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1 INTRODUCAO

O colesterol e os triglicerideos sdo algumas das moléculas mais
estudadas da biologia humana, principalmente por suas relagbes com doencas
cardiovasculares (SMITH et. al., 2007). Por serem insolUveis no plasma sanguineo,
precisam ser transportados por lipoproteinas, sendo as principais a de muito baixa
densidade (VLDL), densidade intermediaria (IDL), baixa densidade (LDL) e a de alta
densidade (HDL). O colesterol serve como precursor de hormdnios esterdides,
estabilizador de membranas celulares e precursor de sais biliares e da vitamina D.
(SMITH et. al., 2007; SPOSITO, 2007). Ja os triglicerideos sao responsaveis pela
maior parte do armazenamento energético do corpo, principalmente no tecido
adiposo e muscular. (SMITH et. al., 2007; SPOSITO, 2007)

A LDL, IDL e VLDL fazem o transporte dos lipideos de origem hepatica
até os outros tecidos para serem armazenados. (SMITH et. al., 2007; SPOSITO,
2007) Ja a HDL faz o transporte reverso do colesterol, em direcdo ao figado para ser
metabolizado e excretado nas fezes na forma de acidos biliares (GOLDMAN &
AUSIELLO, 2009; SMITH et. al., 2007). Além disso, fazem também inibem a fixacéo
de moléculas de adesao e mondcitos ao endotélio, além de estimular a produgéo de
oxido nitrico sendo, portanto um fator protetor contra doencas vasculares.
(GOLDMAN & AUSIELLO, 2009; SPOSITO, 2007)

Dislipidemia é caracterizada por alteracdes na concentracdo sanguinea
de lipoproteinas ou lipideos. Pode ser causada por fatores ambientais ou genéticos.
(SPOSITO, 2007) Os altos niveis de colesterol total, colesterol LDL e triglicerideos
estdo correlacionados com hiperlipidemia, doenca aterosclerdtica e hipertensao
arterial sistt mica (GOLDMAN & AUSIELLO, 2009; ECKEL & KRAUSS, 1998).

A aterosclerose é a formagdo de placas de ateroma principalmente na
camada intima das artérias de médio e grande calibre. Decorre de uma inflamacao
cronica de origem multifatorial devido a agressdo endotelial. Quanto maior a
quantidade de lipoproteinas depositadas na parede dos vasos, maior é a
probabilidade de desenvolvimento de placas ateroscleréticas. (GOLDMAN &
AUSIELLO, 2009; SPOSITO, 2007)

Quando h& a formacdo da placa aterosclerdtica, esta pode tornar-se
instadvel, com atividade inflamatoéria intensa e uma capa fibrética fina que pode
romper-se a qualqguer momento, expondo o conteudo lipidico altamente
trombogénico, que é o grande responsavel pelas manifestacdes clinicas da
aterosclerose, tais como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral
isquémico. (GOLDMAN & AUSIELLO, 2009; SPOSITO, 2007)
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Segundo a IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemia, as dislipidemias séo
classificadas bioquimicamente em quatro classes: hipercolesterolemia isolada,
hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e a HDL-C baixa. A primeira ocorre
guando as taxas de LDL-C estdo acima de 160mg/dl. A hipertrigliceridemia isolada
apresenta-se com elevacao isolada dos TG acima de 150mg/dl. Ja a hiperlipidemia
mista possui valores aumentados de LDC-C e TG, lembrando que quando
TG=2400mg/dl, apenas é considerada mista quando CT=200mg/dl. E por fim a HDL-C
baixa para mulheres é quando valores de HDL-C sdo menores ou iguais a 50mg/dl.
(SPOSITO, 2007) JA4 na Il Diretriz, que é mais antiga, tinhamos a mesma
classificacdo bioquimica, no entanto alguns valores limites eram diferentes. O CT era
considerado alto com valores maiores que 240mg/dl, a HDL-C baixa para mulheres
era < 40 mg/dl, os TG eram prejudiciais com valores maiores que 201mg/dl e LDL-C
se manteve em 160 mg/dl. (SANTOS, 2001)

Desde a descoberta do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), antes da
introducdo da terapia antirretroviral combinada (HAART) foi observado que esses
pacientes apresentavam alteracdes no perfil lipidico, com diminuicdo do HDL-C e
aumento dos triglicerideos. Essas alteracfes tornam-se mais intensas em pacientes
que estdo em uso de terapia antirretroviral com inibidores de protease sendo
evidenciado que entre estes, 33-82% desenvolvam hipercolesterolemia e 43-66%
hipertrigliceridemia apds o uso desta medicagdo. (KOLANKIEWICZ et al, 2008; YU
etal, 2011)

O estudo de Basa et al também demonstrou que a propria doenca ja €
fator de risco para doencas cardiacas. Com isto, nota-se a necessidade de escolher
adequadamente a TARV para as pacientes que ja tem o perfil lipidico alterado para
ndo aumentar ainda mais o risco cardiovascular.

Este trabalho tem por objetivo estudar a prevaléncia de dislipidemia em
um grupo de pacientes HIV positivas.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de um estudo descritivo transversal com utilizagcdo de dados
secundarios. Foram coletados dados provenientes dos prontuarios de 140 pacientes
HIV positivas atendidas no Ambulatorio de Ginecologia do Servico de Apoio
Especializado (SAE) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
Realizou-se uma analise dos dados da primeira coleta de exames laboratoriais com
as variaveis colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e triglicerideos.

As pacientes incluidas no estudo foram as que tinham pelo menos um
exame laboratorial com alguma das variaveis do lipidograma, sendo utilizado o
primeiro exame contido no prontuario, ndo importando se todas as variaveis estavam
preenchidas ou se utilizavam antirretroviral no momento da coleta.

As pacientes foram separadas quanto a classificacdo de dislipidemia
segundo a Ill e IV diretrizes, considerando 0s quatro grupos: hipercolesterolemia
isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C baixa.

Por se tratar de dados secundarios nos comprometemos em manter sigilo
sobre as informagoes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 140 prontuarios analisados apenas 81 possuiam algum dado laboratorial
sobre o lipidograma. Dentre estes, o maior numero de registros foi a variavel
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colesterol total e o menor foi triglicerideos. Isso se deve ao fato de que alguns
pacientes vdo somente a primeira consulta e ndo retornam com exames. Outras
duas possibilidades é que ndo foram preenchidos os resultados no prontuario
médico ou que estes pacientes ainda ndo tivessem indicacdo para TARV, ndo sendo
até o momento solicitado exames para controle da dislipidemia, ja que se torna mais
intensa com a utilizacdo de IP.

Tabela -1: Porcentagem das variaveis conforme a Ill e IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia e
Prevengao de Aterosclerose

Variaveis N° de registros Il Diretriz IV Diretriz
CT N=81 6,17% 18,8%
LDL-C N=64 3,12% 3,12%
TG N=60 16,66% 30%
HDL-C N=74 52,70% 79,72%
TG=400 N=60 1,66% 1,66%
TG=2400 e CT=200 N=59 0% 0%

Quando comparamos os dados das duas Ultimas diretrizes, percebemos que ao
tornar os valores laboratoriais com limites menores, aumentou a quantidade de
pessoas que se enquadram em dislipidemia, isso porque com 0 passar do tempo e
varios estudos sobre risco cardiaco observou-se que valores laboratoriais mais
baixos j& iniciavam alteragBes cardiovasculares, tendo sido, portanto alterado os
valores entre a penultima e a Ultima diretriz.

Tabela - 2: Prevaléncia (%) de perfil lipidico alterado conforme a IIl Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemia e Prevencédo de Aterosclerose em mulheres

Origem dos dados CT LDL-C HDL-C TG
Este estudo: Pelotas — RS 6,17 3,12 52,7 16,66
Guarani das missées — RS | 30,6 28,3 17 22,5
Salvador — BA 30 33,1 8 * 30,4

*Utilizada outra classificacdo: HDL-C<35mg/dl

Para poder comparar com outros estudos ja realizados, precisamos
enquadrar nossos dados na classificacdo da lll Diretriz, ja que ndo existem trabalhos
publicados com a IV Diretriz.

Podemos observar que as porcentagens de hipercolesterolemia isolada e
LDL-C foram menores quando comparadas com 0s outros dois estudos. O mesmo
resultado também foi encontrado na variavel triglicerideos. Estas prevaléncias nao
sao as mesmas encontradas na literatura, a qual relata que pacientes HIV positivos
possuem maior taxa de TG e valores semelhantes de CT e LDL-C quando
comparados com a populacdo em geral. (Basa et al, 2007; Yu et al, 2008)

Ja quando comparamos os valores de HDL-C, percebemos que os portadores
de HIV possuem um maior indice de HDL-C baixo em relacdo com a populagédo em
geral. Sendo que mais da metade das pacientes HIV positivas possuem dislipidemia
por HDL-C baixa. Este valor s6 pode ser comparado com o estudo feito em Guarani
das Missdes ja que no estudo de Salvador os critérios utilizados foram diferentes.
(LESSA et al, 1997) Os baixos niveis de HDL-C j& sdo descritos na literatura para
pacientes HIV positivos, assim como demonstram os estudos de Basa et al e Yu et
al.
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4 CONCLUSAO

Com este estudo podemos perceber que ha uma alta taxa de dislipidemia por
HDL-C baixa, o que acarreta em maior risco para doencas ateroscleréticas em
pacientes HIV positivos, ja que as taxas baixas de HDL-C dificultam o transporte
reverso do colesterol para sua metabolizacdo e excregcdo, podendo acumular com
maior facilidade nas paredes dos vasos, levando a doencas cardiovasculares.

Deve-se, portanto, fazer a prevencdo primaria com essas pacientes,
orientando sobre habitos de vida saudaveis, tais como exercicios fisicos e
alimentacdo balanceada. Além de que o controle do lipidograma deve ser realizado
regularmente para evitar aumentos das taxas de dislipidemia, quer seja pelo uso de
antirretrovirais como pela propria doenca. Essas medidas podem ajudar essas
pacientes a terem uma melhor qualidade de vida com menores comorbidades por
causa do HIV.
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