60,1%) e efavirenz (55,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo clinico-epidemiologica das pessoas vivendo com HIV/aids

(PVHA) (N=208). Fortaleza, Ceara, 2015 - 2017.

Caracteristicas clinico-epidemiologicas N %
Categoria de exposicao
Sexual 150 72,1%
Sanguinea/transfusao 6 2,9%
Acidente perfurocortante 1 0,5%
Desconhecida 51 24.5%
Orientacao sexual
Heterossexual 126 60,6%
Homossexual 64 30,8%
Bissexual 18 8,6%
Mora com o parceiro
Nao 115 55,3%
Sim 93 44,7%
Sorologia anti-HIV do parceiro atual
Positiva 40 19.2%
Negativa 53 25,5%
Nao sabe/nao fez 5 2,4%
Sem parceiro 110 52,9%
Farmacos da terapia antirretroviral
Lamivudina 195 94,0%
Tenofovir 125 60,1%
Efavirenz 116 55,8%
Zidovudina 93 44,7%
Atazanavir 42 20,2%
Lopinavir 27 13,0%
Nevirapina 11 5,3%
Raltegravir 6 2,9%
Outros antirretrovirais” 15 7.2%
Lipodistrofia (autorreferida)
Sim 88 42.3%
Nao 120 57,7%

*Outros antirretrovirais: Didadosina (1), Enfuvirtida (1), Etravirina (1), Tipranavir (1), Darunavir (3),
Fosamprenavir (3), Abacavir (5).



Quanto aos valores dos exames laboratoriais relacionados ao HIV/aids das
PVHA, considerando os valores dos 208 pacientes, teve-se: linfocitos T CD4+
(células/mm?*): média + desvio padrdo: 599.144 + 377.96; valor minimo: 29; valor maximo:
3.179. Em relagdo a carga viral (copias/ml), obteve-se: média =+ desvio padrao: 18.027.086

+ 104.133.463; valor minimo: 0; valor maximo: 1.058.662.

5.2 Fatores de risco, prevaléncia e associacées entre as varidveis sociodemograficas,

clinico-epidemiologicas e fatores de risco para HAS em pessoas vivendo com HIV/aids

Em relagao aos dados obtidos a partir do exame fisico das PVHA, podemos
classificar o IMC dos pacientes em seis categorias, segundo as Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (ABESO, 2016). Observou-se 12 (5,7%) participantes com classificagdo de
magro; 93 (44,7%) normais ou eutréficos; 73 (35,1%) com sobrepeso ou pré-obesidade; 22
(10,6%) com obesidade grau I; seis (2,9%) possuiam obesidade grau II e dois (1,0%)

estavam com obesidade grau III (Figura 2).

Figura 2 — Classificagdo do indice de massa corporal (IMC) das pessoas vivendo com

HIV/aids (PVHA) (N=208). Fortaleza, Ceara, 2017.

Classificacio do indice de massa corporal

das pessoas vivendo com HIV/aids
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A Tabela 3 mostra os fatores de risco para HAS nas PVHA. A maioria dos

entrevistados relatou que tinha um consumo moderado de sal (56,7%), e apenas 26
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pacientes (12,5%) utilizavam saleiro na mesa nas refeicdes. Em relacdo a alimentagdo das
PVHA, a maioria referiu consumir diariamente frutas (92,3%), verduras (91,3%), além de
frituras e alimentos gordurosos (78,8%). Grande parte da amostra ingeria bebidas alcoolicas
(40,4%), 26,0% dos pacientes haviam parado de fumar e 19,7% ainda eram fumantes. A
maioria ndo praticava atividade fisica (61,5%), possuiam antecedentes familiares para HAS

(67,8%) e diabetes foi o antecedente pessoal mais comum relacionado a HAS (6,7%).

Tabela 3 — Fatores de risco para hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresentados por

pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) (N=208). Fortaleza, Ceara, 2015 - 2017.

Fatores de risco N %
Consumo de sal

Alto 28 13,5

Moderado 118 56,7

Baixo 62 29,8
Uso de saleiro na mesa

Sim 26 12,5

Nao 182 87,5
Uso de bebida alcoodlica

Sim 84 40,4

Nao 124 59,6
Habito tabagista

Nunca fumou 113 54,3

Ex fumante 54 26,0

Fumante 41 19,7
Realizagdo de atividade fisica

Sim 80 38,5

Nao 128 61,5
Antecedente familiar de HAS

Sim 141 67,8

Nao 67 32,2
Antecedentes pessoais

Diabetes 14 6.7

Acidente vascular encefalico 5 2.4

Infarto do miocardio 4 1.9

Angina 1 0,5
Consumo diario de frutas

Sim 192 92,3

Nao 16 7,7
Consumo diario de verduras

Sim 190 91,3

Nao 18 8,7
Consumo diario de frituras e alimentos gordurosos

Sim 164 78,8

Nio 44 21,2
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Além disso, 164 pacientes (78,7%) afirmaram ndo fazerem uso de drogas ilicitas,
enquanto 44 (21,3%) referiam fazer uso, sendo as mais recorrentes, respectivamente, maconha
(77,3% do total dos pacientes que utilizavam drogas ilicitas), cocaina (47,7%) e crack

(15,9%).

Dentre os fatores de risco para HAS relatados pelas PVHA, observaram-se os
fatores modificaveis e ndo modificaveis. Na Figura 3, estdo apresentadas as porcentagens dos
fatores de risco passiveis de modificagdo, sendo estes o consumo de sal de forma alta e
moderada (70,2%), o uso de bebida alcoodlica (40,4%), fumantes e ex-fumantes (45,4%) e

consumo didrio de alimentos gordurosos (78,8%).

Figura 3 — Percentual dos fatores de risco modificaveis relatados pelas pessoas vivendo com

HIV/aids (PVHA) (N=208). Fortaleza, Ceara, 2017.

Percentinl dos fatores de risco modificiveis relatados pelas pessoas vivendo com HIV/aids (FVHA)
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Na amostra de 208 pacientes, 36 tinham o diagnostico de HAS confirmado, sendo
a prevaléncia de 17,3%, com intervalo de confianca de 95% (12,2 — 22,6%). Desses pacientes,
dez (27,8%) desenvolveram a HAS antes de descobrirem o diagnostico de HIV e 26 (72, 2%)

tiveram a confirmagao da HAS depois da sorologia anti-HIV positiva (Figura 4).



44

Figura 4 - Distribui¢do da hipertensao arterial sist€émica (HAS) em relacdo ao momento do
diagnostico do HIV das pessoas vivendo com HIV/ aids (PVHA) (N= 208). Fortaleza, Ceara,
2017.

Distribuicio da hipertensio arterial sistémica
em relacio ao momento do diagnéstico do HIV
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sorologia anti-HIV positiva

Em relagdo a classificacdo da pressao arterial, segundo a 7* Diretriz Brasileira de
Hipertensao (SBC, 2016), observou-se que dos 208 entrevistados, 133 (63,9%) apresentaram
pressdo arterial normal, 43 (20,7%) tinham pré-hipertensao, 20 (9,6%) possuiam hipertensao
estagio 1, sete (3,4%) estavam com hipertensdo estdgio 2, um (0,5%) paciente tinha

hipertensao estagio 3 e quatro (1, 9%) possuiam hipertensao sistémica isolada (Figura 5).

Figura 5 - Classificagdo da pressdo arterial, segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao das

pessoas vivendo com HIV/ aids (PVHA) (N= 208). Fortaleza, Ceara, 2017.
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Quanto aos valores da pressao arterial dos participantes do estudo, considerando
os valores dos 208 pacientes, teve-se: pressao arterial (PA) (mmHg): média + desvio padrao
PA sistolica: 118,81+£12,82; PA diastolica: 77,87+9,34; valor minimo PA sistolica: 80; PA
diastolica: 60; valor maximo PA sistolica: 162; PA diastolica foi 110 (Figura 6).

Figura 6 — Valores das pressoes arteriais das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) (N=
208). Fortaleza, Ceara, 2017.
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A Tabela 4 apresenta os farmacos para tratamento da HAS utilizados pelas
PVHA. Os 36 pacientes com diagnostico confirmado de HAS estavam em tratamento com a
TARV e farmacos antihipertensivos, destacando-se o uso da losartana (50,0%),

hidroclotiazida (30,6%) e enalapril (22,2%).
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Tabela 4 — Farmacos antihipertensivos utilizados por pessoas vivendo com

HIV/aids (PVHA) com hipertensao arterial sistémica (HAS) e em uso de terapia
antirretroviral (TARV) (N=36). Fortaleza, Ceara, 2015 - 2017.

Farmacos antihipertensivos N Y%
Losartana 18 50,0
Hidroclorotiazida 11 30,6
Enalapril 8 22,2
Propranolol 4 11,1
Atenolol 4 11,1
Anlodipino 3 8,3
Captopril 2 5,6
Carvedilol 1 2,8
Clortalidona 1 2,8
Furosemida 1 2.8
Metoprolol 1 2,8

O teste ¢ para dados nao emparelhados foi usado para comparar os dois estratos

em relagdo as varidveis, exceto para a associacao entre o sexo ¢ a HAS em PVHA, que foi

avaliada pelo teste de qui-quadrado. Constatou-se que as PVHA com HAS possuiam maior

média de idade (P<0,001), maior circunferéncia abdominal (P<0,001), maior tempo de

infec¢ao (P=0,005) e maior tempo de uso da TARV (P=0,002) (Tabela 5).
Tabela 5 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pessoas vivendo com HIV/aids

(PVHA) estratificadas conforme a presenca de hipertensdo arterial sistémica (HAS)

(N=208). Fortaleza, Ceara, 2015 - 2017.

Hipertensao arterial sistémica

Caracteristicas Significancia
Presente Ausente
Idade (anos, média + DP") 48,81 £ 12,01 39,75 £ 10,65 P <0,001
Sexo, n (%)
Masculino 27 (75,00%) 120 (69,77%) P=0,531
Feminino 9 (25,00%) 52 (30,23%)
Indice de massa corporal _
(ke/m?, média = DP) 27,01 £4,36 25,43 £6,96 P=0,193
Circunferéncia abdominal
(cm, média + DP) 96,25 +9,93 88,27 £ 11,22 P < 0,001
Tempo de infec¢ao por HIV _
(anos, média = DP) 8,066 + 4,08 6,31 +£4,56 P =0,005
Tempo de TARV™ _
(meses, média + DP) 92,78 + 44,68 62,63 + 54,00 P =10,002
Contagem de linfocitos T CD4+ 612,42 +281,60 596,37 +395,80 P=0,817
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(Células/mm3’ médla + DP)

DFP: desvio padrio; "TARV: ferapia antirretroviral.

A Tabela 6 mostra a associagdo entre os varios fatores de risco para HAS e a
ocorréncia de HAS que foi avaliada pelo teste de qui-quadrado, assim como pela
determinagdo da razio de chances e seu respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%). E
expresso na Tabela os dados como niimero de casos (n) e percentual (%). Observou-se que as
PVHA tiveram mais chances de terem HAS quando a idade foi maior que 45 anos (P=0,003),
possuiam historia familiar de HAS (P=0,003), sobrepeso (P=0,024), circunferéncia abdominal

aumentada (P=0,013) e tempo de uso da TARV maior que 36 meses (P<0,001).

Tabela 6 — Fatores associados a hipertensdo arterial sistémica (HAS) em pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA) em uso de terapia antirretroviral (TARV) segundo presenga (N=36) ou auséncia
(N=172) de HAS. Fortaleza, Ceara, 2015 - 2017.

Fatores de risco Hipertensio P P
. ~ Significancia
para hipertensio Presente Ausente RC" 1C 959%™ (Teste de
qui-quadrado)
n % n %

Idade
> 45 anos 20 55,5 51 29,6 297 1,42-6,18 P =0,003
<45 anos 16 444 121 703 1

Sexo
Masculino 27 75,0 120 69,7 1,30 0,57-296 P=0,531
Feminino 9 250 52 30,2 1

Historia familiar de hipertensao
Sim 32 88,8 110 639 4,51 1,52-13,34 P =0,003
Nao 4 11,1 62 36,0 1

Tabagismo
Sim 12 333 83 482 054 025-1,14 P=0,102
Nao 24 66,6 89 51,7 1

Consumo de alcool
Sim 15 41,6 69 40,1 1,07 0,51-221 P =0,863
Nao 21 58,3 103 59,8 1

Atividade fisica
Sim 13 36,1 67 38,9 0,89 042-1,87 P=0,750
Nao 23 63,8 105 61,0 1

Sobrepeso (IMC > 25)™
Sim 24 66,6 79 459 235 1,11-5,01 P=0,024
Nao 12 333 93 54,0 1

Obesidade (IMC > 30)

Sim 8 222 22 12,7 1,95 0,79 - 4,81 P=0,143



Nao 28 77,7
Circunferéncia abdominal

Aumentada 14 38,8

Normal 22 61,1
Contagem de linfocitos T CD4+

<350 células/mm?® 7 194

> 350 células/mm?® 29 80,5
Tempo de diagnostico da infec¢do por HIV

> 3 anos 34 944

<3 anos 2 5,5
Tempo de terapia antirretroviral

> 36 meses 31 86,1

<36 meses 5 13,8

150 87,2
34 19,7
138 80,2
41 23,8
131 76,1
142 82,5
30 17,4
91 529

81 47,0
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1

2,58 1,20-5,57 P=0,013
1

0,77 0,31-1,89 P=0,569
1

3,59 0,82-15,77 P=0,072
1

5,52 2,05-14,86 P < 0,001

1

"RC: razdo de chances; “IC 95%: intervalo de confianga de 95% da RC; ""IMC: indice de massa corporal.

A andlise de regressao logistica foi usada para determinar a razdo de chances

ajustada, assim como a precisdo (intervalo de confianga de 95%) e a significancia (teste de

Wald) da estimativa. As varidveis que integraram o modelo de regressdo logistica (P<0,20)

foram: idade, historia familiar de HAS, tabagismo, sobrepeso, obesidade, circunferéncia

abdominal, tempo de diagnéstico de HIV e o tempo de TARV. Os resultados das analises

demonstraram que o risco de HAS aumenta de acordo com a idade maior que 45 anos

(P=0,010), historia familiar de HAS (P=0,005), sobrepeso (P=0,019) e tempo de uso da

TARV (P=0,002) (Tabela 7).

Tabela 7 — Determinacdo dos fatores associados a hipertensdo arterial sistémica (HAS) em

pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) em uso de terapia antirretroviral (TARV), apds

controle das possiveis variaveis de confusdo (N=36). Fortaleza, Ceard, 2015 - 2017.

Razao de Razao de Significincia
Fator de risco chances chances IC 95%
. (Teste de Wald)
bruta ajustada
Idade
> 45 anos 2,97 2,95 1,30 - 6,70 P=0,010
<45 anos 1 1
Historia familiar de HAS”
Sim 4,51 5,12 1,64 - 15,98 P=0,005
Nao 1 1
Sobrepeso (IMC™ > 25)
Sim 2,35 2,74 1,18 - 6,36 P=0,019
Nao 1 1
Tempo de TARV™
> 36 meses 5,52 4,99 1,77 - 14,05 P=0,002
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< 36 meses 1 1
"HAS: hipertensao arterial sistémica; “IMC: indice de massa corporal; “"TARV: terapia antirretroviral.

A Figura 7 revela a quantidade de PVHA que possuem os fatores de risco que
foram determinados a partir da andlise de regressao logistica e controle das possiveis variaveis
de confusdo. Constatou-se que 70 (33,7%) pacientes possuiam idade acima de 45 anos, 141
(67,8%) tinham antecedentes familiares de HAS, 101 (48,6%) PVHA estavam com o IMC
acima de 25 kg/m?, enquadrando-se como sobrepeso ou obesidade e 141 (67,8%) estavam em

uso de TARV por mais de 36 meses.

Figura 7 — Quantidade de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) que possuem fatores de

risco determinados na andlise de regressao logistica. Fortaleza, Ceara, 2017.

Fatores de risco determinados na anilise de regressio logistica

< 160 nas pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA)
; 140
~o120
)
=100
w
2 80
=
5
20
0

Idade > 43 apos InIC = 23 kem? Familiares com HAS  TARV = 36 meses




50

6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacio sociodemografica e clinico-epidemioldgica das pessoas vivendo com

HIV/aids

Maior parte da amostra era do sexo masculino, estando de acordo com os dados
nacionais e internacionais, assim como também demonstrado em outros estudos, onde se
observa uma reducdo gradual dos casos de aids em mulheres € um aumento nos casos em
homens, resultando em taxas de detec¢do em homens com tendéncia de crescimento nos
ultimos dez anos (BRASIL, 2016a; NUNES et al., 2015; OKUNO et al., 2015; TANG et al.,
2014). A maioria dos pacientes autorreferiram a cor parda, seguido pelos brancos. No entanto,
apesar de a maior concentracdo dos casos de aids ser entre os brancos e pardos, uma maior
taxa de deteccdo foi observada entre os individuos de pele negra nos ultimos 10 anos para

ambos os sexos (BRASIL, 2015).

Estudos indicam que a cor da pele negra ¢ um fator de risco para a infec¢ao pelo
HIV, o desenvolvimento da aids, o aumento de hospitalizagdes e a mortalidade
(ORAMASIONWU et al., 2013; LESKO et al., 2015). Ademais, no Brasil, a sociedade e o
mercado de trabalho excluem o individuo negro, considerando irrelevante seu direito natural,
colocando-o em condi¢des de vulnerabilidade. Além da inser¢do social deficiente, acontece
uma invisibilidade de suas necessidades especificas nas agdes e programas de assisténcia e
prevencdo. Esse efeito cumulativo de desvantagens individuais, sociais e politicas pode
provocar comportamentos inadequados, levando-os a adquirir doencas que atingem as

populagdes vulneraveis, tais como o HIV (SANTOS, 2016).

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos apontam que o nimero absoluto de afro-
americanos que vive com o diagnostico de HIV ou aids € muito maior em comparagdo com 0s
caucasianos, no entanto, ha tendéncia de aumento no numero de individuos brancos vivendo
com HIV/aids, quando comparado com os afro-americanos (LEE et al., 2014; POUGET et al.,
2014).

A andlise da escolaridade das PVHA demonstrou que a maioria possuia entre

nove a 12 anos de estudo, o que equivale ao ensino fundamental completo e ensino médio,
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discordando de achados de pesquisas nacionais ¢ internacionais, onde prevalece a baixa
escolaridade entre os individuos com HIV/aids, indicando a progressiva disseminacao da
epidemia em estratos sociais com baixo grau escolar (BRASIL, 2015; TANG et al., 2014;
MONGE et al., 2014). De forma geral, a escolaridade tem sido utilizada como um marcador
da situagdo socioecondmica, assim, o aumento na propor¢ao de casos de aids em individuos

com menor escolaridade ¢ descrito como uma pauperizacao da epidemia (TANG et al., 2014).

O HIV/aids estd associado de forma mais intensa as populacdes com status
socioecondmico predominantemente baixo, com acesso limitado a informagdes e escolaridade
insuficiente. Por isso, ¢ essencial desenvolver estratégias que atendam as necessidades dessa
clientela que, muitas vezes, ¢ desprovida de recursos financeiros, educacionais e até
humanitérios, visto que a discriminacdo ainda ¢ uma realidade nesta populagdo. A educacao
em satde se mostra como ferramenta fundamental para a adog¢ao de praticas que permitam um
estado saudavel do individuo com HIV/aids, devendo ser adotado por profissionais de satde

em suas diversas areas de atuagdo (MONGE et al., 2014).

A maior parte dos pacientes eram solteiros, seguida pelos casados. Segundo
pesquisa realizada, os solteiros tém maior probabilidade de terem multiplos parceiros,
tornando-se mais vulneraveis ao HIV (GANT et al., 2012). A unido estavel oferece vantagens
na prote¢ao contra o HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis. Uma delas ¢ uma
rede sexual mais estavel em comparacdo as pessoas solteiras, ou seja, os individuos sem
parceiro fixo, geralmente, possuem mais contatos sexuais com diferentes pessoas do que as
pessoas casadas. Além disso, a unido estavel ¢ uma forma de controle social e também gera
um aumento no vinculo de responsabilizacdo com a sociedade, o que funciona para limitar o

nimero de parceiros sexuais que um individuo pode ter legalmente (KPOSOWA, 2013).

Porém, vale ressaltar o aumento do niumero de casos de HIV/aids entre pessoas
em relacionamentos estdveis, o que decorre da falta de negociagdo quanto ao uso do
preservativo, principalmente, por parte do sexo feminino (SOUSA; FERREIRA; SA, 2013).
Os principais motivos que geram a ndo utilizagdo do preservativo, principalmente, entre os
jovens sdo: o prazer no momento da relacdo sexual, a existéncia de confianga na relacdo e no
parceiro que conduz a ilusdo de que ndo correm riscos devido a uma relagdo mondgama e a
utilizagdo de outro método contraceptivo, evidenciando uma maior preocupagdo com a

gravidez indesejada do que com as infecgdes sexualmente transmissiveis (GOMES, 2015).
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A maioria dos pacientes ndo possuia filhos. Diante da impossibilidade de
amamentar os filhos, devido ao risco de transmissao do virus, as maes que vivem com HIV
lutam contra sentimentos de culpa e responsabilizam-se por ndo poderem fornecer o leite
materno para a crianga. Ademais, nos casos onde ocorre a transmissdo vertical, as maes
relatam um sentimento de vergonha e inutilidade por terem transmitido o virus para a crianga.

(ACHEAMPONG; NAAB; KWASHIE, 2017).

Sobre o fato de as pessoas com HIV/aids terem ou ndo filhos, pesquisas que
estudam familias que tem PVHA, mostram que a presenca de muitos filhos ¢ um fator de risco
para a ndo adesdo a TARV ou de outros medicamentos, além de interferir na atencdo que as
maes devem proporcionar aos filhos dependentes de seus cuidados. Assim, a demanda de
cuidados com os inumeros filhos, principalmente se forem criangas, pode causar problemas na
rotina, devido as necessidades concorrentes da rotina dos filhos (HARRIS et al., 2011; ILIAS;
CARANDINA; MARIN, 2011).

Acerca da religido, a maioria das PVHA afirmou ser catélica. Independente de
qual crenca as pessoas com HIV/aids tenham, estudos mostram que a religido ajuda na adesao
a TARV e no enfrentamento da doenca. Além disso, a espiritualidade tem sugerido ter um
impacto positivo nos comportamentos, senso de bem-estar, auto-estima, autocuidado, combate
a depressao, ansiedade e abuso de substancias e estd associado a menores taxas de suicidio

(Olletal., 2017; VYAS et al., 2014; DALMIDA et al., 2013).

No entanto, vale ressaltar que equivocos podem acontecer, e alguns pacientes
passam a atribuir a alguma religido o tratamento e a cura do HIV/aids, ndo aderindo
adequadamente a TARV e as demais orientagdes de saude (VYAS et al., 2014). Os
profissionais de saide devem respeitar o posicionamento dos pacientes diante da crenca em
Deus e de sua religido e utilizar os conhecimentos sobre religiosidade e espiritualidade em sua
pratica profissional, visto serem mecanismos que podem ajudar o paciente na aceitagdo e
enfrentamento do HIV, bem como na melhoria da qualidade de vida. Contudo, a despeito do
papel da religiosidade, ndo se pode negligenciar o tratamento farmacologico, pois nenhuma

pratica religiosa o substitui (PINHO et al., 2017; GALVAO et al., 2013).

Sobre a situacdo ocupacional, a maioria dos pacientes estava empregada na época
do estudo e com renda familiar entre um e dois salarios minimos. Estudos mostram que
PVHA empregadas apresentaram melhor qualidade de vida, maior vinculo com as outras

pessoas e melhor satde fisica. Percebe-se que o emprego ajuda as PVHA a substituir a
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identidade de paciente, vendo-se como cidaddo que contribui e tem um papel especifico na
sociedade (HIPOLITO et al., 2017; LIU et al., 2013). Além disso, o desemprego contribui
para a ndo adesdo a TARV e carga viral elevada (BURCH et al., 2016).

O trabalho se tornou uma realidade na vida das PVHA devido ao crescente acesso
a TARV, o que tem atrasado a progressdao da doenca e diminuido as doengas oportunistas,
reduzindo assim a morbidade e mortalidade pelo HIV/aids. Entretanto, mesmo que a melhoria
da gestdo da doenga ofereca a possibilidade de emprego, ainda observam-se a barreiras que
impedem a inser¢do das PVHA no mercado de trabalho. A principal causa da cessagdo de
trabalho ndo ¢ o efeito direto da infeccdo pelo HIV/aids, mas o estigma e o sofrimento

psiquico decorrente da doenga (ELZI et al., 2016).

Em relacdo a categoria de exposi¢cdo, a mais evidente foi a sexual, sendo que a
maioria dos pacientes referiram ser heterossexuais, estando de acordo com os dados
epidemiologicos nacionais, onde os heterossexuais sdo os mais prevalentes dentro da
categoria de exposicao sexual, contrapondo-se aos primordios da epidemia, onde os mais
acometidos foram os homossexuais, usudrios de drogas injetaveis e as pessoas que faziam

transfusdo sanguinea (BRASIL, 2017).

No mundo, a maioria das novas infec¢des pelo HIV ocorre por meio do contato
sexual. Ademais, a transmissao heterossexual € crescente, sendo que as mulheres sdo cerca de
trés vezes mais propensas a adquirir o HIV de um parceiro masculino do que o oposto. As
relacdes heterossexuais sdo frequentemente caracterizadas por uma divisdo sexual do poder.
Para muitos casais, o sexo desprotegido pode ser interpretado como intimidade e confianga, o
que culmina em uma barreira ndo s6 para o uso do preservativo, mas também para a

comunicacao sobre sexo seguro em geral (REIS; MELO; GIR, 2016).

A maioria dos pacientes ndo morava com o (a) parceiro (a) na época do estudo.
No entanto, dentre os que possuiam parceiro (a), havia os soroconcordantes e
sorodiscordantes para o HIV. Acerca desse aspecto, a TARV possibilitou a cronificagao da
doenga e aumento da sobrevida desses pacientes. Este fato tornou cada vez mais comum o
relacionamento de PVHA Theterossexuais ou homossexuais, soroconcordantes e
sorodiscordantes, termos que sdo utilizados na literatura nacional e internacional para
designar, respectivamente, casais onde os dois parceiros sao soropositivos para o HIV, ou em

que apenas um dos parceiros tem HIV. Além disso, a melhoria do estado clinico geral do
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individuo ap6s o inicio da TARV e a consciencializagdo da diminui¢do da carga viral pode

levar a comportamentos sexuais de risco mais recorrentes (MOLLA; GELAGAY, 2017).

Os membros da relagdo, seja o soropositivo ou o soronegativo, enfrentam
diferentes desafios no enfrentamento da infeccdo pelo HIV. O membro soropositivo,
geralmente, se depara com o choque inicial, negagdo, culpa, vergonha e dificuldade na
divulgacao do status apds o diagnostico da sorologia anti-HIV positiva. Quando os dois sao
concordantes no diagnostico, ambos sofrem pelas restricdes financeiras, preocupagdes
ocupacionais, incertezas futuras e preconceito da sociedade. O parceiro soronegativo, embora
ndo seja afetado fisicamente pelo HIV, também possui preocupacdes psicologicas
devastadoras, tais como o medo da transmissdo, o estresse associado ao cuidado, a raiva
associada a trai¢cdo (se essa tiver acontecido) e a preocupagdo com a deteriora¢do da satide do

parceiro (LI et al., 2017).

Os antirretrovirais mais utilizados foram a lamivudina, o tenofovir e o efavirenz,
respectivamente. A lamivudina ¢ um dos antirretrovirais mais testados em ensaios clinicos, e
um dos mais indicados para PVHA em associacdo com outros fairmacos da TARV (BRASIL,
2017). A lamivudina ¢ um andlogo sintético de nucleosideo que atua como um potente
inibidor da transcriptase reversa, com atividade contra o HIV tipos 1 e 2. Atua de modo
aditivo ou sinérgico com outros antirretrovirais, principalmente com a zidovudina, inibindo a
replicacdo do HIV em cultura celular. Existem evidéncias de que a lamivudina mais a
zidovudina, in vivo, retardam o aparecimento de virus isolados resistentes a zidovudina em

pacientes que ndo receberam TARYV anteriormente (CAHN et al., 2017).

O tenofovir ¢ um inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleotideo, o qual
impede a invasdo do cddigo genético do HIV no coddigo genético da célula infectada,
impossibilitando a replicagdo do virus (TYO et al.,, 2017). Sua maior desvantagem ¢ a
nefrotoxicidade, particularmente em diabéticos, hipertensos, negros ¢ idosos € no uso
concomitante de outros medicamentos nefrotoxicos. Pacientes com doencga renal preexistente
devem usar preferencialmente outro antirretroviral. Além disso, a diminui¢do da densidade

Ossea também tem sido relacionada ao uso de tenofovir (BRASIL, 2017).

Ja o efavirenz promove a supressdo da replica¢do viral por longo prazo e possui
perfil de toxicidade favoravel. Esquemas que possuem a participacao do efavirenz possuem
maior comodidade posologica, maiores taxas de adesdo ao tratamento em longo prazo,

elevada poténcia de inibicdo da replicagdo viral, maior efetividade e maior durabilidade da



55

supressao viral, quando comparados a esquemas estruturados com inibidores da protease

(BRASIL, 2017).

A institui¢do da TARV tem por objetivo diminuir a morbidade e mortalidade das
PVHA, melhorando a qualidade e a expectativa de vida, e ndo erradicar a infec¢do pelo HIV.
Além do impacto clinico favoravel, o inicio mais precoce da TARV vem sendo demonstrado
como ferramenta importante na reducao da transmissao do HIV. Todavia, deve-se considerar
a importancia da adesdo e o risco de efeitos adversos no longo prazo. Diante do exposto,
recomenda-se implementar imediatamente a TARV para todas as PVHA, independentemente
da contagem de linfocitos T CD4+, na perspectiva de redugdo da transmissibilidade do HIV

(BRASIL, 2017).

Quantidade consideravel de pacientes autorreferiram lipodistrofia. As
lipodistrofias sdo um grupo de desordens do tecido adiposo, em que ocorre a redistribui¢do de
gordura, podendo acontecer em conjunto com alteragcdes metabolicas. Tem impacto negativo
na vida de pessoas com HIV/aids, pois causa problemas fisicos, psicoldgicos e sociais. As
alteragdes corporais compreendem a reducdo da gordura em regides periféricas, como bracos,
pernas, face e nadegas, podendo acarretar proeminéncia muscular e venosa relativa. Ressalta-
se que também ¢ comum a lipoacumulacdo na regido abdominal. Observa-se que o aumento
do tecido adiposo visceral aumenta também o risco de diabetes mellitus tipo 2, doenga

cardiovascular e mortalidade em geral (MAGGI et al., 2017).

A lipodistrofia ¢ subdividida em trés tipos: lipo-hipertrofia (acumulacdo de
gordura na area abdominal e/ou localizada), lipoatrofia (redu¢do de gordura em regides
periféricas) e lipodistrofia mista (associagdo de lipoatrofia com lipo-hipertrofia). A adesao a
TARV tende a diminuir ao longo do tempo, apos o diagnéstico de lipodistrofia, trazendo
como consequéncias o desenvolvimento de resisténcia aos antirretrovirais € o aumento da
morbimortalidade relacionada a infec¢ao pelo HIV (SACILOTTO et al., 2017). Estudos
mostram a associagdo entre lipodistrofia e HAS em PVHA (WILSON; WOLFF, 2012;
SERNA et al., 2010; BARBARO et al., 2001).

Percebe-se que o desenvolvimento da lipodistrofia pode ocorrer por um conjunto
de diversos fatores e de interagdes complexas entre eles, incluindo o hospedeiro, a doenga ¢ a
TARV, sendo as principais drogas relacionadas a estavudina e zidovudina. Nao existe até o
momento nenhum tratamento definitivo para as alteragdes morfoldgicas provocadas pela

lipodistrofia. Vérias opcdes terapéuticas tém sido exploradas com diversos graus de sucesso, a
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fim de reduzir os danos causados pela lipodistrofia, como realizagdo de exercicios fisicos,
acompanhamento nutricional, modificacdo da TARV (se a lipodistrofia estiver associada a

esta), tratamento farmacologico e cirtirgico (BRASIL, 2017).

A analise dos valores de linfocitos T CD4+ e carga viral mostraram-se bastante
varidveis entre os pacientes do estudo. Esses dois exames sdo extremamente importantes no
acompanhamento de saide das PVHA (HELLEBERG et al., 2013). Embora haja varia¢des de
um paciente para outro, o curso da infec¢do pelo HIV segue um padrio, de forma que a
contagem de linfocitos T CD4+ e carga viral podem variar de acordo com a fase da doenga

(ALIZON; MAGNUS, 2012).

Na fase inicial da infec¢do, ocorrem sinais e sintomas caracteristicos de condi¢ao
aguda, havendo o aumento exponencial da carga viral nas primeiras trés a seis semanas apods a
infeccdo, seguido pelo aparecimento de resposta imunologica celular. A segunda fase da
infeccdo é conhecida como cronica e assintomadtica, onde a diversidade do virus aumenta
dentro do hospedeiro e o numero de linfocitos T CD4+ diminuem. A terceira fase ou fase da
aids € caracterizada por perda extrema de linfocitos T CD4+ e um forte aumento da carga
viral. Devido a grande fragilidade do sistema imune, ¢ geralmente nessa fase que os pacientes

sd0 acometidos pelas infec¢des oportunistas (BRASIL, 2017).

A contagem de linfocitos T CD4+ ¢ um dos biomarcadores mais importantes para
avaliar a urgéncia de inicio da TARV, a indicacdo das imunizag¢des e as profilaxias para
infeccdes oportunistas. Com o exame, ¢ possivel avaliar o grau de comprometimento do
sistema imune e a recuperacdo da resposta imunologica a partir do tratamento adequado
(BRASIL, 2017). Observa-se que a contagem de linfocitos T CD4+ e carga viral variam de
acordo com alguns fatores, como género e tempo de diagndstico (SOUSA; PINTO JUNIOR,
2016). Além disso, estudos mostram a relacdo entre linfocitos T CD4+ e o desenvolvimento
da HAS (ARRUDA JUNIOR et al., 2010b; SIGNORINI et al., 2011; SERNA et al., 2010;
PALACIOS et al., 20006).

6.2 Fatores de risco, prevaléncia e associacdes entre as variaveis sociodemograficas,

clinico-epidemiologicas e fatores de risco para HAS em pessoas vivendo com HIV/aids

Acerca dos fatores de risco para HAS entre as PVHA, a maioria considerou que

tinha um consumo moderado de sal, o que esta superior ao consumo diario de sal



atualmente recomendado pela SBC, que é de 5 gramas/dia (SBC, 2016). Alguns ainda
utilizavam saleiro na mesa durante as refeigdes, o que também nao ¢ indicado para qualquer
pessoa, especialmente, para os hipertensos (BRASIL, 2013). Quanto a alimentacao, apesar
das PVHA referirem consumo didrio de frutas e verduras, a ingestdo de frituras e alimentos
gordurosos foi altamente referida, achados que tem impacto negativo sobre a saude

cardiovascular (SBC, 2016; BRASIL, 2013).

Um estudo estimou a ingestdo diaria de sal na populagdo dos Estados Unidos e
revelou que a populacdo americana consumia entre dez e 14,5 gramas/dia, sendo por volta
de um terco ocorrendo naturalmente em alimentos, um ter¢o adicionado durante o
processamento de alimentos e um ter¢o adicionado pelo consumidor (HAJJAR,
KOTCHEN, 2003). Observa-se que a cultura oriental tende a utilizar mais sal em suas
refei¢cdes, em comparagdo com a ocidental, como por exemplo, os coreanos ingerem sal em
45% a 85% de suas refeigoes no dia (LEE, 2015). Além disso, o género ¢ a idade também
estdo relacionados a ingestdo de sodio, visto que os homens consomem mais que as
mulheres e em ambos os sexos, hd uma diminui¢do da ingestdo de sal apos os 20 anos de

idade (UECHI et al., 2017).

Estudos comprovam que a diminui¢do do sal no consumo diario e intervengdes
nutricionais estdo diretamente relacionadas ao controle da pressao arterial (HINDERLITER
et al., 2014; TOLEDO et al., 2013), pois o sal no corpo estd associado a retencdo de agua,
resultando em altos volumes intravasculares, aumentando o esfor¢o que o coragdo coloca
no bombeamento de sangue, gerando a HAS (MAGANDE et al., 2017). No entanto, a
adesdo a dieta hipossodica € baixa, uma vez que a maioria dos pacientes com HAS ou com
fatores de risco para desenvolvé-la sdo assintomaticos e apresentam dificuldades na adocao

e percepc¢do dos beneficios da redugdo da ingestdo de s6dio (RODRIGUES et al., 2017).

Quantidade consideravel da amostra fazia uso de bebida alcoodlica. Sobre isso,
pesquisas mostram que o consumo de alcool pode aumentar as chances de transmissao do
HIV, devido a aquisi¢do de comportamentos de risco, tais como as praticas sexuais
desprotegidas e a multiplicidade de parceiros. As PVHA utilizam a bebida alcodlica por
esta poder atuar em seu estado mental, proporcionando a fuga do estresse decorrente do
estigma e preconceito sofrido por e€ssas pessoas em decorréncia da doenca (SANTOS et al.,

2017; KALICHMAN et al., 2013).
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O uso abusivo do éalcool e de outras drogas influenciam de forma negativa na
qualidade de vida das PVHA, pois estd relacionado a um pior progndstico, aumento da
morbidade e mortalidade, comportamentos sexuais de alto risco, aceleragdo da progressao
da doenca, baixa adesdo a TARV, declinio dos linfécitos T CD4+ e aumento da carga viral,
além da propagac¢do da infec¢do pelo HIV, pois as pessoas em uso de alcool e outras drogas
estdo mais propensas a manterem relagdes sexuais desprotegidas, favorecendo a

transmissao do virus (SANTOS et al., 2017).

Um estudo demonstrou que individuos que fazem uso de bebidas alcoolicas
apresentam menor contagem de linfocitos T CD4+ e maior carga viral (TRAN et al., 2014).
Além disso, observou-se que pacientes com taxas de linfocitos T CD4+ inferior a 200
células/mm? tém menores chances de consumir dlcool, enquanto os individuos com carga
viral indetectavel sdo mais propensos a fazerem uso de bebidas alcodlicas por se sentirem

melhor em relagdo ao estado de saude (SOBOKA et al., 2014).

Ademais, pacientes em uso de TARV que consomem alcool tem mais chances
de parar ou esquecer-se de tomar alguma dose da droga e, ainda, podem interromper o
tratamento com o objetivo de ingerir bebidas alcodlicas nos finais de semana,
consequentemente, ndo alcancando a supressdo viral completa e sdo mais susceptiveis a
resisténcia do virus. O consumo do alcool e de outras substancias que causam dependéncia
em PVHA pode desencadear competicdes e interagdes com os antirretrovirais e alterar a
sua proteina de ligagdo, uma vez que o etanol compete com os medicamentos nas ligagdes
das isoenzimas do processo de metabolizacdo. Assim, esses consumidores podem ter maior
risco de toxicidade e terapia ineficaz, devido a concentracdo inadequada do farmaco no

plasma (SANTOS et al., 2017).

Tabagismo, inatividade fisica, antecedentes familiares para HAS, e diabetes
como antecedente pessoal foram fatores de risco para HAS identificados entre as PVHA
(SBC, 2016; BRASIL, 2013; SERNA et al., 2010; ARRUDA JUNIOR et al., 2010b).
Quase metade da amostra do presente estudo relatou ser tabagista ou que ja foi no passado.
O tabagismo foi associado a pressdo arterial descontrolada em diversos estudos (LIU;
BYRD, 2017; SILVA; LEITE; SAMPAIO, 2011; SILVA; BASSICHETTO; LEWI, 2008).
O ato de fumar ¢ um fator importante para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
incluindo a HAS, sendo assim, a cessa¢ao deste habito ¢ essencial no tratamento e
prevencdo de tais doengas (VOGIATZIS et al., 2017). Os fumantes que vivem com

HIV/aids enfrentam, além das consequéncias gerais de tabagismo para a saude, riscos
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adicionais. Verificou-se que, entre as mulheres em uso de TARV, as fumantes
apresentaram menor resposta imunologica e maior risco de replicacao do virus do que as

nao fumantes (KUMAR et al., 2017).

Embora a nicotina seja um dos agentes presente nos cigarros de tabaco, nao ¢
responsavel pela maioria dos danos causados por este. Ao invés disso, s30 0s componentes
cancerigenos, os gases toxicos € as particulas finas presentes no fumo que sdo os principais
contribuintes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, doengas respiratorias e
canceres. Uma estratégia para diminuir o risco de doencas para o fumante ¢ encoraja-lo a
usar um produto de nicotina ndo fumado ou produtos de nicotina vaporizada, também

conhecidos como cigarros eletronicos (BELL et al., 2017).

Outra causa responsavel pela HAS ¢ o sedentarismo. Dados nacionais mostram
que 46% dos adultos ndo praticam atividades fisicas adequadas, ou seja, pelo menos 150
minutos semanais (SBC, 2016). O profissional de saude tem papel fundamental na
modificacdo desses dois fatores de risco, cabendo-lhe os estimulos ¢ as orientagdes
adequadas ao paciente (VOGIATZIS et al., 2017). Os beneficios da atividade fisica sao
consideraveis, destacando-se a redugdo dos niveis de colesterol, queima de calorias,
fortalecimento muscular ¢ 6sseo, melhora na capacidade pulmonar e na flexibilidade das
articulacdes. O exercicio fisico também atua como meio profilatico e no tratamento de
diversas doencgas e agravos ndo transmissiveis, tais como HAS e diabetes (MARTINS et

al., 2014).

A possibilidade de associacdo da HAS e diabetes ¢ da ordem de 50%, o que
requer, na maioria dos casos, o cuidado as duas patologias num mesmo paciente. A
abordagem conjunta dessas duas doengas pode ser justificada pela apresentagao dos fatores
comuns as duas doengas, tais como: etiopatogenia, fatores de risco, tratamento ndo-
medicamentoso, cronicidade, necessidade de controle rigoroso, alguns medicamentos em
comuns, necessidade de acompanhamento por equipe multidisciplinar, facil diagndstico
populacional, dificil adesdo ao tratamento pela necessidade de mudangas nos habitos de
vida e participagdo ativa do individuo no tratamento, entre outros (MACHADO; CAMPOS,
2014).

A prevaléncia de HAS nesse estudo foi de 17,3%. Em relacao a isso, constata-
se que a HAS ¢ uma condi¢ao comum entre as PVHA, com uma prevaléncia estimada entre

4,7% e 54,4% em paises de alta renda e entre 8,7% e 45,9% em paises de renda média
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(TODOWEDE; SARTORIUS, 2017). Em estudo realizado na Africa a prevaléncia de HAS
foi de 38,0% em PVHA que utilizam TARV, enquanto nos que nao utilizam foi de 19,0%
(DIMALA et al., 2016). Ja na Espanha, observou-se que, antes de iniciar a TARV, 7% dos
pacientes tinham HAS e apo6s 48 semanas de comecar a TARV, 26% estavam com a
pressdo arterial elevada (PALACIOS et al., 2006). Ademais, em pesquisa realizada no
Camardes, a prevaléncia de HAS foi de 25,6% (NSAGHA et al., 2015), e em estudos feitos
no Brasil, demonstraram 35% e 55% de prevaléncia de HAS entre PVHA (LEITE;
SAMPAIO, 2011; VILELA et al., 2011).

O farmaco mais utilizado pelas PVHA para tratamento da HAS foi a losartana.
Este farmaco ¢ da classe dos bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina II. Agem
antagonizando a a¢do da angiotensina II por meio do bloqueio especifico de seus receptores
ATI1. Sao eficazes no tratamento da HAS, especialmente em populagdes de alto risco
cardiovascular ou com comorbidades, pois proporcionam reducdo da morbidade e
mortalidade cardiovascular. Tem poucos efeitos adversos, sendo o exantema raramente

observado (SBC, 2016).

A infec¢do pelo HIV estimula a producdo de fibrose, que ¢ medida pela
deposicao de colageno no tecido linfatico. Essa deposi¢ao de coldgeno causa um aumento
da apoptose dos linfocitos T CD4+ e T CD8+ e redugdo da recontituicao dessas células
antes e apds o inicio da TARV. O aumento da producdo do coldgeno gera uma via de
sinalizacdo de TGF-B1. Portanto, medicamentos destinados a inibir a via de sinalizacdo de
TGF-B1, como a losartana, podem potencialmente reduzir a fibrose no tecido linfatico e

melhorar a reconstitui¢ao imune (TORRES et al., 2015).

Em relagao as analises estatisticas, verificou-se as variaveis idade, sexo, IMC,
circunferéncia abdominal, tempo de infeccdo por HIV, tempo de TARV e contagem de
linfocitos T CD4+. Houve associagdo estatisticamente significante para idade,
circunferéncia abdominal, tempo de infec¢dao pelo HIV e o tempo de TARV. Observou-se
que PVHA com HAS possuiam maior média de idade. Diante disso, estudos mostram que a
idade avangada ¢ um fator de risco para HAS entre pessoas com HIV/aids
(ORAMASIONWU et al., 2013; DIMALA et al., 2016; KRAUSKOPF et al., 2013;
BALDERSON ef al., 2013). A maioria também era do sexo masculino, concordando com

outras pesquisas (SERNA et al., 2010; DIMALA et al., 2016).
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A prevaléncia de HAS aumenta com a idade, em uma relacdo aproximadamente
linear, com cerca de 60% das pessoas com mais de 70 anos de idade sendo hipertensas.
Com uma populagdo mundial em envelhecimento, prevé-se que até 2025, cerca de 1,56
bilhdes de pessoas tenham HAS (LITTLE et al., 2017). O desenvolvimento da HAS com o
decorrer da idade ocorre devido ao acumulo de lipidios e tecido fibroso nos vasos
sanguineos, causando aterosclerose e endurecimento das artérias, elevando assim,
desproporcionalmente ao aumento da pressao arterial (DEMISSE et al., 2017). As PVHA
apresentam maiores riscos de desenvolverem doengas cardiovasculares ao longo dos anos,
visto que o virus pode causar complicagdes vasculares, como a insuficiéncia renal ¢ a
vasculopatia e a possibilidade de a TARV induzir de forma mais acelerada a aterogénese e
endurecimento da parede vascular (TORRES et al., 2013; ARRUDA JUNIOR et al.,
2010b).

Ademais, o sistema nervoso autonomo ¢ critico na fun¢do normal da frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, débito cardiaco e estrutura vascular, com isso, as alteracdes
provocadas pelo envelhecimento nas fun¢des desse sistema sdo responsaveis pelo aumento
da pressdo arterial nos idosos. Por outro lado, os niveis de atividade nervosa simpdtica que
aumentam com o passar dos anos, resultam em elevagdo da resisténcia vascular periférica,
remodelagdo do tecido cardiovascular e, em tultima instancia, HAS se estes persistirem

durante um longo periodo de tempo (LI ez al., 2017).

A circunferéncia abdominal aumentada também foi relacionada com a HAS,
achado semelhante ao de outros estudos (SERNA et al., 2010; ARRUDA JUNIOR et al.,
2010b). Tem-se que para avaliacdo da obesidade visceral, recomenda-se a medida da
circunferéncia da cintura, dado que a medida da relacdo cintura-quadril ndo se mostrou
superior a medida isolada da circunferéncia da cintura na estratificacdo de risco. Os valores
de normalidade da circunferéncia abdominal para os homens ¢ até 102 cm, e para mulheres

¢ até 88 cm (SBC, 2016).

O aumento de peso e o excesso de gordura visceral estdo diretamente
relacionados ao aumento da pressdo arterial tanto em adultos quanto em criancas, além de
serem considerados importantes fatores de risco para HAS. Redu¢des de peso e da
circunferéncia abdominal correlacionam-se com redugdes da pressdao arterial e melhora
metabolica (SBC, 2016). Na China, a prevaléncia de obesidade aumentou alarmantemente
de 3,75% em 1991 para 11,3% em 2011. Em Xinjiang no ano de 2010, esta prevaléncia foi

de 26,9%. Nesses estudos, a circunferéncia abdominal apresentou associacao positiva com
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a pressdo arterial. Ademais, o rastreio e o monitoramento prévio da circunferéncia
abdominal podem ajudar na identificagdo e, em seguida, alvo de intervencdes entre os
pacientes com obesidade abdominal, para melhorar suas chances de alcangar o controle da

pressdo arterial (ZHANG et al., 2017).

Nas PVHA, esse problema se torna ainda mais grave devido as alteragdes
metabolicas e redistribuicao de gordura causados pela TARV e pelo proprio HIV, gerando
lipodistrofia, a qual ¢ um grande risco para o desenvolvimento da HAS nesses individuos.
A presenca de excesso de gordura abdominal desproporcional a gordura corporal total ¢
uma realidade nessas pessoas e um preditor independente de fatores de risco e
comorbidades, estando associada a HAS, obesidade e alteracdes metabdlicas (ARRUDA;

PEREIRA, 2015).

O maior tempo de infeccdo foi relacionado com o desenvolvimento da HAS.
No presente estudo e em outras pesquisas, quanto maior o tempo de infeccdo ou
conhecimento da sorologia anti-HIV positiva, maior a prevaléncia de HAS (GUTIERREZ;
ELKIND; MARSHALL, 2013; ARRUDA JUNIOR et al., 2010b; SIGNORINI et al., 2011;
WEISS et al., 2010).

O tempo de infec¢do do HIV esta diretamente relacionado ao aumento de HAS,
nao so6 pelo efeito da doenca e da TARV, mas também por habitos inadequados adotados
por essas pessoas, tais como o tabagismo e sedentarismo. Um estudo realizado nos Estados
Unidos com amostra de 12.339 pessoas, mostrou que PVHA possuem mais fatores de risco
modificaveis para desenvolver HAS do que pessoas sem o virus. Além disso, o HIV pode
afetar diretamente a biologia da parede vascular e do coragao de forma nao intermediada
pela TARV (GUTIERREZ et al., 2013). Ademais, o virus induz um estado avangado pro-
inflamatorio, incluindo niveis elevados de fator de necrose tumoral-a, interleucina-6,
proteina c-reativa e ligante do receptor do ativador do fator nuclear Kappa B, fatores esses
que estdo relacionados com o desenvolvimento acelerado de doencas cardiovasculares

(AHAMED et al., 2016).

No inicio da infec¢do, a pressdo arterial desses individuos pode até sofrer uma
diminui¢do, devido a doengas oportunistas e a perda de peso (OKELLO et al., 2017).
Porém, ao longo do tempo, as PVHA adquirem fatores favoraveis ao desenvolvimento da
HAS, como insuficiéncia renal causada pelo HIV, eleva¢do do peso devido ao uso da

TARYV, aumento da espessura da cardtida e presenca da placa carotidea, comum entre as

62



PVHA (MAGANDE et al., 2017; MOSEPELE et al., 2017). O excesso de risco de doencas
cardiovasculares entre esses individuos também foi atribuido a ativagdo imune,
principalmente dos mondécitos. Um dos marcadores estudados de ativagdo de monocitos em
populacdes com HIV/aids ¢ o CD163 soluvel, uma proteina que ¢ liberada no plasma por
monocitos ativados. O SCD163 ¢ aumentado em PVHA e tem sido consistentemente
associado a presenca de placa coronaria nao calcificada, inflamagdo arterial e mortalidade

por todas as causas (MOSEPELE et al., 2017).

Neste estudo e em outras pesquisas o uso de farmacos antirretrovirais também
foi relacionado a HAS em PVHA, sobretudo quando ocorre maior tempo de uso da TARV
(DIMALA et al., 2016; ARRUDA JUNIOR et al., 2010b; SIGNORINI et al., 2011; WEISS
et al., 2010). Os Inibidores de Protease (ritonavir, indinavir, saquinavir, lopinavir,
nelfinavir e amprenavir) estdo associados com varias alteracdes nas PVHA: aumento da
pressdo arterial (GALVAN; PUERTO; MAS, 2003); potencializacdo ou diminui¢do do
efeito de bloqueadores de canais de calcio (GALVAN; PUERTO; MAS, 2003); doenca
arterial coronariana, resisténcia a insulina e niveis elevados de colesterol (BARBARO,
2001); lipodistrofia (WILSON; WOLFF, 2012; BARBARO, 2001); niveis elevados de
triglicérideos (WILSON; WOLFF, 2012; BARBARO, 2001) ¢ o infarto do miocardio
(BARBARO, 2001).

Os medicamentos antirretrovirais, principamente, inibidores de protease
associados com ritonavir, efavirenz e tenofovir, estdo relacionados a HAS, mediado por
seus efeitos colaterais. Estudos mostram que a TARV provoca lipodistrofia ¢ essa da
origem a resisténcia insulinica. Os inibidores de protease diminuem a velocidade do
transporte do metabolismo da glicose no musculo e gordura, resultando em sindrome
metabolica e, eventualmente, HAS. Além disso, tenofovir causa toxicidade tubular renal,
resultando em disfun¢do renal e, possivelmente, HAS quando ha doenga renal pré-existente
(MAGANDE et al., 2017). Além disso, a TARV induz hiperlipidemia e citoquinas pro-
inflamatdrias com estresse oxidativo, dano endotelial e hipercoagulabilidade, através da

inibicdo de reguladores fisioldgicos da sinalizagdo inflamatoria (AHAMED et al., 2016).

Estima-se que a incidéncia de doengas cardiovasculares nas PVHA aumente
devido ao perfil de fatores de risco elevado e ao aumento da sobrevida desses individuos.
Por isso, a estimativa do risco cardiovascular e o manejo desses fatores de risco, em PVHA,
devem fazer parte da abordagem do tratamento desses pacientes. Em um estudo

observacional retrospectivo, evidenciou que os pacientes acompanhados pelos servigos
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apresentaram aumento significativo do risco cardiovascular ja com seis meses de terapia.
Com um ano de terapia, a propor¢ao de pacientes com risco cardiovascular médio/alto mais
que dobrou (SOUZA NETO et al., 2013). Em outra pesquisa realizada na Republica dos
Camardes, observou-se que pessoas em uso de TARV tinham duas vezes mais chances de

desenvolver HAS do que pessoas que ndo utilizavam (DIMALA et al., 2016).

De forma geral, as PVHA dessa amostra tiveram mais chances de terem HAS
quando a idade foi maior que 45 anos, possuiam historia familiar de HAS, sobrepeso
representado por IMC > 25, circunferéncia abdominal aumentada e tempo de uso da TARV
maior que 36 meses. A andlise de regressao logistica mostrou que o risco de HAS aumenta
de acordo com a idade maior que 45 anos, historia familiar de HAS, sobrepeso e tempo de
uso da TARV, concordando com outros estudos acerca dessa tematica (GUTIERREZ;
ELKIND; MARSHALL, 2013; ARRUDA JUNIOR et al., 2010a; SIGNORINI ef al., 2011;
WEISS et al., 2010; DIMALA et al., 2016).

Diante do exposto, a TARV aumentou a expectativa de vida das PVHA, porém, a
medida que estas vivem mais tempo, os desafios da vivéncia com o HIV a longo prazo
surgem, juntamente com as mudangas no estilo de vida, o envelhecimento e os efeitos toxicos
da TARYV. Os fatores de risco para HAS e outras doengas cardiovasculares nas PVHA sao os
mesmos para a populacdo sem o HIV, como a histéria familiar, a idade, o sexo masculino, o

tabagismo, a obesidade, o diabetes mellitus e as hiperlipidemias (KAZOOBA et al., 2017).
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7 CONCLUSAO

Em conclusdo, as caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemiolédgicas
foram determinadas, onde se observou que das 208 PVHA, a maior parte era do sexo
masculino, de cor parda, escolaridade de nove a 12 anos de estudo, sem filhos, solteiros ou
casados, empregados com renda mensal familiar maior que trés salarios minimos e catélicos.
A maioria era da categoria de exposi¢cdo sexual, heterossexuais, ndo moravam com parceiro
e nao tinham lipodistrofia. Dos que tinham parceiros, a maior parte era sorodiscordante, € 0s

farmacos mais utilizados foram lamivudina, tenofovir e efavirenz.

Em relacdo aos fatores de risco para HAS, a maioria da amostra teve IMC normal
ou eutrofico, tinham um consumo moderado de sal, comiam frutas e verduras todos os dias,
porém, também consumiam muitos alimentos gordurosos e fritos. Uma parte consideravel dos
pacientes fazia uso de bebida alcodlica e eram fumantes ou ex-fumantes. A maior parte nao
realizava atividade fisica, tinham antecedentes familiares para HAS e antecedentes pessoais,

sendo o mais recorrente a diabetes mellitus.

A prevaléncia de PVHA com HAS foi de 17,31%. Desses pacientes, a maioria
teve a confirmagdo da HAS depois da sorologia anti-HIV positiva. Em relagao a
classificacdo da pressao arterial, observou-se que mais da metade da amostra estava com a
pressdo arterial normal e a maior parte utilizava como antihipertensivo losartana,

hidroclorotiazida e enalapril.

Houve associacao entre idade, circunferéncia abdominal aumentada, tempo de
infecgdo pelo HIV e tempo de uso da TARV com o desenvolvimento de HAS em PVHA.
Os individuos com idade maior que 45 anos, historia familiar de HAS, sobrepeso (IMC >
25), circunferéncia abdominal aumentada e uso de TARV maior que 36 meses possuiam
mais chances de serem hipertensos. Para finalizar, a andlise de regressdo logistica
confirmou a influéncia da idade maior que 45 anos, histéria familiar de HAS, sobrepeso
(IMC > 25) e uso de TARYV por mais de 36 meses nesse processo de adoecimento por HAS
em PVHA.

Considerando as limitagdes do estudo, uma delas foi ndo verificar quais os tipos
de farmacos antirretrovirais estavam mais associados a HAS, isso porque todos os pacientes
utilizavam uma combinagdo de antirretrovirais e de classes distintas. Outro aspecto

relevante seria a inclusdo de um grupo controle de pacientes que tivessem HIV, mas que



ndo fizessem uso de TARV. Isso também nao foi possivel devido as recentes diretrizes de
tratamento das PVHA, as quais preconizam o uso da TARV o quanto antes apds o
diagnodstico da sorologia anti-HIV positiva, como medida para diminuir a morbidade e

mortalidade entre esses pacientes.

Por fim, ressaltamos a importancia desse estudo, visto que a TARV reduziu a
morbidade e mortalidade das PVHA, proporcionando maior sobrevida. Entretanto, o
proprio virus e os fdrmacos antirretrovirais revelam-se como fatores que, possivelmente,
aumentam a chance desses pacientes virem a desenvolver a HAS em comparagdo com as
pessoas ndao acometidas pelo HIV. Portanto, a andlise de doencas que acometem a
populagdo em geral em PVHA, torna-se altamente pertinente para que esses individuos

tenham melhor qualidade de vida.

Nessa perspectiva, sugere-se a realizagdo de estudos de intervengdao nessa
populagdo, para que se possa atuar de forma preventiva e reparadora em relacdo a HAS,
visto que a intervengdo em saude faz-se necessaria, pois age como uma ferramenta da
promocao da satde, como campo de conhecimento e de pratica, para qualidade de vida. A
enfermagem, enquanto uma pratica inserida na dinamica das relagdes sociais pode atuar
ampliando a consciéncia critica das PVHA quanto aos seus potenciais de
fortalecimento/desgastes a que se expdem em suas formas de viver. Para tal, ¢
imprescindivel que sua pratica esteja vinculada e pautada a uma proposta educacional de
transformacdo social, tornando as PVHA protagonistas de seu cuidado de saude e
conhecedoras de suas vulnerabilidades, de forma a estimular mudanga de habitos, evitando

complica¢des como a HAS.

Assim, pesquisas que implementam e avaliam estratégias educativas no
contexto do HIV/aids e da HAS sdo relevantes, pois a enfermagem atua como uma ponte
para promog¢do da saude de cada paciente de forma continua, identificando os fatores de
risco e intervindo quando necessario. Além disso, as a¢des de educagdo em satde visam
fazer com que a populagdo desperte para o real valor da satde, estimulando-os a serem co-

responsaveis pelo processo de satde-doenca.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa intitulado “PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL E SEUS
FATORES DE RISCO ENTRE PESSOAS COM HIV/AIDS EM USO DE TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL”, que tem como objetivo geral verificar a prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica e seus fatores de risco entre pessoas vivendo com HIV/aids em
acompanhamento ambulatorial.

Por meio de uma entrevista que ocorrerd em ambiente privativo sera aplicado um
formulario com perguntas sobre seus dados sociodemograficos, clinicos e epidemioldgicos, os
fatores de risco para hipertensdo arterial e serd verificada sua pressdo arterial, peso, altura,
calculado o indice de massa corporal, relagdo cintura/quadril e circunferéncia da cintura. Esse
processo demorara aproximadamente 40 minutos.

A pesquisa ndo envolve procedimentos invasivos e ndo ocasionard prejuizos para
sua saude. A sua participagdo sera espontdnea. Caso aceite participar, mas em algum
momento quiser desistir, tera a liberdade de retirar seu consentimento quando quiser, sem
prejuizo para seu tratamento na instituicdo. Também esclarecemos que as informagdes obtidas
serdo analisadas em conjunto com as de outros pacientes, utilizadas somente com fins
cientificos, ndo sendo divulgada a identidade de ninguém.

Riscos da pesquisa: O risco desta pesquisa envolve desconforto psicolégico, visto que pode
recordar eventos desagradaveis da sua vida e do processo de doenga. Diante disso, poderemos
parar a entrevista e coletar os dados em outro momento que lhe for mais conveniente, ou pode
escolher também ndo mais participar da pesquisa.

Beneficios da pesquisa: Os beneficios desta pesquisa envolvem uma triagem sobre
hipertensdo e seus fatores de risco, que ocorrerd por meio da entrevista e avaliagdo da pressao
arterial, peso, altura, indice de massa corporal, relagdo cintura/quadril e circunferéncia da
cintura. Além disso, sua participacdo contribuird com o estudo, pois seus dados serdo
analisados em conjunto com os de outros pacientes, ¢ os achados podero ser utilizados para
melhorar seu atendimento em satde nesta instituicdo, assim como melhorar a assisténcia de
forma geral as pessoas vivendo com HIV/aids.

Informo que o Sr(a) tem a garantia de acesso as suas informagdes em qualquer
etapa do estudo. A qualquer momento poderemos esclarecer eventuais duvidas. Caso
necessite, vocé podera ter acesso ao responsavel pela pesquisa, ou se tiver dividas acerca da
¢tica em pesquisa e sua participagdo no estudo, também podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa:

Investigadores:

Enfermeira Mestranda Maria Amanda Correia Lima. Enderego: Rua Alexandre Barauna,
n° 1115, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefones: (85) 3366 8460; (85) 85
9612 6173.

Profa. Dra. Gilmara Holanda da Cunha. Endereco: Rua Alexandre Barauna, n° 1115,
Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefones: (85) 3366 8460; (85) 85 9612
6173.

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Coronel Nunes de Melo, n° 1127, Rodolfo Teéfilo,
Fortaleza-CE, CEP: 60430-270. Telefone: (85) 3366 8344.
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Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo h4a compensacdo financeira relacionada a
participagcdo na pesquisa. Como pesquisador, comprometo-me a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa € os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em
revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu
ou que foram lidas para vocé sobre os propositos deste estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos, que sua participagdo ¢é
voluntaria, que ndo ha remuneragdo para participar do estudo e se vocé€ concordar em
participar, solicitamos que assine no espacgo abaixo.

O abaixo assinado ,

anos, RG: , declara que ¢ de livre e espontanea vontade que
estd participando como voluntario(a) desta pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que
responderam por completo as minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia
assinada deste termo.

Fortaleza-CE, / /

Nome do participante (paciente) Assinatura
Nome do pesquisador Assinatura
Nome da testemunha (se o paciente nao souber ler) Assinatura
Nome da profissional que aplicou o TCLE Assinatura

Colocar a digital (caso ndo saiba ler e escrever)
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ABSTRACT

Objective: To analyze scientific productions about the relationship between HIV and Systemic Arterial Hypertension (SAH)
in people living with HIVAIDS (PLWHA)L Method: Integrative literature review in six databases, held in March 2016, “AIDS”
and “hypertension” were the keywords used in Portuguese, English and Spanish languages. We found 248 articles and selected
17. The categories formulated were *prevalence of SAH in PLWHA,” “risk factors for 3AH in PLWHA" and “adverse events of
antiretroviral therapy (ART) that contribute to HAS."Results: There is no consensus whether HV and ART influence the SAH
development, but there are several risk factors for SAH among PIWHAL It was observed that protease inhibitors medicines
influence SAH the most. Conclusion: Guidelines for SAH prevention must be performed in all individuals, however, in PLWHA,
they must focus on characteristic risk factors of this population.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV: Hypertension; Nursing; Health Promotion.

RESUMO

Objetivo: Analisar as produgies cientificas sobre a relacio entre o HIV e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em Pessoas Vivendo
com HiViaids (PYHA). Método: Revisio integrativa da literatura em seis bases de dados, realizada no més de margo de 2016,
Utilizaram-se os descritores “aids” e “hipertensio”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram encontrades 248 artigos e
selecionados 17. As categorias formuladas foram “prevaléncia de HAS em PYHA", “fatores de risco para HAS em PYVHA" e “eventos
adversos da terapia antimetroviral (TARV) que contribuem para HAS®, Resultados: Mio ha consenso se o HWV e TARY influenciam
no deservobvimento da HAS, mas existem diversos fatores de risco para HAS entre PVYHA. Constata-se que os farmacos inibidores
de protease s5o os que mais influenciam na HAS. Conclusio: As onentacies para prevencio da HAS devem ser realizadas em todos
o individuos, porém, nas PYHAs, deviemn focar nos fatores de risco caracteristicos dessa populac o,

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adguinda; HIV; Hipertensdo; Enfermagem; Promocio da Sadde.

RESUMEM
Objetivo: Analizar la produccidn centifica sobre la relacidn entre el VIH y la Hipertension Arterial (HTA) en Personas que Viven
con el ViH=ida (PYvS) Método: Revision integradora de la literatura en seis bases de datos, mealizada en marzo de 2016, 5e
utilizaron los descriptores “sida” y “hipertension® en portugués, inglés v espafiol. Se encontraron 248 articules, entre los cuales
se seleccionaron 17, Las categorias formuladas fueron “prevalencia de la HTA en PVVS”, *factores de riesgo de HTA en PYW5S" v
“eventos adversos de la terapia antirretroviral (TAR) que contribuyen con la HTA®. Resultados: Mo hay consenso si el VIH y la TAR
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influyen en ¢l desarrollo de la HTA, pero hay varios factores de riesgo de HTA entre PVWS, Se constatd que los fimacos inhibidores
de la proteasa son los que mds influencian en la HTA. Conclusion: Las directrices para la provencién de la HTA deben ser puestas
en practica en lodos los individuos. Sin embargo, en PVVS, deberian centrarse en fadlores de fiesgo propios de esta poblacidn.
Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Hipertensidn; Enfermeria; PFromocidn de la Salud.

( CORRESPONDING AUTHOR

Gilmara Holanda da Cunha

E-muil: gilmarabolandaulo@yahoo.com. br )

INTRODUCTION

The global AIDS epidemic started in 1981, in the United
States™. Currently, around 34 million people live with HIV/
AIDS (PLWHA), representing a growing pandemic, which is a
challenge to many social sectors regarding control measurnes
of vulnerabilities involved in individual and contextual as-
pects of exposure to the vinus™,

In Brazil, over the decades, HIV infection has gone through
changes in its epidemiological profile, which changed the dis-
ease natural history. This is mainly due to the introduction of
antiretroviral therapy (ART), initiated in the country in 1996,
As a result, there was a reduction in mortality and improve-
ment of quality of life of people treating HWVIAIDS™, The ART
initiation, along with prevention and control actions of HIV
infection, has been generaling changes in the epidemic char-
acteristics. The natural history of the disease changed, it no
longer leads to a fast lethal end with standardiz ed attributes, it
has become a controllable disease with chronic characteristics
and a prolonged evolution™,

Since PLWHA have a higher survival rate, there is cur-
renlly a concern with other chronic conditions, one being the
systemic arterial hypertension (SAH), which is also a public
health problem, due to the economic impact on the social and
health systems, reflecting on the quality of life and life expec-
tancy of individuals. Prevention of irmeversible changes in the
body requires its continued control, in addition to individual
and collective actions™.

SAH is a multifactorial clinical condition, characterized by
high and sustained arterial pressure levels. It is a condition
hard to control and among its main risk factors, the following
can be highlighted: age, sex, ethnicity, overweight, obesity,
hypersodic diet, alcohol abuse, sedentary lifestyle, unfavor-
able socioeconomic factors, genetic influence, and other car
diovascular risk factors presented connected to one another™.

Modifiable factors related to lifestyle have often been associ-
ated with SAH and, although they have been studied, percent-
ages of knowledge, treatment and control of the disease are still
low, both in developed countries as in developing countries. To
control SAH, individuals must have knowledge about the dis-
ease, since the lack of it stands out as a barrier in the search for
orientation for the proper management of the disease™.

This study is justified by the information gap about etiol-
ogy and development of SAH on PLWHA and the influence
of ART, the HIV itself and the risk factors for SAH appearance
in these individuals. Therefore, we notice the importance of
a bigger understanding about the relationship between HIV
and S4H in professional practice, so measures can be taken,
minimizing chances of PLWHA to develop SAH. Hence, the

objective of this study was to analyze scientific productions
about the relationship between HIVIAIDS and SAH.

METHOD

This integrative review of the literature was prepared in six
steps: 1. Elaboration of the guiding question; 2. Research the
literature: 3, Data collection; 4. Critical analysis of the stud-
ies; 5. Discussion of results; 6. Presentation of the integrative
review®, The guiding question was: What is the relationship
between HVIAIDS and SAHE

The articles were selected in six databases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative
Index to Mursing and Allied Health Literature (CINAHL): Indice
Bibliogrifico Espanol de Ciencias de la Salud (IBECS); Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and SCOPUS. The
survey of articles was camried out in March 2016, using AIDS
and Hypenension as descriptors, from the Health Sciences De-

scriptors (DeCS) of the Virtual Health Library and the Medical
Subject Headings (MeSH) of the Mational Library of Medicine,
in Portuguese, English and Spanish languages.

Inclusion criteria were: complete articles available electroni-
cally, in Portuguese, English or Spanish languages, involving the
topic about HV/AIDS and SAH, regardless of the yvear of publi-
cation. Exclusion criteria wene: letters to editors and repeated ar-
ticles. Evidence levels were determined as it follows: 1, Evidence
originating from systemaltic review or meta-analysis of controlled
randomized clinical trials or from clinical guidelines based on
systemalic reviews of controlled randomized clinical trials; II:
Evidence derived from at least one controlled randomized clini-
cal trals; ll: Evidence obtained from clinical trials without ran-
domization; IV: Evidence from cohort and case-control studies;
V: Evidence orginating from systematic review of descriptive
and qualitative studies; VI: Evidence derived from a descriptive
or qualitative study; VII: Evidence from opinion of authorities or
reports of committees of specialists™,

Figure 1 shows the quantity of articles selected from the
databases, Articles that did not answer the guiding question of
the study or were repeated have been excluded.

The 17 articles selected were analyzed through an orga-
nized approach o consider accuracy and characleristics of
each study, observing methodological development, inter-
vention or care proposed, results, conclusion and evidence
level. The studies were gathered inlo three calegories, con-
sidering their characteristics: Prevalence of SAH in PUWHA
Risk factors for SAH in PLWHA; and Adverse events of ART
that contribute to SAH. The findings were discussed based on
scientific literature,
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Considering the three categories of the
study — Prevalence of SAH in PLWHA; Risk
factors for SAH in PLWHA; and Adverse
events of ART that contribute to SAH. —, we
found that most arficles belonged 1o the first
category mentioned. We observed the per-

I - : ] . . centage of PLWHA that have SAH in diverse
HL_M;: [ r:'.: hfﬂ.:il ‘ ,:E_E f.: ‘ '“:Fr_”'_:r;r nsﬂ_ﬂﬁ J T_Fﬁf groups of individuals and in different contexts,
such as age, race and using ART or not.

\ 4

Excluded pulslications
n=2IN
= Repoated anticles; 70
= Artiches that did not amswer the guiding question: 161

)4

Selected anickes
n= 17

Figure 1 - Distribution of articles found and selected

Regarding ethical aspects, texts and copyrights of the ar-
ticles were respected, thus, no changes were performed on
the content found to favor the study proposed by the authors,

RESULTS

The characterization of the 17 articles showed the year of
publication varied between 2001 and 2016, with six articles
published in Brazil"®'™ five in the United States"™, four in
European countries™-#, gne article in Cameroon®® and one
in Chile®™. Regarding the evidence levels, the following distri-
bution was observed: four on level VTS558, three on level
Wz and ten on level V|n-e2sE

Prevalence of SAH in PLWHA consider-
ing the general population is something still
under discussion and there is no consensus,
which provokes new studies. Something simi-
lar happens to PLWHA using ART and, thus,
there is the need for more deepening about
the subject, since there is no defined position
whether ART stimulates development of SAH
or not. Chart 1 shows information regarding
prevalence of SAH in PLIWHA, emphasizing
in which groups of people with HIV/AIDS or
situations the SAH is more frequent.

In the risk factors category for SAH in
PIWHA, we observed there is no consensus

whether HIV influences, in fact, the emergence of SAH or it
emerges due to causes unrelated o HIV, resulting from time
and individual predisposing factors, such as old age, sex, high
weight and family history. It is clear the importance of modify-
ing changeable factors for reduction of SAH and improvement

of quality of life in this population. (Chart 2).

The third category describes the adverse events of ART
that contribute to 5AH. The protease inhibitors were high-
lighted when dealing with side effects of ART including
medicamental interaction with some antibypertensive medi-

cines. We see there is no definition whether ART influences

the SAH development, which opens space for new studies

on the subject (Chart 3).

Chart 1 - Prevalence of Systemic Arterial Hypertension in people living with HIV/AIDS, 2016

Year/ Study outline’
Title Country | number of patients Intervention Qutcome
Provalonoe and patient awareness of United
medical comorbidities in an urban AIDS States Cross-sectional Interview with use of a form Prevalence of SAH on
dinic'® 2010 n - 200 27.5% black people.
Chironic iliness burden and quality of "ég{gj Crosssectional Interview on the phone mamﬁg'%”gm
life in an aging HIV population™ n= 452 o
2013 older,
G P AP (el
« patients w
= 'a‘maﬁd:’mm ek s | il Casecontrol | Pressure) > 14090 mmHg at | Separree GSAR I
HVAIDS ng 2010 n= 958 least on two OOCasIoNs, of previous up In the dinlc
diagnasis of hypertension. Controk | UP :
patients with normal AP
R ot matolo, | Bl | Cromsectoral | mervewandphsical | lenes ok st
individuos Infectados pelo vinus HRVT 2011 n - 100 examination up In the clinic.




84

Lima MAC, of al Systemic Arterial Hypertension in people living with HIVIAIDS: infegrative reviow
Chart 1 fconcheded)
Title C:::fw n:ﬂ -c?i!lg;agnls Intervention Outcome
. T Provalence of SAH In
What should we know about metabaolic Brazil Crosssectional | Interview and physical
syndrome and lipodystrophy in AIDS® o1 n= 819 examination 16.7% peggle Sellcnirec)
up in the clinic.
img with HV: an overview of an . Prevalence of SAH in
u cohort in Rio de Janeiro (Brazil) g:;ﬂ' c'mg;"‘ Medical Record 11.9% people followed
across decades of life™ & up in the clinic.
Risk of coronary artery disease in Brazil Crosssectional Prevalence of SAH in
individuals infected with human 2’5‘1’: i 55% people followed
immunodeficiency vins?= up in the clinic.
Correlates of hy pertension in patients United Prevalence of SAH on
with AIDS in the era g highly-active States Prosﬁcfug Efghmt gmlmnnn'fdlcal ookl anl || i
antiretroviral therapy N3 64171000,
Impact of highly active antiretroviral Before ARTT, 7% patlents
therapy on blood pressure in HIV- Spain Prospective cohort | Interview and physical had SAH;
infected patients. A prospective study in 2006 n =95 ecamination After 48 wesks of ART,
a cohort of naive patiens™ 26% wone with high AP,
Inuse of ART: 19.9%
Figgjgﬂzh‘"éammafﬁgﬂ ina Brazil Cross-sectional Interview and plysical patients had SAH:
of AIDS atlm1s‘¥" 2008 n =252 examinaticn Mo use of ART: 13.3%
P P had SAH.
Prevalence of hypertension in HV/AIDS 2
w""“”“ mgma at&md“ aﬂilﬂrﬁgai'tml Camenoon Cross-sectional Interview and pwsical Hﬁg hﬁgg::?
e n =200 examination Mo use of ART: 19%

naive patients at the limbe regional
hospital, Cameroon

had SAH.

MNota: * HAS: Hipertonsao arterial sistémica; TTARV: Terapia antimetroviral; $PA: Pressao arterial.

Chart 2 — Risk factors for Systemic Arterial Hypertension in people living with HIV/AIDS, 2016
. Year/ Study outline/ .
Title Country number of Intervention Outcome
patients
Risk factors related to Brazil Case control Observing groups | — Advanced age
hypertension among patients 2010 n - 958 Case: patients — Longest time of anti-HIV positive serology
in a cohort living with HIV/ with AP > 140/90 | - Use of ART:
AlDs"® mmHg, at leaston | — SAH+ family history
two occasions, or — Low CD4 + T lymphocytes
previous diagnosis | — Sedentariness:
of hypertension. - BMI% > 25 kg/m
Control: patients — High Waist Circumference
with normal AP — Triglycerides > 150 mg/dL
- Blood Glucose > 100 mg/dL
— Cholesterol > 200 mg/dL
What should we know about Brazil Cross-sectional | Interview - Advanced age
metabolic syndrome and 2011 n- 819 and physical — Longest time of anti-HIV positive serology
lipodystrophy in AIDS? examination — Use of ART:
- High CD4 + T lymphocytes
— BMIt > 25 kg/m
Aging with HIV: an overview Brazil Cross-sectional | Analysis on medical | — Advanced age
of an urban cohort in Rio de 2013 n - 2307 records
Janeiro (Brazil) across decades
of life"
Hospitalizations for United Retrospective Medical records — Advanced age
cardiovascular disease in States cohort analysis — Black
african americans and whites 2013 n- 288 — Women

with
HMNW/AIDSE

— Chronic Kidney Disease
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Chart 2
Vit Study outline/
Title Count number of Intervention Outcome
ry patients
Chronic illness burden and United Cross-sectional | Interview on the — Advanced age
quality of life in an aging HIV States n - 452 phone — Stress and depression
population”™ 203 - Low social and mental activity
Correlates of hypertension in United Retrospective Interview, medical | - Advanced age
patients with AIDS in the era States cohort records analysis and | — Black
of highly-active antiretroviral 2013 n = 2390 examinations — Diabetes Mellitus
therapy® — Low educational level
— High weight
— Triglycerides = 150 mg/dL
H ig)erlensiﬂn arterial, Spain Integrative review | Search on MEDLINE | — Advanced age
infeccion por el virus de la 2010 database —Men
inmunodeficiencia humana y — Low pre-treatment systolic pressure with ART
tratamiento antirmetrovirico de — Low CD4+ T lymphocytes
gran actividad™" — Chronic kidney disease
— Lipodystrophy
— High Waist Circumference
— Trighycerides > 150 mg/dL
— Cholesterol > 200 mg/dL
Impact of highly active Spain Retrospective Interview — Advanced age
antiretroviral therapy on blood 2006 cohort and physical - Low CD4 + T lymphocytes
pressure in HiV-infected patients. n=-95 examination - BMIE > 25 kg/m
A prospective study in a cohort - Trighycerides > 150 mg/dL
of naive patients®" — Cholesterol = 200 mg/dL
Prevalence of hypertension in Cameroon | Crosssectional | Interview — Advanced age
HIV/AIDS Patients on highly 2016 n - 200 and physical — Men
active antiretroviral therapy examination — Use of ART:
(HAART) compared with HAART
naive patients at the limbe
regional hospital, Cameroon®®
Prevalence and patient awareness | United Cross-sectional | Filling out cards, — Women
of medical comorbidities in an States n = 200 interview and — Longest time of anti-HIV positive serology
urban AIDS clinic® 2010 medical records — Use of ART:
Cardiovascular profile and events | United Cross-sectional Data analysis of the | — Longest time of anti-HIV positive serology
of Us adults 20-49 vears with States n=- 12339 National Center for
HN: results from the NHANES 2013 Health Statistics.
1999-2008"7
Lipid profile, cardiovascular risk Brazil Cross-sectional | Interview — Diabetes Mellitus
factors and metabolic syndrome 2008 n=- 252 and physical — Arteriosclerosis
in & group of AIDS patients" examination - Smoking
Risco cardiovascular: marcadores Brazil Cross-sectional | Interview — Smoking
anfropoméfricos, clinicos 20M n- 100 and physical — Blood Glucose > 100 mg/dL
e dietéticos em individuos examination — Cholesterol > 200 mg/dL
infectados pelo virus HIVTY — Low values of high density lipoproteins

MNaote: *ART: Antiretroviral Therapy; +5AH: Systemic Arterial Hypertension; $BMI:Body Mass Index

Chart 3 — Antiretroviral therapy adverse events that contribute to systemic arterial hypertension, 2016
: Year/ Study outline/ i
Title Country number of patients Intervention Outcome
Hipertension arterial Spain Integrative review Search in database | — Protease inhibitors (ritonavir, indinavir,
en pacientes infectados 2013 saquinavir, lopinavir, nelfinavir and

por el virus de la
inmunodeficiencia
humana??

amprenavir): Increase of AP* and
potentialization or decrease of the effect of
calcium channel blockers.

— MNevirapine: Interaction with calcium
channel blockers

— Delavirdine: Increases plasmatic levels of

antihypertensive medicines
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Chart 3
. Year/ Study outline/ .
Title Country number of patients Intervention Outcome
Cardiovascular Italy Integrative review Search in database | - Protease inhibitors (ritonavir, indinavir,
manifestations of HIV 2001 saquinavir, lopinavir, nelfinavir and
infection® amprenavir):
Coronary artery disease, lipodystrophy,
insulin resistance, high cholesterol, high
trighycerides and infarction.

Una década de terapia anti- Chile Retrospective cohort Medical records — Lipodystrophy

retroviral: perfil de pacientes | 2012 analysis — High triglycerides

con 10 anos de triterapia de

alta efectividad

Mote: *AP: Arterial Pressure

DISCUSSION

The incidence and prevalence of SAH in PLWHA is grow-
ing and there is no consensus whether HIV and ART are as-
sociated with this growth, or individual factors influence
more dramatically the appearance of this comorbidity. The
high prevalence rates of medical comorbidities unrelated to
HIV found in this population are alarming, and we can claim
that people with HIV/AIDS are living longer and dying due
to health problems that are not connected to HIV/AIDS1827,

This study found a higher prevalence of 5AH in black
PLWHA. Physiologically speaking, one of the reasons that

may explaln thlsflndlng is that black people tend to have low-
er rates of L I ymphocytes, which Is a risk tactor for de-

velopment of SJ’\H 2129 |n addition, a study showed that these
individuals have less access to healthcare services, which can
contribute to this disparity"*.Regarding sex, there is no con-
sensus about what would be a risk factor, although males are
more prevalent in studies as a risk factor for SAH"0.21.25,

Advanced age, especially over 50, becomes a key factor
for the development of SAH in this population.Other studies
show that SAH is the most important comorbidity among the
elderty“®**. Therefore, elders with HIV/AIDS are more vulner-
able, <o we noticed they have more chronic conditions than
elders who do not live with HIV/AIDS. This leads to a need
that is achieved with patient-centered care, overcoming bar-
riers of medical fragmentation and understanding patients as
a whole, since PLWHA are also susceptible to other chronic
comorbidities, and SAH is one of the main ones"®.

Ouwr study and the literature indicate thal individuals with
low educational background have a higher number of chronic
diseases, thus, we can be observe the great impact that the
educational level can generate to conditions and quality of life
of people, which reflects on their health®®.

High weight stands out as one of the main risk factors
for development of SAH. Before starting the treatment, the
PLWHA usually suffers a severe weight loss, which after find-
ing oul, leads to carelessness with diet and healthy living hab-
its, for fear of appearing to be sick. As a result, many patients
get fat, not worrying about their health and the consequences,
which leads to development of chronic diseases as SAH. On
the other hand, the medicines can cause weight gain, usually

in a specific area, which causes lipodystrophy, another strong
risk factor for SAH",

In addition, the excessive body mass may be responsible for
20% to 30% of cases of SAH, especially when fat deposition con-
cenfrates on the abdominal area. Thus, it is suggested that such
factors must be worked through practice of physical exercise and
nutritional guidance, which contribute to prevention and a better
control of SAH". It is important to note that central obesity is in-
volved in the metabolic syndrome genesis, and is responsible for
emergence of resistance to insulin, SAH and dyslipidemia, there-
fore increasing cardiovascular risk of individuals®.

The infection treatment can lead to appearance of some as-

sociated conditions, such as high levels of trighycerides, total
cnolesterol and LU cholesterol increase, In addition 6 de-

crease in HDL cholesterol®¥. The association between dyslip-
idemia and SAH may also be a result of hypercholesterolemia
contribution to raise arterial pressure through activation of
the renin-angiotensin-aldosterone system, reduction of nitric
oxide availability, endothelial dysfunction, among other fac-
tors involved®™ However, we observed that diet of PIWHA,
in general, is rich in fats and cholesterol and poor in fiber,
combined with a low ingestion of vegetables, fruits and dairy
products, which leads to dyslipidemia".

Diabetes is another factor directly related to SAH. Diabetes
and SAH share common pathways, such as sympathetic nervous
system, renin-angiotensin-aldosterone system, oxidative stress,
adipokine and resistance to insulin. These pathways interact, in-
fluence each other and can even cause a vicious cycle. SAH and
diabetes are the two final results of the metabolic syndrome and
as a consequence, may develop one after another in the same
individual®**. The increased survival rate resulting from ART has
been achieved at the expense of high incidence of unforeseen
adverse metabolic effects, including insulin resistance, diabetes,
dyslipidemia and lipodystrophy™.

Besides, we verified that the smoking habit is highly preva-
lent among the PIWHA and is strongly associated to increase of
prevalence of chronic diseases related to tobacco use disorder,
especially cardiovascular diseases. Patients who are not follow-
ing rigorously the therapy or did not start ART are more likely to
smoke, since a study showed that these individuals have more dif-
ficulty to have healthy lifestyle habits. However, it is necessary to
pay attention to other factors involved, such as sociodemographic
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and clinical ones, which affect medication adherence and may
also represent barriers to tobacco use cessation™®,

PLWHA are susceptible to higher rates of depression over the
years than the general population, which may affect negatively
tobacco use cessation”™, as well as demonstrated in the results
of this integrative review. In addition, a meta-analysis study con-
cluded that the influence of depression on hypertension is time-
dependent, and these are the main reasons: depression symptoms
lead to unhealthy lifestyles; depression may be associated with
deregulation in the hypothalamic-pituitary-adrenal axis; depres-
sion is associated to dysfunction of the autonomic nervous sys-
tern, which contributes to arterial pressure elevation”.

The ART can be associated with an adverse profile of cardio-
vascular risk factors™. Such adverse events are more likely to
happen in the first six months of ART, thus, the monitoring of
patients by healthcare professionals is essential at the beginning
of therapy®®. There is the possibility that PLWHA might be more
susceptible to SAH, probably not only related to the virus, but also
to ART, as well as to treatments containing protease inhibitors,
which are related to the development of SAH and lipodystrophy.
In addition, other medications, such as nevirapine and delavir-
dine may have medicamental interaction with antihypertensive
medicines™. Protease inhibitors cause metabolic effects, includ-
ing insulin resistance, which can cause diabetes™ .

Therefore, considering all the aforementioned aspects,
PLWHA must no longer be educated only about their health
condition regarding HIV; it is also necessary care and guid-

ance about other health conditions, as SAH, in order to offer a
full and effective assistance to those patients'®.

Study limitations and contributions to the healthcare field
One limitation of this study is that there was no controlled
randomized clinical trials to test many factors and observe the
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relationship between HIV/AIDS and SAH, since most studies
found were merely descriptive. With this in mind, we believe
new and more deep research about the topic is necessary. The
contribution of this study is the collection and organization of
existing data on the HIV influence on the development of SAH,
making visible the points that need to be examined more care-
fully, and to raise the importance of the topic for PLWHA.

CONCLUSION

This study reviewed the scientific literature on the relation-
ship between HIV/AIDS and SAH. We verified that the studies
covered the following topics: prevalence of SAH in PLWHA;
risk factors for SAH in PLWHA: and adverse events of ART that
contribute to SAH. In addition, guidelines and interventions
for the prevention of SAH must be performed in all individu-
als; however, in PLWHA, they must be carried out in a spe-
cial way and focusing on the characteristic risk factors of this
population, since it is not consistently known whether ART or
HIV increase SAH predisposition in PLWHA, or it occurs only
due to increase of survival rate provided by ART.

Moreover, it is necessary for healthcare professionals to
have an integrative look over PLWHA, beyond the HIV in-
fection, observing that these individuals are vulnerable to
other chronic conditions as well. As influencing factors for
the development of SAH, we noticed predisposing and in-
dividual risk factors, such as advanced age, black race, low

educational background and SAH family history, as well as
risk factors probably resulting from HIV and ART, such as
lipodystrophy, insulin resistance, high cholesterol and tri-
glycerides. With this is mind, these patients must be guided
about the modification of the changeable risk factors and
search for a healthier lifestyle.
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Nome:

ANEXO B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Numero do Prontuario:



Endereco:

90

Telefone:

1) Data da entrevista (DD/MM/AA):

2) Data de nascimento (DD/MM/AAAA):

3) Sexo: 1( )M, 2( )F 4) Cor (autoinformada): 1( ) Branca, 2( ) Preta, 3( ) Amarela, 4( ) Parda, 5( ) Indigena

5) Escolaridade em anos:

(Zero se ndo estudou)

6) Estado Civil: 1( )Solteiro 2( )Casado/Vive junto/Unido consensual/Amasiado 3( ) Divorciado/Separado

4( )Viuvo

7) Categoria de exposicao:1( )Sexual 2( )Transmissdo Vertical3( )Sanguinea/transfusdo

4( )Sanguinea/UDE 5( )Acidente perfurocortante 6( )Outro. Qual:

8) Orientacdo sexual: 1( )Heterosexual 2( )Homosexual

3( )Bissexual

9) Mora com parceiro: 1( ) Sim 0( )Nao

10) Sorologia anti-HIV do parceiro atual: 1( )Positiva 2( )Negativa 3( )Nao sabe/Ndo fez 4( )Sem parceiro

11) Numero de filhos:

(0=Nenhum)

12) Religido:1( )Catolica 2( )Evangélica 3( )Espirita 4( )Outra 5( )Sem Religido

13) Situacio ocupacional: 1( )Empregado 2( )Desempregado 3( )Aposentado 4( )Afastado

14) Niimero de pessoas que moram no mesmo domicilio:

15) Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos em R$):

16) Tempo de diagndstico HIV Positivo (em anos):

17) Lipodistrofia (autorreferida): 1( ) Sim 0( )Nao

18) Tempo de uso da TARV (em meses): (0=Nao usa TARV)

19) Terapia antirretroviral em uso (marque um X no que usa atualmente): Dados do prontuirio

Inibidores nucleosideos
da transcriptase reversa
(atuam na enzima
transcriptase reversa,
lincorpora-se a cadeia de
IDNA que o virus cria.
Tornam a cadeia defeituosa,
impedindo que o virus se

reproduza)

Inibidores nao
nucleosideos da
transcriptase
reversa
(bloqueiam a agéo
da enzima e

multiplicagdo viral)

Inibidores de
IProtease

(atuam na enzima
protease, bloqueia sua
acdo, impedindo a
producdo de novas
copias de células

infectadas com HIV)

Inibidores de fusao
(impedem a entrada
do virus na célula e,
por isso, ele ndo
podera se

reproduzir)

Inibidores da integrase
(bloqueiam atividade da
enzima integrase,
responsavel pela
inser¢do do DNA do
HIV ao DNA humano.
Inibe replicagdo do virus
e sua capacidade de

infectar novas células)

1( ) Abacavir

7( ) Efavirez

10( ) Atazanavir

19( ) Enfuvirtida

20( ) Raltegravir

2( ) Didanosina

8( ) Nevirapina

11( ) Darunavir




91

3( ) Estavudina 9( ) Etravirina 12( ) Fosamprenavir
4( ) Lamivudina 13( ) Indinavir

5( ) Tenofovir 14( ) Lopinavir

6( ) Zidovudina 15( ) Nelfinavir

16( ) Ritonavir

17( ) Saquinavir

18( ) Tipranavir

20) Contagem de linfocitos T CD4+ (células/mm?*) (ver exame mais recente no prontuario):

21) Carga Viral (copias/ml) (ver exame mais recente no prontuario):

22) Consumo de sal: 1( )Alto 2( )Moderado 3( )Baixo  Utiliza saleiro na mesa: O( )Nao 1( )Sim

23) Bebidas alcodlica: O( )Naol( )Sim
IPadrao: ( )Alto (todos os dias) ( )Moderado (3-4 x/sem) ( )Baixo(fim de sem)

24) Tabagismo: 0( )(Nunca fumou) 1( )(Ex-fumante) 2( )(Fumante) Quantos cigarros/dia?

25) Drogas ilicitas: 0( )N&o 1( )Sim Qual(is)?

26) Atividade fisica: O( )Nao 1( )Sim Padrao: ( )Alto (todos os dias) ( )Moderado (3x/sem) ()

Baixo(< 3 vezes/sem)

27) Antecedentes pessoas: 0( )Diabetes 1( )Angina 2( )Infarto do miocardio 3( )Acidente Vascular Encefalico

28) Antecedente familiar de HAS: 0( )N2o 1( )Sim Quem?

29) Consumo diario: Frutas O( )Nao 1( )Sim/ Verduras O( )Nao 1( )Sim

Frituras e alimentos gordurosos 0( )N&o 1( )Sim

30) Possui HAS: O( )Nao 1( )Sim Diagnéstico: 0( )Antes do HIV 1( )Depois do HIV

[FArmacos para tratamento da HAS?

RESSAO ARTERIAL E DADOS ANTROPOMETRICOS

31) Pressao arterial (sistolica x diastélica mmHg): 32) Circunferéncia da cintura (cm):
33) Peso (Kg): 34) Altura (m): 35) IMC (peso/altura?):
Observacao:
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