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Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (Aids), causada pela infec¢do
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), foi identificada no inicio da década de
1980, sendo considerada durante alguns anos como especifica de determinados grupos
de riscos. Com o avancar da medicina e inddstria farmacéuticas, em busca da melhoria
na qualidade de vidas das pessoas portadoras do HIV, foram desenvolvidos
medicamentos que auxiliam no combate da proliferacdo do virus e seu efeito adverso. A
terapia antirretroviral (TARV) aumentou consideravelmente a expectativa de vida dos
pacientes com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/AIDS, como resultado dessa
maior longevidade, os efeitos colaterais dessa terapia tém se mostrado cada vez mais
acentuados. Apds a introducdo dos antirretrovirais de alta poténcia ou terapia Highly
Active Antiretroviral Therapy (HAART), o perfil metabdlico e nutricional de individuos
com o HIV modificou-se, incluindo frequentemente dislipidemia, resisténcia a insulina,
sobrepeso, obesidade e a chamada Sindrome Metabdlica (SM). Evidéncias cientificas
mostram que as alteragdes metabolicas ligadas ao HIV podem melhorar apo6s
modifica¢fes dos habitos de vida, sugerindo que alimentagdo e atividade fisica tém uma
acao sobre essas alteracdes. As recomendagbes para as mudancas de estilo de vida e
habitos alimentares tém sido a base das medidas de prevencdo primaria do risco
cardiovascular, indicadas pelas sociedades cientificas do Brasil e de outros paises, tanto
para a populacdo geral, como para os individuos infectados pelo virus HIV. Enquanto 0s
pacientes tratados experimentaram aumento na sobrevida em virtude do controle da
viremia, coincidiu com mudancas no espectro das doencas desses pacientes e os efeitos
adversos da terapia assumiram papel cada vez mais importante. Nesse contexto,
evidenciou-se um aumento na frequéncia de doenca cardiovascular de origem
aterosclerotica nesse grupo. Considerando as Doencas Cardiovasculares (DCV), causas
importantes de morbimortalidade na populacdo de portadores do HIV, seu aparecimento
parece ser decorrente da infeccdo viral crénica e dos efeitos colaterais dos
antirretrovirais, que somados resultam em distarbios metabolicos (intolerancia a glicose,
diabetes mellitus, dislipidemia, lipodistrofia) e dano endotelial. Um dos métodos
utilizados para detectar possiveis risco a salde relacionado a problemas
cardiovasculares chamasse-se escore de Framingham, este método utiliza para compor
sua anélise variaveis simples, clinicas e laboratoriais, frequentemente utilizadas na
pratica clinica diaria, esse estudo prospectivo e de longa duragdo permitiu definir e
estratificar o risco cardiovascular (RCV) como a probabilidade de ocorrer um evento
coronariano maior em 10 anos. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi estratificar o
RCV em uma populacao de pacientes portadores de HIV/SIDA, acompanhados em um
Hospital universitario de acordo com o escore de Framingham e avaliar possiveis
associacOes e correlacbes com outras varidveis clinicas e laboratoriais ndo incluidas
neste escore. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, com 64 pacientes de ambos
0s sexo portadores de HIV-1/SIDA, atendidos no ambulatorio do Servico de
Atendimento Especializado (SAE) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB), no periodo de Margo a Setembro de 2016, A presente pesquisa foi aprovada
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pelo Conselho de ética e Pesquisa do HUJBB com o n° 516.962. Foi aplicado o escore
de Framingham em todos o0s pacientes para determinacdo do risco de morte por doenca
coronariana. A equacdo do risco de Framingham foi computada como a probabilidade
de desenvolvimento de um evento coronariano em 10 anos, por sexo, utilizando os
seguintes parametros: idade, colesterol total, colesterol-HDL, tabagismo, presséo
arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD). Os pacientes foram
classificados em grupos quanto ao risco CV em 10 anos: 20% e > 20% de probabilidade
de apresentar um evento cardiovascular. A Circunferéncia da Cintura (CC), foi
analisada de acordo com a etnia, pela Internacional Diabetes Federation (IDF), sendo
considerado CC para RCV aumentado o valor 90 cm para homens e 80 cm mulheres. O
IMC foi calculado dividindo-se o peso (Kg) pela altura ao quadrado (m2), utilizando-se
IMC < 17.9 kg/m?, 18 a 24.9 kg/m? para eutrofia, 25 kg/m2 para a definigdo de
sobrepeso e 30 kg/m2 para obesidade conforme critério da OMS 2000. Para avaliacdo
dos niveis de Colesterol e LDL (Low Density Lipoproteins) nos pacientes utilizou-se o0s
parametros da V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevengdo da Aterosclerose
(2013). Resultados e Discussdo: O risco cardiovascular na presente populacdo em
estudo em 10 anos baseado no Escore de Framingham, foi de 42.42%. O escore de
Framingham continua sendo até os dias atuais uma forma confiavel, simples e de baixo
custo de identificacdo de pacientes ambulatoriais sob maior risco de DCV, o0 que
possibilita a introducdo de rastreamento mais rigoroso e terapias mais agressivas como
forma de prevencdo de eventos coronarianos futuros. Em relagdo a analise do IMC
apenas 27.69% apresentaram estado de eutrofia, dados epidemioldgicos apontam o
aumento de pessoas com sobrepeso e obesidade ao redor do mundo, alguns desses casos
associados com o tratamento antiretroviral. Na CC 45.45% estavam dentro dos padrdes
de normalidade preconizados pela IDF, a obesidade centripeta apresenta prevaléncia na
populacdo e contribui para o desenvolvimento da resisténcia insulinica e do estado pro-
inflamatorio sistémico observado nesses pacientes, resultando em maior aterogénese
vascular e trombose. Os marcadores lipidicos de RCV, apresentaram 0s seguintes
valores, 55% estavam com os niveis de colesterol elevados, em 69% dos pacientes foi
constatado niveis de LDL elevados, a ligacdo entre hipercolesterolemia e doencas
cardiovasculares é particularmente bem estabelecida, em especial para as doencas
coronarianas, a elevacdo do colesterol total e do LDL esta associada a um aumento do
risco cardiovascular de maneira linear. Conclusao: Os resultados deste estudo apontam
gue a maioria dos individuos estudados apresenta um perfil cardiometabdlico
desfavoravel, os principais fatores que contribuiram para o aumento do risco
cardiovascular foram LDL elevado, hipercolesterolemia e circunferéncia da cintura
elevada. Os resultados obtidos podem servir como base para o planejamento de
intervencdes de educacdo em salde, apoiadas na motivacdo dos pacientes para adesao
as medidas de prevencao primaria de doencas cardiovasculares.
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