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Resumo: Objetivo: analisar a associagio entre fatores sociodemogrificos,
socioecondmicos, comportamentais e clinicos com o risco cardiovascular em pessoas
vivendo com HIV/Aids. Métodos: estudo transversal conduzido em um Servico de
Assisténcia Especializada em Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis/HIV/Aids de
Maceid, Alagoas. Foram incluidas pessoas vivendo com HIV/Aids com idade igual
ou superior a 30 anos e que estavam em terapia antirretroviral ha pelo menos seis
meses. As informagdes foram obtidas através de prontudrios e entrevistas
individuais. O risco cardiovascular foi calculado através do Escore de Risco de
Framingham. Resultados: participaram do estudo 90 pessoas vivendo com HIV/
Aids. Houve associagio entre o risco cardiovascular e as varidveis faixa etdria
(p<0,001), renda individual (p=0,026), antecedentes pessoais para hipertensio
arterial sistémica (p=0,002) e para a diabetes mellitus (p=0,003). Conclusio: a
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existéncia de fatores associados ao risco cardiovascular refor¢a a importincia de
estratégias que viabilizem a promogio de habitos saud4veis nesta populacio.
Palavras-chave: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida, HIV, Fatores de risco
cardiovascular, Doengas cardiovasculares.

Abstract: Objective: to analyze the association between sociodemographic,
socioeconomic, behavioral, and clinical factors and cardiovascular risk in people
living with HIV/AIDS. Methods: this was an ongoing cross-sectional study
conducted at a Specialized Sexually Transmitted Infections/HIV/AIDS Care
Service in Maceid, Alagoas. The study included people living with HIV/AIDS, aged
30 years or older, who had been taking antiretroviral therapy for at least six months.
Information was obtained through medical records and individual interviews.
Cardiovascular risk was calculated using the Framingham Risk Score. Results:
ninety people living with HIV/AIDS participated, in the study. There was an
association between cardiovascular risk and{age variations (p<0.001), individual
income (p=0.026), and a history of systemig,arterial hypertension (p=0.002), and
diabetes mellitus (p=0.003). Conclusiof: the existence of factors associated with
cardiovascular risk reinforces the importance of strategies that promote healthy
habits in this population.

Keywords: Acquired immunodéficiency ‘syndrome, HIV, Cardiovascular risk
factors, Cardiovascular diseases..
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INTRODUCAO

A implementagio da terapia antirretroviral (TARV) conferiu um
novo prognéstico as pessoas com infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Os avancos nas medidas
terapéuticas oportunizaram a redu¢io da morbimortalidade e
melhora na qualidade de vida dessa populacao, atribuindo uma

condico crénica e gerencidvel para a doenca.!
Até o ano de 2024, 40,8 milhoes de pessoas viviam com HIV em

todo mundo e 31,6 milhoes estavam em TARV.Z No Brasil, de 2007 a
junho de 2024, foram notificados 541759 casos de infeccio pelo
HIV, com predominio na regiao Sudeste (41,5%). A regiao Nordeste
registrou 104.251 casos (21,3%) e destes, 6,06% concentravam-se no

estado de Alagoas.3
No territdrio brasileiro, @s protocolos de acesso universal e gratuito
aos antirretrovirais contribuiram diretamente para o controle da

epidemia.* Neste senfido/ 6"aumento no tempo de sobrevida das
pessoas vivendo c¢om, HIV/Aids (PVHA) deixou-as expostas a
processos patoldgicos'nao’relacionados 4 Aids, com destaque para as

doencas cardiovaseulares.!

Nessa perspeetivay aponta-se que a infec¢io pelo HIV provoca a
desregulacio continua de marcadores inflamatérios e potencializa
uma caseata aterogénica no organismo. O uso prolongado da TARV
também &, associado a efeitos adversos como hipercolesterolemia,
resisténcia insulinica ¢ acimulo ectdpico de gordura, o que varia a

depefider’do esquema antirretroviral utilizado.

Esscs aspectos oferecem a possibilidade de as PVHA se tornarem
mais propensas ao aumento do risco cardiovascular. Neste segmento,
eventos como Insuficiéncia Cardfaca Congestiva (ICC), Acidente
Vascular Encefélico (AVE), Infarto Agudo do Miocirdio (IAM) e
morte subita apresentam-se superiores as taxas encontradas na
populagao geral.6

Somado a isto, desde as décadas de 1970 e 1980, mudancas nas
condig¢oes de vida e satide no Brasil, como urbanizacgio, transicao
alimentar e sedentarismo e aumento da obesidade, ampliaram a
exposicao a fatores de risco cardiovasculares, classificados em

modificiveis e nio modificdveis.” Os modificiveis incluem
inatividade fisica, etilismo e tabagismo, passiveis de prevencao e
controle; os ndo modificéveis correspondem a hereditariedade, sexo e

idade.
A combinagio de fatores de risco cldssicos associados a patogénese

do HIV, bem como exposi¢ao a TARV, pode explicar as maiores

estratificagdes de risco cardiovascular nesse grupo.9 Assim, a

identificagio de aspectos que antecedem o adoecimento
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cardiovascular possibilita o desenvolvimento de estratégias de cuidado
resolutivas. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a
associacdo entre fatores sociodemogréficos, socioecondmicos,
comportamentais e clinicos com o risco cardiovascular em PVHA.

METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal e com
abordagem quantitativa, realizado em um Servico de Assisténcia
Especializada em Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis/HIV/Aids
da cidade de Maceid, Alagoas, Nordestendo Brasil. Esse local ¢ a
principal referéncia no acompanhamefito-ambulatorial das PVHA no
estado.

A amostragem foi nio probabilistica por conveniéncia, sendo
incluidas PVHA com idade igual owsuperior a 30 anos e méaximo de
74 anos, que possufam conhécimento sobre sua condi¢ao soroldgica e
que estavam em TARV hd.pelo menos seis meses. Foram excluidas
gestantes, pessoas em sitiagao de confinamento e¢/ou rua e individuos
com histérico prévio de doencas cardiovasculares como IAM, AVE,
ICC, angina pecforis ou,0utro evento cardiovascular.

A coleta de dadoes foi conduzida nos meses de dezembro de 2020 a
margo de 2022. No primeiro momento, 0s usudrios que estavam
presentes no“servigo durante as consultas foram convidados a
participar 4do estudo e verificados se atendiam aos critérios de
inclusaos., A “participagio foi confirmada mediante assinatura do
Termo de'Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap6s o aceite, foram realizadas entrevistas individuais em salas do
ptoprio ambulatério antes ou apds as consultas dos participantes. O
instrumento utilizado contemplou aspectos sociodemograficos
(idade, faixa etdria, sexo, raca/cor da pele, escolaridade ¢ estado civil),
socioecondmicos  (situagio de trabalho e renda individual),
comportamentais (orientagéo sexual, sedentarismo, tabagismo e
consumo de bebida alcdolica) e clinicos (histérico familiar de HAS,
DM, IAM, AVE; histéria pessoal de HAS e DM; tempo de TARV e
diagndstico do HIV, ultimo resultado de contagem de LT-CD4+ ¢
contagem de carga viral).

Foram considerados sedentarios os entrevistados que nao

praticavam pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou

75 minutos de atividade fisica vigorosa de maneira semanal.!©

Adicionalmente, foram classificados como tabagistas os individuos

com consumo igual ou superior a 100 cigarros na vida e que

continuavam fumando no momento da pesquisa.11

Na avaliacio do risco cardiovascular utilizou-se o Escore de risco de
Framingham (ERF). Esse instrumento ¢ amplamente difundido na
prética clinica, pois permite estimar o risco para desenvolver um
evento cardiovascular nos proximos 10 anos em individuos na faixa
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etaria de 30 a 74 anos. Trata-se de um escore de risco global onde sao
consideradas as variaveis idade, sexo, tabagismo, DM, pressao arterial
sistdlica, uso de anti-hipertensivo, niveis de colesterol HDL e

colesterol total.}?
Para o célculo do escore de risco, foi utilizado uma planilha
disponibilizada pelo The Framingham Heart Study através do site

https://www.framinghamheartstudy.org/fths-risk-functions/

cardiovascular-disease-10-year-risk/.}>  Os participantes  foram
distribuidos nas seguintes categorias: risco baixo: menor de 10%;

médio: entre 10% e 20%; alto risco: mais‘de 209%.12

Como medida de pressao arterial foisadotado o método indireto

com aparelho de pressao digital OMRON" previamente calibrado. A

aferi¢ao foi realizada no membro uperior do participante, na posi¢ao
sentada, com as pernas descruzadas, pés apoiados no chao, brago na

altura do coracio ¢ ao final/da entrevista.'* As indagacoes feitas ao
participante  abordavami.«"as| questdes  sociodemograficas,
socioecondmicas compottamentais, antecedentes familiares e
pessoais. Os aspectos clinicos do HIV e exames bioquimicos (niveis de
colesterol HDL e cglesterohtotal) foram coletados do prontudrio.

Os dados obtidos fofam armazenados em planilha eletronica
construida no Excel”. %A andlise foi realizada através do software
BioEstat ver§ion5.3, e utilizou técnicas de estatistica descritiva e
analitica para as varidveis categdricas ordinais (risco cardiovascular
baixo, médio/alto), a partir dos testes qui-quadrado e G-Williams
para ,associacao entre grupos dos diferentes fatores individuais
(sogiodemogrificos, socioecondmicos, comportamentais e clinicos).

Para ag varidveis quantitativas continuas (idade, pressio arterial
sistolica; colesterol total e HDL) foi aplicado o indice de correlagio de
Speatman (rho) através do software Jeffrey’s Amazing Statistics
Program (JASP® versaio 0.9.1.0). A normalidade dos dados foi
analisada pelo Teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se a seguinte
interpretacio da forga da correlagio: 0 (auséncia); 0,2 a 0,3 (fraca);

0,4 a 0,6 (moderada); 0,8 a 0,9 (forte) e 1 (perfeita).l5 Para todas as
andlises foi adotado como nivel de significAncia o valor de p<0,05.
Esta pesquisa seguiu os principios éticos de acordo com as
Resolugoes 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Satde
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas sob parecer
4.409.078.

RESULTADOS

Participaram do estudo 90 PVHA. Quanto as caracteristicas
sociodemogréficas, 49 (54,4%) pertenciam ao sexo masculino, 48
(53,3%) eram solteiros, 55 (61,1%) declararam-se pardos e 58
(64,4%) possufam até oito anos de estudo. A maior concentragio foi
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na faixa etdria de 30 a 39 anos, com 30 (33,3%) participantes ¢ com
média de idade de 43 anos (+9,5).

Em relagao aos aspectos socioecondmicos, 54 (60%) estavam com
situagio de trabalho ativa e 81 (90%) apresentavam renda individual
menor ou igual a dois saldrios-minimos. Na avaliacao dos aspectos
comportamentais, 70 (77,7%) afirmaram ser heterossexuais, 59
(65,6%) eram sedentarios, 44 (48,9%) faziam uso regular de bebida
alcodlica e 16 (17,8%) eram tabagistas. Os aspectos supracitados
podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagio sociodemogrifica, socioecondmica e
comportamental das PVHA (N=90). Maceid, AL, Brasil, 2022
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Variaveis n %
Sexo
Masculino 49 54,4
Feminino 41 45,6
Faixa etdria (em anos)
30-39 30 33,3
40-49 28 31,1
50-59 23 25,6
> 60 09 10,0
Estado civil
Solteiro 48 53,3
Casado/Uniao estavel 42 46,7
Raga/cor
Pardo 55 61,1
Branco 21 234
Preto 13 14,4
Indigena 01 1,1
Anos de estudo
<8 58 64,4
> 8 32 35,6
Situagao de trabalho
Ativo 54 60,0
Inativo 36 40,0
Renda individual (salirio minimo)
< 2 salarios 81 90,0
> 2 saldrios 09 10,0
Orientagio sexual
Heterossexual 70 77,7
Homossexual 14 15,6
Bissexual 06 6,7
Sedentarismo
Sim 59 65,6
Nag 31 34,4
Consumo de'dlcool
Sim 44 48,9
Nao 46 S1,1
Tabagismo
Sim 16 17,8
Nao 74 82,2

Fonte: dados da pesquisa, 2022
Quanto as varidveis clinicas gerais, identificou-se que 65 (72,2%)
apresentavam histdrico familiar para HAS. No que diz respeito aos
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antecedentes pessoais, 14 (15,6%) afirmaram ser hipertensos e nove
(10%) diabéticos. As varidveis clinicas relacionadas ao HIV
demonstraram que 52 (57,8%) ¢ 55 (61,1%) possuiam tempo de
diagnéstico da infecgao e uso de TARV hd mais de cinco anos,
respectivamente. Houve predominio de carga viral indetectével em 84
(93,3%) dos casos e contagem de LT-CD4+ acima de 350 células/

mm? em 77 (85,6%) (Tabela 2).
Tabela 2 - Caracterizagio clinica das PVHA (N=90). Maceié, AL,

Brasil, 2022
Variaveis n %

Antecedentes familiares HAS
Sim 65 72,2
Nao 25 27,8

Antecedentes familiares DM
Sim 50 55,6
Nio 40 444

Antecedentes familiares AVE
Sim 31 34,4
Nio 59 65,6

Antecedentes familiares IAM
Sim 22 24.4
Nio 68 75,6

Historico pessoal de HAS
Sim 14 15,6
Nio 76 84,4
Historico pessoal de DM
Sim 09 10,0
Nao 81 90,0
Tempo de diagngstico HIV (em anos)
<5 38 42,2
>5 52 57,8
Tempo d¢ TARV (em anos)
<5 35 38,9
>5 55 61,1
Carga viral
Indetectdvel 84 93,3
Detectavel 06 6,7
LT-CD4+

<350 13 14,4
> 350 77 85,6

Fonte: dados da pesquisa, 2022
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No que diz respeito as varidveis continuas, verificou-se correlagao
fraca entre a idade ¢ a pressio arterial sistélica (rho=0,268; p=0,011)
e colesterol total (rho=0,246; p=0,020).

Ao avaliar o risco cardiovascular através do Escore de Framingham,
observou-se o predominio de risco baixo em 70 (77,7%) participantes,
seguido por 15 (16,7%) e cinco (5,6%) participantes para os riscos
médio e alto, respectivamente. Houve associagdo entre o risco
cardiovascular e a faixa etdria (p<0,001) e renda individual
(p=0,026). A anélise detalhada encontra-se disposta na Tabela 3.

Tabela 3 - Associagio entre as varidveis sociodemogrificas,
socioecondmicas, comportamentais € risco cardiovascular em PVHA

(N=90). Maceié, AL, Brasil, 2022
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Risco cardiovascular

M¢édio/Alto n

Varidveis Baixo n (%) (%) Total n (%) Valor-p
Sexo
Masculino 37 (75.5) 12 (24,5) 49 (100) 0,571*
Feminino 33 (80,5) 08 (19,5) 41 (100)
Faixa etdria (em anos)
30-39 29 (96.7) 01 (3,3) 30 (100) <0,001+
40-49 27 (96,4) 01 (3,6) 28:(100)
50-59 10 (43,5) 13 (56,5) 23 (100)
> 60 04 (44,4) 05 (55,6) 09+100)
Estado civil
Solteiro 44(77,2) 13 (22,8) 57 (100) 0,860*
Casado/Uniao estavel 26 (78.8) 07 (21,2) 33 (100)
Raga/cor
Branco 15 (71,4) 06(28,6) 21 (100)
Pardo/preto 54 (79.4) 14 (20,6) 68 (100) 0,685t
Indigena 01 (100) 00°(0,0) 01 (100)
Anos de estudo
<8 47 (81,0) 11 (19,0) 58 (100) 0,317*
>3 23 (71,9) 09 (28,1) 32 (100)
Situagao de trabalho
Ativo 42 (77,8) 12 (22,2) 54 (100) 1,000*
Inativo 28 (77,8) 08 (22,2) 36 (100)
Renda individual
< 2 saldrios 66 (8145) 15 (18,5) 81 (100) 0,026t
> 2 saldrios 04 (44,4) 05 (55,6) 09 (100)
Orientagao sexual
Heterossexual 54 (77,1) 16 (22,9) 70 (100) 0,788t
Homossexual/bissexual 16 (80,0) 04 (20,0) 20 (100)
Sedentarismo
Sim 45 (76,3) 14 (23,7) 59 (100) 0,635*
Nio 25 (80,6) 06 (19,4) 31 (100)
Consumo de dlcool
Sim 35(79.5) 09 (20,5) 44 (100) 0,693*
Nio 35 (76,1) 11 (23,9) 46 (100)
Tabagismo
Sim 11(68.7) 05 (31,3) 16 (100) 0,365t
Nio 59 (79.7) 15 (20,3) 74 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2022
*Teste Qui-quadrado; tTeste G-Williams
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Quanto as varidveis clinicas, identificou-se associagdo entre o risco
cardiovascular e antecedentes pessoais para HAS (p=0,002) ¢ DM
(p=0,003) (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagio entre as varidveis clinicas e o risco
cardiovascular em PVHA (N=90). Maceié, AL, Brasil, 2022

Risco cardiovascular

M¢édio/Alto n

Varidveis Baixo n (%) (%) Total n (%) Valor-p*
Antecedentes familiares HAS
Sim 54 (83,1) 11 (16,9) 65 (160)
Nio 16 (64,0) 09 (36,0) 25.(100) 0,051*
Antecedentes familiares DM
Sim 41 (82,0) 09 (18,0) 50 (100) 02811
Nio 29 (72,5) 11(27,5) 40 (100) ’
Antecedentes familiares AVE
Sim 25 (80.6) 06 (19%) 31 (100) 0635
Nio 45 (76,3) 14Q3(7) 59 (100) ’
Antecedentes familiares IAM
Sim 18 (81,8) 04 (182) 22 (100) 0,601+
Nio 52 (76,5) 16 (23,5) 68 (100)
Histérico pessoal de HAS
Sim 06 (42,9) 08 (57,1) 14 (100) 0,002+
Nio 64 (84,2) 12 (15,8) 76 (100)
Historico pessoal de DM
Sim 03(33:3) 06 (667) 09 (100) 0,003t
Nio 67'(82.7) 14 (17,3) 81 (100)
Tempo diagndstico HIV (emanos)
<5 29 (76,3) 09 (25,7) 38 (100) 0,775*
>5 41 (78,8) 11 (20,0) 52 (100)
Tempo de TARV (em anos)
<s 26 (74,3) 09 (25,7) 35 (100) 0525
>5 44 (80,0) 11 (20,0) 55 (100) ’
LT-CD4+
<350 09 (69,2) 04 (30,8) 13 (100) 0,451+
> 350 61(79,2) 16 (20,8) 77 (100)
Carga viral
Indetectavel 66 (78,6) 18 (21,4) 84 (100) 0,543t
Detectével 04 (66,7) 02 (33,3) 06 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2022
*Teste Qui-quadrado; tTeste G-Williams

DISCUSSAO
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Os resultados demonstraram que 22,3% das PVHA apresentam
risco médio ou alto, além de associacio entre o escore de risco de
Framingham com a faixa etdria, renda individual e antecedentes
pessoais para HAS e DM. Percebe-se, portanto, a influéncia de fatores
modificdveis e nio modificiveis no risco cardiovascular nas PVHA

A respeito da caracterizagio da amostra, observou-se um
predominio de participantes do sexo masculino ¢ média de idade de
43 anos. Esse perfil tem sido descrito de modo semelhante em

pesquisas brasileiras que avaliam o risco cardiovascular em PVHA.>16

Na literatura, o sexo masculino concentra as maiores estratificagées
de risco cardiovascular quando comparadotas mulheres. Essa questao
pode ser atribuida ao fato de os homens serem mais reticentes ao
autocuidado, comparecerem em gnenor frequéncia nos servicos de
saude e possuirem maior prevaléncia de habitos como tabagismo e

etilismo.!” Entretanto, este estudo nio encontrou diferenga
significativa entre o sexo ¢ o escote,de risco.

Em contrapartida, verificou-se/associacao entre faixa etdria e risco
cardiovascular. Um estudo..nacional que buscou estimar o risco
cardiovascular em 10 anos na populagio brasileira constatou que as
pontuacdes no escore’ de, risco cardiovascular aumentaram com a

idade, independentendo sexo.)” Em relacio as PVHA, uma
investigagio «com 463 individuos em uma provincia da China
apontou gque Os participantes que apresentaram maior risco

cardiovascular eram mais velhos, em comparacio com aqueles do

grupo de baixo risco.18

Além disso, identificou-se neste estudo que o avanco da idade eleva
adressao arterial sistélica. O envelhecimento diminui a produgio de
elastina‘e intensifica a deposicao de coldgeno nos vasos, o que leva a
rigidez da parede arterial. Esse fato condiciona o aumento da

velocidade da onda de pulso e repercute em maiores valores de pressao

arterial sistélica.!?

A respeito da correlagio encontrada entre idade e aumento dos
niveis de colesterol total, de modo semelhante, um estudo
longitudinal com PVHA realizado na China apontou que o
percentual de dislipidemia aumentou 84,3% apds o inicio da TARV,

em um acompanhamento realizado por seis anos. 20

E sabido que a dinAmica do metabolismo lipidico sofre influéncia
de diversos aspectos, com destaque, nesse contexto, paraa TARV e o
envelhecimento da populagao. Tratam-se, portanto, de realidades que
passaram a acontecer de forma simultinea, dado que o avanco da
terapia medicamentosa possibilitou o aumento da expectativa de vida

das PVHA.?0
esse sentido, destaca-se que o processo de envelhecimento é
N tido, dest q d lh t
permeado por importantes alteragdes fisicas, estruturais, metabélicas e
funcionais que contribuem para ocorréncia de eventos
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cardiovasculares. Como a idade é considerada um fator de risco nio

modificével, torna-se importante a ado¢io de um estilo de vida

saudével para atenuar as repercussoes advindas da senescéncia.?]

Adicionalmente, esta investigacio encontrou associa¢do entre
renda individual e risco cardiovascular. Dados sobre a relagao entre
renda e risco cardiovascular ainda sio limitados, no entanto, sabe-se
que o acesso a informac¢io e meios de controle e prevencio das

doencas cardiovasculares, bem como o acesso & TARV ¢ permeado

por aspectos geogréficos e socioeconémicos.18

A transi¢io epidemioldgica vem ascendendo novas discussoes a
respeito da assisténcia prestada A essa populacio. Ao avaliar a
prontidio dos servicos de satde para tratar a saide cardiovascular das
PVHA em diversos centros, um estudo apontou que muitos servigos
apresentavam lacunas na assisténcia, /e as causas compreendiam

recursos estruturais, humanos e insumos, especialmente nos paises em

desenvolvimento.??

Em relag¢io aos hébiteside vida, o estudo demonstrou uma baixa
prevaléncia de tabagismo. Apesar deste resultado, deve-se considerar
que o clevado consumo de, cigarros aumenta o estresse oxidativo no
sistema cardiovaséular e propicia lesdes endoteliais, o que contribui
para a formacio de atergsclerose, além de causar efeitos citotdxicos no

endotélio cardiovascular, em decorréncia da liberagio de citocinas

inflamatérias.?>

Adicienalmente, a infecgao pelo HIV configura-se como um fator
de risco independente para as doencas cardiovasculares, em virtude da
sua/ fisiopatologia. Apesar dos beneficios na redugio da
morbimortalidade da populagio, a TARV ¢ acompanhada por efeitos
adyersos$ cardiovasculares, estando associada a lipodistrofia, ganho de

peso, obesidade e A sindrome metabélica.” Nessa perspectiva, é preciso
incentivar a adogio de comportamentos protetores entre as PVHA,
pois habitos como o tabagismo podem comportar-se como
catalisadores de eventos cardiovasculares neste publico.

Do ponto de vista clinico, os fatores pessoais para HAS ¢ DM sio
considerados indicadores cldssicos de risco cardiovascular. A deteccio
precoce dessas comorbidades, sobretudo na aten¢io primdria,

proporciona intervengdes em tempo habil para reduzir as

complicacoes.??

A HAS ¢ o principal fator de risco para a ocorréncia de AVE, ICC,
fibrilacio atrial, sindromes coronarianas ¢ doengas das valvulas
cardiacas. O aumento progressivo dos niveis pressoricos repercute na
saude cardiovascular e estd associado a maior frequéncia das

internagoes hospitalares e mortalidade.?*

A presenga de HAS esteve associada ao risco cardiovascular. Esse
achado vai ao encontro de uma investigagio realizada na regiao
Sudeste que identificou a HAS como preditora do aumento do risco

13
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cardiovascular.” Somado a isto, uma coorte brasileira conduzida com

5.614 PVHA evidenciou que aspectos como idade avangada ¢ HAS

estavam fortemente associados as doencas cardiovasculares.”>

Ainda no contexto das doengas cronicas, a DM esteve associada ao
risco cardiovascular. Estima-se que pessoas com DM possuem o dobro
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, o que
tende a se agravar com a auséncia do controle glicémico. Além disso, a
propria infeccao pelo HIV ¢ capaz de provocar resisténcia insulinica e
o uso a longo prazo da TARV propicia alteragées no metabolismo
lipidico e glicidico, o que pode contribuir para prevaléncia dessa

comorbidade. 26

No tocante ao risco cardiovascular, identificou-se um predominio
de risco baixo entre os parti¢ipantes. No Brasil, as diretrizes
terapéuticas para o manejo .dainfeccio pelo HIV em adultos
recomendam avaliar o risco cardiovascular através do ERF na
abordagem inicial das PVHAs€ a cada mudanga de antirretroviral.

Essa ferramenta de ficil aplicagao auxilia os profissionais de saude no

rastreamento precoce €natomada de decisio.?”

A avaliagio periddicay, do risco cardiovascular das PVHA
oportuniza acompanhd-las de modo integral e atuar, sobretudo, no
Ambito da prevengao primdria. Embora as doencas cardiovasculares
sejam marcadasspela complexidade de internagoes, custos onerosos e
incapacidade fisica, seus fatores predisponentes sio conhecidos e
evitdveis., As\estratégias de cuidado devem considerar a multipla
interacao entre os determinantes de satide, pois eles sao intrinsecos ao

proéesso dé satide-doenca do individuo.!”

Comoimitacio do estudo, destaca-se a pandemia da COVID-19
que impossibilitou o alcance de um niimero maior de participantes. O
delinéamento transversal da pesquisa também nao permite dizer se
HAS ¢ DM sao anteriores ou decorrentes da exposi¢ao antirretroviral.
Contudo, espera-se que os resultados desta investigagio possam
colaborar com o servico especializado no direcionamento de
estratégias de promocio e prevengao a satde cardiovascular.

CONCLUSAO

A avaliagio dos fatores sociodemogrificos, socioecondmicos,
comportamentais, clinicos e do risco cardiovascular demonstrou que a
faixa etdria, renda individual ¢ os antecedentes pessoais para HAS ¢
DM estio associados ao aumento das estratificagoes de risco
cardiovascular na amostra deste estudo.

Os aspectos relacionados as doencas cardiovasculares precisam
integrar rotineiramente a atengio a saude de modo a contribuir com a
qualidade de vida das PVHA. As estratégias de cuidado devem
viabilizar o controle dos fatores de risco bem como a promocio de
habitos sauddveis junto a este segmento. Desse modo, torna-se
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indispensével o incentivo ¢ acompanhamento interprofissional para
auxiliar em questdes como cessagiao do tabagismo, atividade fisica,
controle dos niveis presséricos, glicémico e de colesterol, além da
adesao as terapéuticas da HAS, DM e HIV.
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