Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 11414248305, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48305

Sindrome metabdlica em pacientes vivendo com HIV/AIDS acompanhados em um

hospital terciario do Ceara
Metabolic syndrome in patients living with HIVV/AIDS followed up at a tertiary hospital in Ceara
Sindrome metabdlico en pacientes que viven con VIH/SIDA atendidos en un hospital terciario de

Ceara

Recebido: 13/02/2025 | Revisado: 21/02/2025 | Aceitado: 22/02/2025 | Publicado: 25/02/2025

Virna Costa dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-8090-0605
Hospital Séo José, Brasil

E-mail: virna-cs@hotmail.com

José Roberto Gomes Francilino Filho
ORCID: https://orcid.org/0009-0008-3468-7628
Universidade Federal do Ceara, Brasil

E-mail: robertofrancilinof@gmail.com
Amanda Almeida Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9217-6043
Centro Universitario Christus, Brasil

E-mail: amanda.al@hotmail.com

Luan Victor Almeida Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2145-009X
Hospital Séo José, Brasil

E- mail: infectologia.hsj@gmai.com

Resumo

Introducédo: Observa-se um ndmero crescente de Pacientes Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) acima de 50 anos, que
necessitando de bom controle viral e de prevengdo e manejo de doengas cronicas, como a Sindrome Metabdlica (SM).
Obijetivo: Avaliar os fatores de risco para SM em PVHA. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal,
retrospectivo, com uma coorte de PVHA acompanhados em um hospital terciario. Resultados: O estudo envolveu 195
pacientes. Destes, 71 com SM e 124 sem. Dos pacientes com SM, a maioria apresentou um indice de Massa Corporal
(IMC) elevado: 54,9%, presséo arterial ndo controlada: 69%, alteraces em HDL: 90% dos homens, 95,2% das
mulheres, Triglicerideos: 62% e Glicemia: 85%. O valor de Carga Viral e CD4 foi irrelevante, a maioria estava
indetectavel: 83,1% e com CD4 >350: 87,1%. Conclusdo: De forma geral, IMC elevado, dislipidemia e pior controle
glicémico foram os fatores mais contribuintes para SM nessa amostra.

Palavras-chave: Sindrome metabolica; Sobreviventes de longo prazo ao HIV; Infectologia.

Abstract

Introduction: There is a growing number of Patients Living with HIV/AIDS (PLWHA) over 50 years of age, who
require good viral control and prevention and management of chronic diseases, such as Metabolic Syndrome (MS).
Objective: To evaluate the risk factors for MS in PLWHA. Methods: This is an observational, cross-sectional,
retrospective study with a cohort of PLWHA followed in a tertiary hospital. Results: The study involved 195 patients.
Of these, 71 had MS and 124 did not. Of the patients with MS, the majority had a high Body Mass Index (BMI):
54.9%, uncontrolled blood pressure: 69%, alterations in HDL: 90% of men, 95.2% of women, Triglycerides: 62% and
Glycemia: 85%. The value of Viral Load and CD4 was irrelevant, the majority were undetectable: 83.1% and with
CD4>350: 87.1%. Conclusion: In general, high BMI, dyslipidemia and worse glycemic control were the most
contributing factors to MS in this sample.

Keywords: Metabolic syndrome; HIV long-term survivors; Infectious disease medicine.

Resumen

Introduccion: Existe un nimero creciente de Pacientes que Viven con VIH/SIDA (PVVS) mayores de 50 afos,
quienes requieren un buen control viral y la prevencion y manejo de enfermedades cronicas, como el Sindrome
Metabolico (SM). Objetivo: Evaluar los factores de riesgo para SM en PVVS. Métodos: Se trata de un estudio
observacional, transversal y retrospectivo con una cohorte de PVVS seguidas en un hospital de tercer nivel.
Resultados: Se estudiaron 195 pacientes. De ellos, 71 padecen EM y 124 no. De los pacientes con EM, la mayoria
presentd Indice de Masa Corporal (IMC) elevado: 54.9%, presion arterial no controlada: 69%, alteraciones en HDL:
90% de hombres, 95.2% de mujeres, Triglicéridos: 62% y Glicemia: 85%. El valor de Carga Viral y CD4 fue

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48305
https://orcid.org/0009-0007-8090-0605
mailto:virna-cs@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0008-3468-7628
mailto:robertofrancilinof@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9217-6043
mailto:amanda.al@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2145-009X
mailto:infectologia.hsj@gmai.com

Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 11414248305, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48305

irrelevante, la mayoria fueron indetectables: 83,1% y con CD4 >350: 87,1%. Conclusion: En general, el IMC elevado,
la dislipidemia y un peor control de la glucemia fueron los factores que mas contribuyeron al SM en esta muestra.
Palabras clave: Sindrome metabélico; Sobrevivientes de VIH a largo plazo; Infectologia.

1. Introducéo

O ultimo boletim epidemiolégico da UNAIDS de 2024, relatou um registro de mais de um milhdo de casos de AIDS
no Brasil, no periodo de 1980 a junho de 2024, com uma média anual de mais de 35 mil novos casos nos Gltimos cinco anos
(UNAIDS, 2024). Desses casos, cerca de 180 mil pessoas estdo em uso de Terapia Antirretroviral (TARV), com idade superior
a 50 anos, o que torna fundamental, prevenir e manejar condigdes cronicas ndo transmissiveis (MANEJO DA INFECCAO
PELO HIV EM ADULTOS MODULO | TRATAMENTO, n.d.), como hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus etc;
além da condicdo de HIV/AIDS dessa populacao.

A infeccéo pelo HIV induz anormalidades lipidicas por meio de varios mecanismos, como a eliminagdo de proteinas
virais, ativacdo imunolégica e inflamacdo cronica, devido ao virus persistente no corpo e as infecgcdes oportunistas. O
envelhecimento, as anormalidades metabdlicas, a disfuncdo endotelial, a inflamacéo provocada pelo HIV e o tratamento com a
TARV por mais de 2 anos sdo os fatores mais influentes para hipertensdo arterial em Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) (Masenga et al., 2020). Ocorre também nesses pacientes, o metabolismo prejudicado da glicose por, dentre outros
motivos, reducdo de leptina e alteragdes na funcdo das células T CD4+ e CD8+ causando prejuizo na glicolise (Willig &
Overton, 2016; Palmer et al., 2015).

N&o apenas esses fatores, mas também fatores genéticos e habitos/estilo de vida (dieta, tabagismo, sedentarismo)
favorecem o surgimento de sindrome metabdlica e aumento de doengas cardiovasculares (DCV) em PVHA (Willig & Overton,
2016). Estima- se que até o ano de 2030, 78% de PVHA terdo Doenga Cardiovascular subclinica ou clinica (Henning &
Greene, 2023; Hsue & Waters, 2019). Sabe-se que a infec¢do pelo HIV esta associada a disfuncdo metabdlica independente da
TARV. Embora se saiba que alguns antirretrovirais (ARV) favorecem essa disfungdo (Willig & Overton, 2016; Brener et al.,
2016).

Por exemplo, os Inibidores de Protease (IPs), particularmente Lopinavir/ritonavir e Indinavir, aumentam os niveis de
triglicerideos e LDL, causam lipodistrofia, resultando no aumento resisténcia a insulina (Masenga et al., 2020). J4 0s novos
agentes desta classe, como Atazanavir e Darunavir, raramente foram associados a altera¢do da distribuicdo lipidica (Buzén-
Martin, 2020), além de ndo influenciarem significativamente nos niveis de Colesterol total e HDL e terem impacto limitado ou
modesto sobre a sensibilidade & insulina (Willig & Overton, 2016; Aberg et al., 2012; Overton et al., 2016).

Em relacdo aos Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleotideos (ITRNSs), principalmente Estavudina
(d4T) e Zidovudina (AZT), aumentam a frequéncia de dislipidemia por causarem alteracdo do tecido adiposo e lipoatrofia
(Papantoniou et al., 2024; Caron et al., 2004). A Lamivudina (3TC), o Fumarato de Tenofovir (TDF ) e o Tenofovir
Alafenamida (TAF) sdo os representantes de ITRN que exibem o perfil mais favoravel aos lipidios.

Ja os Inibidores de Integrase parecem exercer influéncia minima ou insignificante nos niveis lipidicos, mesmo apds
uso prolongado (Papantoniou et al., 2024; Maclnnes et al., 2011), mas foi relatado um maior ganho de peso com essa classe em
comparacdo com regimes baseados em Inibidores da Transcriptase Reversa Ndo Analogos de Nucleotideos (ITRNNs) e IPs
(Papantoniou et al., 2024; Valenzuela-Rodriguez et al., 2023; Sax et al., 2019; Cardoso-Neto et al., 2023).

A definicdo de sindrome metabolica (SM) pelo NCEP ATP Il é a presenca de pelo menos trés dos seguintes cinco
critérios: Circunferéncia abdominal >102 cm em homens e >88cm em mulheres, triglicerideos elevado: >150 mg/dL, HDL

baixo <40 mg/dL em homens e <50 mg/dL em mulheres, hipertensdo arterial: sistélica >130 e/ou diastolica >85 mmHg,
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glicemia em jejum elevada: >100 mg/dL (Sociedade Brasileira de Hipertensdo et al., 2005; Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults, 2001; Saboya et al., 2016).

Uma metanalise de 2024 com 102 estudos elegiveis em diferentes regifes: 34 da regido africana, 26 da regido
europeia, 21 da regido das Ameéricas, 20 do Sudeste Asiatico e da regido do Pacifico Ocidental e um da regido internacional
avaliou 102 artigos, dos quais, 87 eram estudos transversais, 12 eram estudos de coorte e 3 eram estudos de caso-controle, dos
quais 59,8% eram de boa qualidade. A amostra total de pacientes com HIV foi de 78.700, 65.639 estavam em uso de TARV,
4.262 ndo estavam e 8.799 ndo existia relato. Nesses estudos, a prevaléncia combinada de SM entre pacientes infectados pelo
HIV foi de 25,26% (IC de 95%, 22,95-27,58; 1 2 = 97,9%), enquanto pacientes em uso de TARV tiveram uma prevaléncia
combinada de 25,61% (IC de 95%, 23,02-28,21; 1 2 = 97,8%) e pacientes sem tratamento de 18,48% (IC de 95%, 15,53—
21,43;12 =85,3%) (Maclnnes et al., 2011).De acordo com esta anélise, os pacientes infectados pelo HIV tiveram uma chance
1,6 vezes maior de desenvolver SM do que a populacdo em geral; e os que receberam TARV tiveram aproximadamente 1,5
vezes mais probabilidade de desenvolver SM do que aqueles que ndo receberam. Foi visto ainda que pacientes com estagio
avancado de infec¢do pelo HIV, baixa contagem de células CD4 e alta carga viral do HIV eram mais propensos a desenvolver
SM (Trachunthong et al., 2024).

E fundamental realizar uma avaliacdo detalhada dos fatores de risco associados a Sindrome Metabdlica (SM) em cada
paciente, assim como investigar o impacto das terapias antirretrovirais (TARV) sobre o risco de desenvolvimento da sindrome.
Esse processo é crucial para permitir a deteccdo precoce da SM, possibilitando a ado¢do de intervencBes adequadas para seu
manejo. Tais medidas ndo s6 previnem complicagdes futuras, como também contribuem para a melhoria da qualidade de vida e
0 aumento da expectativa de vida desses pacientes, promovendo uma abordagem mais eficaz e personalizada no tratamento da
infeccdo pelo HIV. Desse modo, neste estudo, objetiva-se analisar fatores de risco para sindrome metabolica em pacientes
vivendo com HIV/AIDS em um centro terciario do Ceara.

2. Métodos

Desenho do Estudo: Trata-se de um estudo-observacional do tipo transversal, retrospectivo, de natureza quantitativa
(Pereira et al., 2018) com uso de estatistica descritiva simples apresentando valores de médias e desvios padrdes bem como de
frequéncias (Shitsuka e al., 2014) com analise estatistica (Vieira, 2021) e, que foi conduzido no ambito de coorte de pacientes
com HIV/AIDS do ambulatério do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas.

Local do Estudo: A pesquisa foi realizada no ambulatério do Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas, localizado na
cidade de Fortaleza- CE.

Populacdo do Estudo: Foram selecionados para andlises os pacientes com infeccdo pelo HIV confirmada
laboratorialmente, que compareceram para consulta de retorno ambulatorial do Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas
durante 0 més de janeiro de 2022 ao més de dezembro de 2023. Foram selecionados 202 pacientes, destes, 07 foram excluidos:
02 deles por apresentarem exames antigos - antes de 2022 e 05 por ndo ter sido encontrado o resultado dos exames no sistema
de prontuario eletronico. Totalizando 195 pacientes. Além disso, foram excluidos pacientes que possuiam exames externos, ou
que tiveram diagndstico recente, ou que estavam em perda de seguimento.

Parametros analisados: Os pardmetros analisados foram: peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), pressio
arterial sistolica e diastdlica e tratamento para hipertensdo; niveis de colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos e tratamento
para dislipidemia; glicemia de jejum, hemoglobina glicada e tratamento para diabetes mellitus; funcéo renal (ureia, creatinina e
relacdo albumina/creatinina); carga viral; CD4 e TARV.

Dados sobre peso, altura, pressdo arterial eram colhidos durante a consulta e registrados no sistema de prontudrio

eletrdnico, além de dados sobre as medicagdes que os pacientes utilizavam e as comorbidades que possuiam. Em toda consulta
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eram analisados os exames laboratoriais mais recentes de cada paciente. Posteriormente, os resultados dos Gltimos exames e
dados da ultima consulta eram resgatados, através do sistema de prontudrio eletrénico, posto em uma tabela e enviados para
analise estatistica.

As variaveis categoricas foram apresentadas como contagem absoluta e frequéncia relativa em porcentagem. Para
avaliar a associacdo entre variaveis categdricas foram usados os testes de qui-quadrado ou exato de Fisher conforme
apropriado. As variaveis continuas foram avaliadas primeiramente quanto a normalidade, usando teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, bem como analisando graficos Q-Q, histogramas e medidas de dispersdo. Varidveis consideradas normais foram
apresentadas como média + desvio padrdo e ndo normais como mediana e amplitude interquartil. Para varidveis continuas
normais as comparagdes entre dois grupos independentes foram feitas usando o teste t de Student, e para dados ndo normais o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Além disso, foram feitas anélises de regressdo logistica, usando como desfecho dependente a presencga de sindrome
metabdlica. Para os modelos multivariados foram selecionadas as variaveis que apresentaram p<0,05 na andlise bivariada e por
critério cientifico. Varidveis quantitativas com colinearidade elevada, mais de 20% de casos omissos e varidveis categoricas
com menos de 10 casos por evento foram excluidas dos modelos. As variaveis selecionadas foram expostas ao método
stepwise do tipo backward. Em resumo, todas as variaveis selecionadas sdo incluidas ao mesmo tempo em um modelo inicial.
Depois, é feita a retirada de uma a uma usando critério estatistico de significancia (valor de p) em cada modelo gerado até
alcancar um modelo final com variaveis apresentando maior significancia para o evento dependente. Valores de p < 0,05 foram

considerados estatisticamente significativos. Os dados foram analisados usando software R (v4.3.1; R Core Team 2021).

3. Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e demogréficas de pacientes vivendo com HIV/AIDS, comparando
aqueles com e sem Sindrome Metabdlica (SM). O estudo incluiu 195 participantes (n=195), sendo 124 sem SM (n=124) e 71
com SM (n=71). A analise estatistica permitiu identificar diferencas significativas entre os grupos, fornecendo subsidios para a
compreensdo dos fatores associados ao desenvolvimento da SM nessa populacdo.

A média de idade foi significativamente maior no grupo com SM (49,1 + 12,3 anos) em comparagdo ao grupo sem
SM (42,6 + 12,7 anos), com p=0,005. Esse achado sugere uma associagao entre o envelhecimento e o desenvolvimento da SM,
possivelmente devido a alteragcbes hormonais, aumento da inflamacéo sistémica e reducéo da taxa metabdlica basal.

O sexo biol6gico ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa com a SM (p=0,785), indicando que a
sindrome afeta homens e mulheres de maneira semelhante. Da mesma forma, ndo foram observadas diferencas relevantes
guanto a identidade de género, uma vez que a maioria dos participantes se identificava como homens cisgénero, embora ndo
tenha sido questionado sobre outras identidades de género, como género fluido ou agénere. Esses achados sugerem que outros
fatores, como habitos de vida e predisposicdo genética, podem ser determinantes mais relevantes para a ocorréncia da SM.

Em relacéo as caracteristicas antropométricas, os pacientes com SM apresentaram peso médio (79,0 + 15,4 kg) e
indice de Massa Corporal (IMC) (29,0 + 5,0) significativamente superiores aos do grupo sem SM (70,3 + 13,3 kg e 25,1 + 3,7,
respectivamente), com p<0,001. Esses resultados reforcam a forte correlagdo entre obesidade e SM, destacando a necessidade
de estratégias de intervencgdo precoce para controle do peso corporal e promocgédo de habitos saudaveis entre pessoas vivendo
com HIV.
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Tabela 1 - Caracteristicas Clinicas e Demograficas de pacientes com HIV de acordo com os Grupos com e sem Sindrome

Metabdlica.
Grupo Sem Sindrome Com Sindrome )
total! (n=195) metabolica (n=124)* metabélica (n=71)* p-value
Idade (anos) 445+128 42,6 +12,7 479+12;3 0,005
Sexo bioldgico 0,785
Feminino 60 (30,8%) 39 (31,5%) 21 (29,6%)
Masculino 135 (69,2%) 85 (68,5%) 50 (70,4%)
Identidade de género 0,15
Homem cis 129 (66,2%) 79 (63,7%) 50 (70,4%)
Mulher cis 60 (30,8%) 39 (31,5%) 21 (29,6%)
Mulher trans 6 (3,1%) 6 (4,8%) 0 (0,0%)
Peso (kg) 7331141 68,3+11,8 82,1+13,6 <0,001
indice de Massa Corporal (IMC) 27,1+52 251+37 308+54 <0,001
Carga Viral (Valor Absoluto) 20,0 (20,0 - 20,0) 20,0 (20,0 - 20,0) 20,0 (20,0 - 20,0) 0,397
Carga Viral (Categoria) 0,751
Indetectavel 165 (84,6%) 106 (85,5%) 59 (83,1%)
Detectavel < 200 17 (8,7%) 11 (8,9%) 6 (8,5%)
Detectavel >= 200 13 (6,7%) 7 (5,6%) 6 (8,5%)
CD4 (células/mm3) 631,5 (438,0 - 841,0) 609,5 (436,0 - 813,5) 678,0 (446,0 - 856,0) 0,829
CD4 (Categorias: >350/<350) 0,867
>350 168 (86,6%) 107 (86,3%) 61 (87,1%)
<350 26 (13,4%) 17 (13,7%) 9 (12,9%)

! Dados categdricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre parénteses. Dados quantitativos expressos como média + desvio
padrdo ou mediana e amplitude interquartil entre parénteses.

2Teste t de Student para varidveis continuas com distribuicdo normal, teste U de Mann-Whitney para variaveis continuas sem distribuicéo
normal e teste qui-quadrado para varidveis categoricas. O nivel de significancia considerado foi p < 0,05.

Fonte: Autoria propria.

A carga viral e os niveis de CD4 nao diferiram significativamente entre os grupos, conforme pode ser visualizado nas
Figuras 1 e 2, sugerindo que a presenga da SM ndo estd diretamente associada ao controle virolégico e imunoldgico dos
pacientes. Observou-se que a maioria dos participantes possuia carga viral indetectavel (84,6%) e niveis de CD4 acima de 350
células/mm3 (86,6%), indicando um adequado controle da infec¢do pelo HIV. No entanto, apesar do sucesso do tratamento
antirretroviral (TARV), outros fatores, como inflamagdo cronica e efeitos metabdlicos adversos dos medicamentos, podem

contribuir para o desenvolvimento da SM.
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Figura 1 - Comparac&o dos niveis de carga viral de pacientes com HIV com e sem sindrome metabdlica.
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Fonte: Autoria propria.

Figura 2 - Comparag&o da contagem de CD4 de pacientes com HIV com e sem sindrome metabdlica.
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Fonte: Autoria propria.

A Tabela 2 e a Figura 3 apresentam a distribuicdo do tratamento antirretroviral nos pacientes com e sem SM. Os
esquemas terapéuticos mais utilizados na populacdo geral foram TDF/3TC + DTG (62,1%) e 3TC + DTG (12,3%). A
distribuicdo dos diferentes regimes ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,05),

indicando que a presenga da SM ndo estd diretamente associada ao tipo de terapia antirretroviral utilizada. No entanto, é
6
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relevante observar que certos esquemas, como aqueles contendo inibidores de protease (por exemplo, DRV/R), apresentaram
uma frequéncia discretamente maior no grupo com SM, o que pode sugerir um impacto metabolico dessas medicacgdes a longo
prazo.

Tabela 2 - Distribuicdo do Tratamento e Terapias Antirretrovirais em Pacientes com e sem Sindrome Metabdlica.

Grupo Sem Sindrome Com Sindrome

total* (n=195) metabdlica (n=124) metabdlica (n=71)! p-value?
TDF/3TC + DTG 121 (62,1%) 74 (59,7%) 47 (66,2%) 0,367
3TC + DTG 24 (12,3%) 17 (13,7%) 7 (9,9%) 0,431
TDF/3TC + DRV/R 23 (11,8%) 15 (12,1%) 8 (11,3%) 0,863
TDF/3TC + EFZ 9 (4,6%) 7 (5,6%) 2 (2,8%) 0,365
DTG + DRVI/R 7 (3,6%) 5 (4,0%) 2 (2,8%) 0,661
3TC + DRV/R 4 (2,1%) 1(0,8%) 3 (4,2%) 0,105
TDF/3TC + ATV/R 2 (1,0%) 1(0,8%) 1 (1,4%) 0,688
ABC/3TC + DTG 1(0,5%) 1(0,8%) 0 (0,0%) 0,448
ABC/3TC/EFZ 1(0,5%) 1(0,8%) 0 (0,0%) 0,448
DTG/DRV/R 1 (0,5%) 1 (0,8%) 0 (0,0%) 0,448
DTG/ DRVIR + ETR 1(0,5%) 0 (0,0%) 1 (1,4%) 0,185
TDF/3TC/NVP 1 (0,5%) 1 (0,8%) 0 (0,0%) 0,448

! Dados categdricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis.? Teste do qui-quadrado ou exato de Fisher foi usado.
O nivel de significancia considerado foi p < 0,05. Fonte: Autoria propria.

Embora néo tenha sido realizada uma comparacéo entre as TARV utilizadas e os principais fatores de risco para SM,
sabe-se que alguns antirretrovirais contribuem para o aumento de peso e dislipidemia. Sendo necessario individualizar cada
paciente na prescri¢cdo dos ARVSs, considerando o impacto destas medicagdes na sindrome metabdlica.

Figura 3 - Distribuicdo do Tratamento e Terapias Antirretrovirais em Pacientes com HIV e Sindrome Metabdlica.

Uso de TARV de pacientes com HIV e Sindrome Metabdlica

Artirretroviral

o 0 20 0 40
Contagem

Fonte: Autoria propria.
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A Tabela 3 e a Figura 4 analisam os fatores para SM em pacientes com HIV. A média de Pressdo Sistdlica em
pacientes com SM foi de 130,1 +17,4 com significancia estatistica ( p<0,001) em relagdo aos pacientes sem SM, bem como a
média de Pressdo Diastolica que foi 86,1_+12,6 com significancia estatistica (p<0,001). Em relagdo ao controle adequado de
Pressdo Arterial, considerado como valor abaixo de 135x85 mmHG, os pacientes com sindrome metabolica, 31% deles tinham
o controle adequado, significativamente menor do que os pacientes sem sindrome (p<0,001), cujo controle da pressao era em
71%. No entanto, apesar de 69% dos pacientes com sindrome metabolica estarem com a pressdo ndo controlada, somente
35,2% desses pacientes fazem tratamento para hipertensdo. O que sugere que o tratamento farmacoldgico utilizado néo esta
sendo adequado, ou que ainda néo foi introduzido. Além disso, ndo podemos descartar a hipertensao do jaleco branco.

A obesidade (IMC >30) também foi demonstrada principalmente associada a sindrome metabolica, sendo identificada
em 54,9% dos pacientes com sindrome, enquanto apenas 3,2% dos individuos sem a sindrome apresentaram esse perfil
(p<0,001). Isso evidencia a obesidade como um fator de risco central na fisiopatologia da sindrome metabolica em pacientes
vivendo com HIV.

O perfil lipidico revelou que a principal alteracdo associada a sindrome metabdlica foi o aumento dos triglicerideos.
Pacientes com sindrome apresentaram hipertrigliceridemia (=150 mg/dL) em 62,0% dos casos, enquanto no grupo sem
sindrome esse indice foi de 16,9% (p<0,001). Por outro lado, os niveis de LDL (>130 mg/dL) ndo fizeram diferenca
significativa entre os grupos (p=0,662), indicando que a dislipidemia nesses pacientes estd mais relacionada ao aumento dos
triglicerideos do que ao LDL elevado.

O HDL baixo (<40 mg/dL em homens e <50 mg/dL em mulheres) foi outra caracteristica marcante da sindrome
metabdlica. Entre os homens, 90% dos pacientes com sindrome apresentaram HDL reduzido, em comparacdo a 48,2% do
grupo sem a condicédo (p<0,001). Entre as mulheres, essa diferenca também foi significativa (95,2% vs. 61,5%, p=0,005). Isso
indica que a reducdo do HDL é uma alteragdo lipidica predominante na sindrome metabdlica associada ao HIV, sendo mais
acentuada em mulheres.

Em relacdo ao controle glicémico, 85% dos pacientes com sindrome metabdlica ndo tinham controle glicémico

adequado (glicemia >100 e HbA1C> 5,6), significativamente maior (p>0,001) do que 0s pacientes sem a sindrome (32,8%).

Tabela 3 - Anélise dos fatores de risco de pacientes com HIV para sindrome metabdlica.

G totall Sem Sindrome ~ Com Sindrome
rupo tota

(n=195) metabdlica metabdlica p-value?
(n=124)* (n=71)?
Presséo Sistolica (mmHg) 123,5+19,0 119,7 £ 18,9 130,1+17,4 <0,001
Presséo Diastdlica (mmHg) 81,1+129 78.3+12.3 86.1+12.6 <0,001
Pressédo Arterial Controlada <0,001
N3o (>135/85 mmHg) 85 (43,6%) 36 (29,0%) 49 (69,0%)
Sim (<135/85 mmHg) 110 (56,4%) 88 (71,0%) 22 (31,0%)
Tratamento para Hipertensdo Arterial Sistémica <0,001
NAO 154 (79,0%) 108 (87,1%) 46 (64,3%)
SIM 41 (21,0%) 16 (12,9%) 25 (35,2%)
IMC ( 230/<30) <0,001
<30 152 (77,9%) 120 (96,8%) 32 (45,1%)
>30 43 (22,1%) 4 (3,2%) 39 (54,9%)
Tratamento para Dislipidemia (Sim/N&o) 0,14
NAO 171 (87,7%) 112 (90,3%) 59 (83,1%)
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SIM 24 (12,3%) 12 (9,7%) 12 (16,9%)

Triglicerideos ( >150/<150 mg/dL) <0,001
<150 130 (66,7%) 103 (83,1%) 27 (38,0%)
>150 65 (33,3%) 21 (16,9%) 44 (62,0%)

LDL (>130/<130 mg/dL) 0,662
<130 165 (85,9%) 105 (86,8%) 60 (84,5%)
>130 27 (14,1%) 16 (13,2%) 11 (15,5%)

HDL em Homens ( <40/>40 mg/dL) <0,001
HDL <40 86 (63,7%) 41 (48,2%) 45 (90,0%)
HDL >40 49 (36,3%) 44 (51,8%) 5 (10,0%)

HDL em Mulheres ( <50/>50 mg/dL) 0,005
HDL <50 44 (73,3%) 24 (61,5%) 20 (95,2%)
HDL >50 16 (26,7%) 15 (38,5%) 1(4,8%)

Glicemia e HbAlc (Categorias) <0,001
CONTROLADA- Glicemia <100 e HbAlc <5,6 47 (46,5%) 41 (67,2%) 6 (15,0%)
NAO CONTROLADA-Glicemia >100 e HbAlc
556 54 (53,5%) 20 (32,8%) 34 (85,0%)

1 Dados categdricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis. Dados quantitativos expressos como média + desvio
padrdo. 2 Testes estatisticos realizados: teste t de Student para variaveis continuas, teste qui-quadrado ou exato de Fisher para variaveis
categoricas. O nivel de significancia considerado foi p < 0,05. Fonte: Autoria prépria.

Figura 4 - Distribuigdo dos fatores de risco de pacientes com HIV para sindrome metabolica.

Fatores de risco de pacientes com HIV e Sindrome Metabdlica
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Triglicerfideos (> =150/< 150 mg/dL)
IMC (>=30/<30)

Glicemia e HbATc (Categor ias)

Varidveis

Hipertensdo Arfterial Sistémica
HDL em Mulheres (<50/=50 mg/dL)
Dislipidemnia (Sim/N&o)

LDL (>=130/<130 mgAlL)

0 10 20 30 40
Contagem

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 4 apresenta a comparacdo dos exames bioquimicos entre pacientes com HIV, com e sem sindrome
metabolica. Os resultados demonstram diferengas significativas nos perfis lipidico, glicémico e renal entre os grupos.Pacientes
com sindrome metabdlica apresentaram valores significativamente mais elevados de colesterol total (179,0 + 37,5 mg/dL) em
comparacao ao grupo sem sindrome (165,2 + 41,5 mg/dL, p=0,018). O HDL (colesterol bom) foi significativamente menor no
grupo com sindrome metabélica (36,7 + 7,0 mg/dL) do que no grupo sem a condicdo (42,6 + 11,6 mg/dL, p<0,001). Esse
achado reforca a dislipidemia como uma caracteristica central da sindrome metabdlica. O LDL (colesterol ruim), embora
numericamente maior no grupo com sindrome metabélica (99,5 + 31,3 mg/dL vs. 95,2 + 31,8 mg/dL), ndo apresentou

diferenga estatisticamente significativa (p=0,313), indicando que a dislipidemia nesses pacientes é mais influenciada pela
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reducdo do HDL e pelo aumento dos triglicerideos. Os triglicerideos foram significativamente mais elevados no grupo com
sindrome metabolica (190,3 + 98,8 mg/dL) em comparacdo ao grupo sem sindrome (122,1 + 71,3 mg/dL, p<0,001),
confirmando a hipertrigliceridemia como um marcador metabdlico relevante nesses pacientes

O nivel de glicemia em jejum foi significativamente maior em pacientes com SM, em relaco aos pacientes sem SM (
112,0 +26,2 vs 95,6 +15,4, p<0,001), bem como o nivel de hemoglobina glicada : 6,0 +0,6 em pacientes com SM vs 5,7 +0,5 ,
p=0,002. Reforcando que a hiperglicemia é um fator importante para a prevaléncia de SM.

Os niveis médios de creatinina sérica ndo diferiram significativamente entre os grupos (p=0,126), assim como 0s
niveis de uréia (p=0,141), evidenciando que a funcéo renal ndo foi comprometida de forma evidente pela sindrome metabdlica
em pacientes testados. A relagdo albumina/creatinina, que avalia a presenga de disfuncdo renal precoce, também néo
apresentou diferenga significativa entre os grupos (p=0,981), inferimos que, nesse contexto, a sindrome metabgélica ainda néo

teve impacto mensurével na fungéo renal.

Tabela 4 - Comparagdo dos exames bioquimicos em pacientes com e sem sindrome metabdlica.

Grupo total* Sem Sindrome Com Sindrome

(n=195) metabolica (n=124) metabdlica (n=71)! prvalue’
Colesterol Total (mg/dL) 170,2 £ 40,5 165,2+415 179,0 £ 37,5 0,018
HDL (mg/dL) 40,5 +10,5 426+11,6 36,7+7,0 <0,001
LDL (mg/dL) 101,2 +£32,0 99,5+31,3 104,1+£33,1 0,35
Triglicerideos (mg/dL) 146,9 + 88,7 122,1+718 190,3+98,8 <0,001
Glicemia em Jejum (mg/dL) 101,7+21,6 95,6 +154 112,0 £ 26,2 <0,001
Hemoglobina Glicada (HbA1c) (%) 58+0,6 57+05 6,0+0,6 0,002
Creatinina (mg/dL) 1,0(0,8-1,2) 1,0(0,8-1,2) 1,0(0,8-1,2) 0,494
Ureia (mg/dL) 32,6+15,0 31,1+£138 35,1+16,7 0,092
Relagdo Albumina/Creatinina 6,7 (0,5-32,0) 6,7 (1,3-30,0) 6,6 (0,1-33,1) 0,981

! Dados quantitativos expressos como média + desvio padrdo ou como mediana e amplitude interquartil entre parénteses. 2 Testes estatisticos
realizados: teste t de Student ou Mann-Whitney conforme normalidade dos dados. O nivel de significancia considerado foi p < 0,05.
Fonte: Autoria propria.

A Tabela 5 apresenta os resultados da regressdo logistica multivariada, identificando os fatores independentes
associados a presenca de sindrome metab6lica em pacientes vivendo com HIV. O modelo inicial incluiu diversas variagdes, e,
utilizando o método stepwise backward, chegou-se ao modelo final, que manteve apenas as varidveis com maior impacto
estatistico na ocorréncia da sindrome metabdlica.

No modelo final, o sexo biolégico masculino apresentou uma forte tendéncia de associagdo com a sindrome
metabolica (odds ratio - OR = 31.161; IC 95%: 0,951 — 1021.424; p=0,053). Embora o valor de p esteja préximo dos limites
de significancia estatistica (p < 0,05), esse achado sugere que homens vivendo com HIV podem ter um risco aumentado de
desenvolver sindrome metabdlica em comparagdo com mulheres.

O indice de massa corporal (IMC) elevado foi um dos fatores mais significativos no modelo final (OR = 2,237; IC
95%: 1,392 — 3,595; p=0,001). Esse achado reforca que o excesso de peso e a obesidade sdo fatores determinantes no
desenvolvimento da sindrome metabdlica, o que estd de acordo com a literatura geral sobre a condicéo.

A alteracéo nos niveis de HDL mostrou uma forte associagdo com a sindrome metabdlica (OR = 2.144.739; IC 95%:

13.867 — 331.706,08; p=0,003). O HDL baixo é um diagnostico de sindrome metabolica e um fator de risco cardiovascular
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significativo, especialmente em pacientes que vivem com HIV, que podem apresentar dislipidemia devido ao uso de
antirretrovirais.

A presenga de hipertrigliceridemia foi fortemente associada a sindrome metabdlica (OR = 124.432; IC 95%: 4.584 —
3.378.024; p=0,004). Esse achado reforga que pacientes HIV positivos com triglicerideos elevados possuem um risco
significativamente maior de desenvolver sindrome metabélica.

A glicemia de jejum e a hemoglobina glicada aumentada também foram significativamente associadas a sindrome
metabdlica (OR = 154.172; IC 95%: 4.834 — 4.917.423; p=0,004). Isso indica que a resisténcia a insulina e as alteracfes na
regulagdo da glicose desempenham um papel fundamental no desenvolvimento da sindrome metabdlica nessa populagéo.

Por outro lado, variaveis como idade, carga viral detectavel, contagem de CD4 e hipertenséo arterial sistémica nao
fizeram associacéo estatisticamente significativa com a sindrome metabélica no modelo final. Isso sugere que, nessa populacao
especifica, os fatores metabdlicos (IMC, dislipidemia e glicemia alterada) tém um impacto mais determinante para o risco de
sindrome metabdlica do que os aspectos imunoldgicos e virais.

Os achados da regressao logistica multivariada indicam que os principais fatores associados a sindrome metabdlica
em pacientes com HIV sdo IMC elevado, alteragdes nos niveis de HDL e triglicerideos e descontrole glicémico. O sexo

masculino também demonstrou uma tendéncia de associacdo, embora sem atingir significancia estatistica plena.

Tabela 5 - Regressdo logistica multivariada avaliando fatores independentes associados a sindrome metabdlica em pacientes com
HIV.

Presenca de Sindrome Metabdlica

Modelo inicial Modelo final

Odds ratio (IC 95%) p Odds ratio (1C 95%) p
Idade, anos 1,023 (0,898 ; 1,165) 0,736
Sexo Biol6gico (maculino) 46,19 (1,066 ; 2002,336) 0,046 31,161 (0,951 ; 1021,424) 0,053
indice de Massa Corporal

2,365 (1,363 ; 4,103) 0,002 2,237 (1,392 ; 3,595) 0,001
(kg/m2)
Carga Viral (detectavel) 1(1;1,001) 0,664
Contagem de CD4 (valor) 1 (0,996 ; 1,005) 0,894
Hipertensdo arterial sistémica

) 1,646 (0,08 ; 33,962) 0,747

(sim)
HDL (alterado) 3455,247 (13,027 ; 916445,974) 0,004 2144,739 (13,867 ; 331706,08) 0,003
Triglicerideos (alterado) 255,341 (3,967 ; 16435,491) 0,009 124,432 (4,584 ; 3378,024) 0,004
Glicemia e glicada (alterado) 327,047 (4,6 ; 23253,78) 0,008 154,172 (4,834 ; 4917,423) 0,004

Foi usado o0 método stepwise do tipo backward para alcancar o modelo final. Fonte: Autoria propria

4. Discusséo

Em sintese, 0 presente estudo analisou 195 pacientes vivendo com HIV/AIDS, todos em uso de TARV, e identificou
uma prevaléncia de SM de 36,4%. Os componentes mais prevalentes foram HDL baixo (90% dos homens e 95,2% das
mulheres), triglicerideos elevados (62%) e glicemia de jejum alterada (85%), e os principais fatores de risco identificados
foram IMC elevado, dislipidemia e controle glicémico inadequado. Apesar de avaliar a relagcdo entre TARV e SM, o estudo
ndo encontrou associacao estatisticamente significativa entre o tipo de TARV utilizada e a presenca da sindrome, embora tenha

sido observada uma maior prevaléncia de inibidores de protease (IPs) no grupo com SM.
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Estes achados sdo comparaveis aos resultados de outros estudos internacionais, embora algumas diferencas devam ser
consideradas. A revisdo sistematica conduzida por Loutfy et al. (2017) avaliou a prevaléncia da SM em PVHIV em paises em
desenvolvimento, encontrando taxas que variaram de 8,4% a 47%, com uma média de 30,5% na Africa, 21,5% na Asia e
21,4% na América do Sul. A prevaléncia observada no Ceara esta acima dessa média regional, sugerindo que fatores locais,
como habitos alimentares, predisposicdo genética ou caracteristicas especificas da populagéo estudada, possam influenciar na
maior prevaléncia observada.

A meta-analise de Guaraldi et al. (2016) relatou uma prevaléncia global de SM em PVHIV de aproximadamente 24%,
destacando que o uso de inibidores de protease (IPs) na TARV estava associado a um aumento significativo no risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus e/ou SM. No entanto, o estudo realizado ndo encontrou uma associacéo estatisticamente
significativa entre o tipo de TARV utilizado e a presenca de SM. Essa discrepancia pode ser atribuida ao tamanho amostral
limitado.

A revisio sistematica de Tesfaye et al. (2018) analisou a prevaléncia da SM em PVHIV na Africa Subsaariana,
identificando uma taxa de 21,5% entre PVHIV e 12,0% entre individuos HIV-negativos. Além disso, os autores destacaram
que a hipertensdo arterial foi o componente mais frequente da SM nessa populacdo, enquanto neste estudo, os principais
fatores foram HDL baixo e triglicerideos elevados. Essa diferenga pode refletir variagdes regionais nos fatores de risco
cardiovascular e diferengas nos critérios diagndsticos utilizados.

Outros estudos corroboram a elevada prevaléncia de SM em PVHIV. Por exemplo, a pesquisa de Nansseu et al.
(2018) destacou a incidéncia significativa de pré-diabetes e diabetes mellitus entre adultos HIV-positivos em uso de TARV,
reforcando a necessidade de monitoramento glicémico regular nessa populacdo. Além disso, a meta-analise de Nduka et al.
(2017) sugeriu uma associagdo causal entre o uso de TARV e o desenvolvimento de diabetes mellitus, enfatizando a
importancia de considerar os efeitos metabélicos na escolha do regime antirretroviral.

Além desses estudos principais, pesquisas recentes reforcam a correlagdo entre TARV, alteragdes metabdlicas e a
presenca de SM em PVHIV. Koethe et al. (2016) demonstraram que o ganho de peso apds a iniciagdo da TARV é um fator de
risco para a SM, um achado semelhante ao observado no Ceara, onde o IMC elevado foi um dos principais fatores associados a
SM. McComsey et al. (2016), por sua vez, analisaram as alteracfes lipidicas associadas a diferentes esquemas de TARV e
concluiram que certos regimes estavam mais associados a dislipidemia e ao desenvolvimento de SM, um dado que converge
com os achados do estudo.

A literatura brasileira sobre sindrome metabolica (SM) em pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) ainda é limitada,
com estudos que abordam o tema de maneira heterogénea devido a variedade das coortes analisadas, diferencas nos fatores
sociodemograficos, tempo de infecgdo, uso de terapia antirretroviral (TARV) e critérios diagndsticos. Essa diversidade
dificulta uma comparacéo direta entre os estudos, mas permite a identificacdo de tendéncias comuns na relacdo entre o HIV, o
tratamento antirretroviral e as altera¢fes metabolicas associadas a SM.

Ao comparar esses achados com outros estudos brasileiros, percebe-se que a prevaléncia da SM variou
consideravelmente entre as diferentes coortes. Em um estudo de Ribeir&o Preto (Costa et al., 2019) encontrou uma prevaléncia
entre 28,5% e 39,4%, dependendo do critério diagnéstico utilizado, e identificou uma associagdo significativa entre a SM e o
sexo feminino e a idade acima de 50 anos, enquanto o estudo realizado no Ceara ndo encontrou essa relagéo estatisticamente
significativa. O estudo de S8o Paulo (Silva et al., 2009), por sua vez, relatou uma prevaléncia de SM inferior 13% para
pacientes tratados com TARV e 12% para aqueles sem o uso da TARV, mas os componentes metabolicos mais comuns foram

semelhantes, incluindo HDL baixo e triglicerideos elevados.
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O impacto do uso da TARV sobre a SM também apresentou variages entre os estudos. O presente estudo analisou
exclusivamente pacientes em uso de TARV, mas sem avaliar a influéncia do tempo de exposi¢éo ao tratamento nos desfechos
metabolicos. Em contrapartida, um estudo de Belo Horizonte (Raposo et al., 2017) investigou pacientes sem TARV e
identificou frequentes distirbios metab6licos, como hiperglicemia e hipertrigliceridemia, sugerindo que o proprio HIV,
independentemente da TARV, pode estar relacionado ao desenvolvimento da SM. No estudo de Macaé (da Silva et al., 2020),
o tempo de TARYV influenciou diretamente os niveis de colesterol total e triglicerideos, com maior impacto apés nove anos de
tratamento, 0 que sugere que a exposicao prolongada a TARV pode exacerbar as disfuncdes lipidicas e glicémicas. O estudo de
Kramer et al. (2010) analisou especificamente idosos vivendo com HIV/AIDS e demonstrou que a TARV aumenta a
resisténcia a insulina, a dislipidemia e a hipertensdo arterial, destacando o envelhecimento como um fator adicional de risco
para complicagdes metabdlicas. Esse achado esta alinhado com os resultados encontrados, no qual pacientes com SM tinham
idade significativamente maior (47,9 anos vs. 42,6 anos no grupo sem SM, p=0,005).

Além disso, a relacdo entre lipodistrofia e sindrome metabdlica foi também investigada nos estudos de Londrina
(Carvalho et al., 2008), Macaé (da Silva et al., 2020). O estudo de Londrina encontrou uma prevaléncia de lipodistrofia de
55%, associada a hipertrigliceridemia e HDL reduzido. Ja a prevaléncia no estudo de Macaé foi de 29% e mostrou que
alteracBes na distribuicdo de gordura corporal foram mais comuns entre 3 e 6 anos ap6s o diagndstico de HIV. O estudo do
Cearé ndo avaliou lipodistrofia como fator de risco, mas os mesmos padrdes de dislipidemia foram observados em pacientes
com SM, o que sugere que as alteracdes metabdlicas e a redistribui¢do da gordura corporal podem estar interligadas.

Diante desses achados, observa-se que a SM é altamente prevalente em PVHA no Brasil, com taxas variando de 12%
a 39,3%. Os principais fatores associados incluem dislipidemia (HDL baixo e hipertrigliceridemia), alteragdes glicémicas e
obesidade. A TARV, especialmente com exposi¢do prolongada, pode contribuir para essas disfuncfes, mas a infeccdo pelo
HIV em si ja estd associada a um perfil inflamatério que favorece o desenvolvimento da SM. O envelhecimento e a
lipodistrofia sdo fatores adicionais que podem potencializar esses efeitos.

Apesar das semelhancas entre os achados do Ceard e os estudos internacionais e nacionais, 0 estudo apresenta
limitagdes que devem ser consideradas, incluindo a ndo avaliagdo do impacto do tempo de TARYV, a auséncia de estratificacao
por tipo de antirretroviral e a falta de um grupo controle HIV-negativo, dificultando comparag¢fes com a populacéo geral. Além
disso, o tamanho amostral reduzido pode ter limitado a detec¢do de associagdes significativas, e fatores como habitos de vida
ndo foram analisados. Para esclarecer melhor essas relagdes, sdo necessarios estudos longitudinais e com amostras maiores,

além da inclusdo de outras variaveis de habitos e estilo de vida.

5. Considerac0es Finais

De forma geral, IMC elevado, dislipidemia (HDL reduzido e triglicerideos elevados) e pior controle glicémico
(glicemia de jejum e HbAlc aumentadas) foram os fatores mais significativamente associados a presenca da SM nessa
populacéo estudada. No entanto, ndo foi observado impacto significativo na funcéo renal dos pacientes da amostra.

Esses achados reforcam a importancia do monitoramento metabolico e a implementacéo precoce de estratégias de
prevencdo e manejo para reduzir complicagdes cardiovasculares e diabetes.

A relacdo entre TARV e SM merece destaque, uma vez que determinadas classes de antirretrovirais podem impactar
negativamente o metabolismo, favorecendo o acumulo de gordura visceral, dislipidemia e resisténcia a insulina. Dessa forma, a
escolha do regime terapéutico deve levar em consideracdo o risco metabdlico individual, priorizando esquemas com menor
impacto sobre o metabolismo.

Assim, é fundamental o monitoramento metabolico especifico em pacientes HIV positivos, especialmente naqueles

com excesso de peso, dislipidemia e hiperglicemia, evitando complicacdes cardiovasculares e metabolicas. E fundamental a
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implementacéo de estratégias de prevengdo e manejo da SM, incluindo mudancas no estilo de vida e ajustes terapéuticos. Além
disso, destaca-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, nutricionistas e educadores fisicos,

para minimizar os impactos dessa condicdo na qualidade de vida dos pacientes.
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