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RESUMO

Objetivo: Analisar as producées cientificas sobre a relacao entre o HIV e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em Pessoas Vivendo
com HIV/aids (PVHA). Método: Revisdo integrativa da literatura em seis bases de dados, realizada no més de marco de 20176.
Utilizaram-se os descritores “aids” e “hipertensao”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram encontrados 248 artigos e
selecionados 17. As categorias formuladas foram “prevaléncia de HAS em PVHA”, “fatores de risco para HAS em PVHA” e “eventos
adversos da terapia antirretroviral (TARV) que contribuem para HAS”. Resultados: Nao ha consenso se o HIV e TARV influenciam
no desenvolvimento da HAS, mas existem diversos fatores de risco para HAS entre PVHA. Constata-se que os farmacos inibidores
de protease sao os que mais influenciam na HAS. Conclusao: As orientagdes para prevencao da HAS devem ser realizadas em todos
os individuos, porém, nas PVHAs, devem focar nos fatores de risco caracteristicos dessa populagao.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Hipertensao; Enfermagem; Promocao da Saude.

ABSTRACT

Obijective: To analyze scientific productions about the relationship between HIV and Systemic Arterial Hypertension (SAH)
in people living with HIV/AIDS (PLWHA). 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 SAH in PLWHA” and “adverse events of
antiretroviral therapy (ART) that contribute to HAS.”Results: There is no consensus whether HIV and ART influence the SAH
development, but there are several risk factors for SAH among PLWHA. 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.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre la relacion entre el VIH y la Hipertension Arterial (HTA) en Personas que Viven
con el VIH/sida (PVVS). Método: Revision integradora de la literatura en seis bases de datos, realizada en marzo de 2016. Se
utilizaron los descriptores “sida” y “hipertensién” en portugués, inglés y espanol. Se encontraron 248 articulos, entre los cuales
se seleccionaron 17. Las categorias formuladas fueron “prevalencia de la HTA en PVVS”, “factores de riesgo de HTA en PVVS” y
“eventos adversos de la terapia antirretroviral (TAR) que contribuyen con la HTA”. Resultados: No hay consenso si el VIH y la TAR
influyen en el desarrollo de la HTA, pero hay varios factores de riesgo de HTA entre PVVS. Se constaté que los farmacos inhibidores
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de la proteasa son los que mas influencian en la HTA. Conclusion: Las directrices para la prevencion de la HTA deben ser puestas
en practica en todos los individuos. Sin embargo, en PVVS, deberian centrarse en factores de riesgo propios de esta poblacion.
Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Hipertension; Enfermeria; Promocion de la Salud.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Gilmara Holanda da Cunha
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INTRODUCAO

A aids é uma doenca em crescimento, sendo considera-
da uma importante questdo de saude publica no Brasil e no
mundo™. A epidemia global da aids teve seu inicio em 1981,
nos Estados Unidos®. Atualmente, existem cerca de 34 mi-
Ilhoes de Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHAS), represen-
tando uma pandemia que se encontra em franco crescimento,
tornando-se um desafio para varios setores sociais em relacao
as medidas de controle das vulnerabilidades envolvidas nos
aspectos individuais e contextuais de exposicdo ao virus®.

No Brasil, no decorrer das décadas, a infeccao pelo HIV
passou por modificagdes no seu perfil epidemiolégico, ocor-
rendo alteragao na histdria natural da doenca. Esse fato deve-
-se, principalmente, a introducdo da terapia antirretroviral
(TARV) iniciada no pais em 1996. Em consequéncia, ocorreu
um redugao da mortalidade e melhoria na qualidade de vida
das pessoas com HIV/aids em tratamento™. A iniciacdo da
TARV, juntamente com as agdes de prevengao e controle da
infeccdo pelo HIV, tem gerado alteragoes nas caracteristicas
da epidemia. Observa-se uma modificagao na histéria natural
da doenca, passando de um fim letal rapido com atributos
padronizados para uma enfermidade controlavel, com carac-
teristicas cronicas e evolugao prolongada®.

Visto que as PVHASs tém maior sobrevida, ocorre atualmente
uma preocupagao com outras condigdes cronicas, sendo uma
delas a hipertensao arterial sisttmica (HAS), que também é
um problema de satde publica pelo impacto econdmico que
acarreta ao sistema social e de satde, refletindo na qualidade
e expectativa de vida dos individuos. A prevencao de altera-
¢oes irreversiveis no organismo exige o seu controle continu-
ado, além de agdes individuais e coletivas®.

A HAS é uma condigao clinica multifatorial, caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressio arterial. E uma
condicao de dificil controle e entre os seus principais fatores
de risco podem-se destacar: a idade, o sexo, a etnia, o sobre-
peso, a obesidade, dieta hipersddica, 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®.

Fatores modificaveis relacionados ao estilo de vida tém
sido frequentemente associados a HAS e, apesar de estuda-
dos, ainda prevalecem os baixos percentuais de conhecimen-
to, tratamento e controle da mesma, tanto em populacoes de
paises desenvolvidos como nas de paises em desenvolvimen-
to. Para que o controle da HAS seja alcancado, é necessario
que o individuo tenha conhecimento da doenca, uma vez que
o falta dele destaca-se como uma barreira na busca de orienta-
¢ao para o manejo adequado da mesma®.

A justificativa deste estudo ocorre devido a lacuna de infor-
magdes existentes sobre a etiologia e o desenvolvimento da

HAS em PVHA e a influéncia da TARV, do proprio HIV e dos
fatores de risco para o surgimento da HAS nesses individuos.
Diante disso, percebe-se a importancia na pratica profissional
de uma maior compreensao acerca da relagao entre o HIV e
a HAS, para que medidas possam ser tomadas, tornando pos-
sivel minimizar as chances das PVHAs desenvolverem HAS.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar as producoes
cientificas sobre a relacio entre o HIV/aids e a HAS.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual foi
elaborada em seis etapas: 1. Elaboracao da pergunta norte-
adora; 2. Busca na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Andlise
critica dos estudos; 5. Discussao dos resultados; 6. Apresenta-
cao da revisao integrativa®. A pergunta norteadora foi: Qual a
relacdo entre o HIV/aids e a HAS?

Os artigos foram selecionados em seis bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Li-
terature (CINAHL), indice Bibliogréfico Espaiol de Ciencias
de la Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e SCOPUS. O levantamento de artigos foi
realizado em margo de 2016, utilizando-se os descritores Aids
e Hipertensao, dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Satde e do Medical Subject Hea-
dings (MeSH) da National Library of Medicine, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos disponi-
veis eletronicamente, nos idiomas portugués, inglés ou espa-
nhol, que envolvessem a tematica acerca do HIV/aids e HAS,
independentemente do ano de publicacdo. Como critérios de
exclusao constaram as cartas ao editor e artigos repetidos. Os
niveis de evidéncia foram determinados da seguinte forma: I.
Evidéncias provenientes de revisao sistematica ou metanalise
de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de
diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; Il: Evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado; lll:
Evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem randomizacao; IV:
Evidéncias provenientes de estudos de coorte e caso-controle;
V: Evidéncias origindrias de revisdo sistematica de estudos des-
critivos e qualitativos; VI: Evidéncias derivadas de um estudo
descritivo ou qualitativo; VII: Evidéncias oriundas de opinido de
autoridades ou relatério de comités de especialistas®.

O quantitativo dos artigos selecionados nas bases de da-
dos encontra-se na Figura 1. A exclusao dos artigos ocorreu
devido ao fato de nio atenderem a pergunta norteadora do
estudo, além de que foram excluidos os repetidos.
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[ Pergunta norteadora ] artigo em Camardes®® e um no Chile®. Quanto
, aos niveis de evidéncia, observou-se a seguinte
[ Pesquisa nas bases de dados distribuicao: quatro, no nivel [V(10162023; trés,
I nivel V212224 e dez, nivel VI1119.2520,
[ 248 publicaces ] Considerando-se as trés categorias do estu-
I do — Prevaléncia de HAS em PVHA; Fatores
: : : : 'I : de risco para HAS em PVHA e Eventos adver-
‘ EIL:A% ‘ ?EA:;L H ,,[chfg ’ NLEELEE ‘ rS]C]:EL‘S ’ SnC(ZPZ%S sos da TARV que contribuem para HAS —,

constatou-se que a maioria dos artigos fez par-

Publicagoes excluidas
n =231
- Artigos repetidos: 70
- Artigos que nado responderam a pergunta norteadora: 161

Artigos selecionados
n=17

Figura 1 — Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados

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 metodolégico,
intervencdo ou cuidado proposto, resultados, conclusao e nivel
de evidéncia. Os estudos foram agrupados em trés categorias, de-
correntes 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 em-
basamento na literatura cientifica.

Quanto aos aspectos éticos, respeitaram-se os escritos dos arti-
gos e os direitos autorais, ndo havendo modificagido do contetido
encontrado em beneficio do estudo proposto pelos autores.

RESULTADOS
A caracterizagdo dos 17 artigos revelou que o ano de publica-

cao variou entre 2001 e 2016, sendo seis publicados no Brasil 1%,
cinco nos Estados Unidos!'*2? quatro em paises europeus?™2¥, um

te da primeira categoria citada. Observou-se o
percentual de PVHAs que possuem HAS em
diversos grupos de individuos e em contextos
diferentes, tais como a idade, a raca e em uso
ou nado de TARV.

A Prevaléncia de HAS em PVHA em relacdo a
populacao geral é algo ainda em discussao, nao
havendo consenso e suscitando abertura para
novos estudos. Da mesma forma, acontece com
as PVHAs em uso de TARV, existindo, assim, a
necessidade de maior aprofundamento acerca
da tematica, visto que ndo ha uma posicao de-
finida se a TARV estimula ou nao o desenvolvi-
mento da HAS. O Quadro 1 mostra as informagoes referentes a
Prevaléncia de HAS em PVHA, enfatizando em quais grupos de
pessoas com HIV/aids ou situacoes a HAS é mais frequente.

Na categoria Fatores de risco para HAS em PVHA, observou-
-se que nao existe um consenso se o HIV influencia, de fato, no
surgimento da HAS, ou se a HAS é decorrente de causas inde-
pendentes do HIV, advindas com o decorrer do tempo e fatores
individuais predisponentes, tais como a idade avancada, o sexo,
o peso elevado e a histéria familiar. E clara a importancia de mo-
dificar os fatores mutaveis para uma reducdo da HAS e melhora
da qualidade de vida nesta populacdo (Quadro 2).

A terceira categoria descreve os Eventos adversos da TARV
que contribuem para HAS. Os inibidores de protease estive-
ram em destaque quando ao se tratar de efeitos colaterais da
TARYV, incluindo interagao medicamentosa com alguns anti-
-hipertensivos. Percebe-se uma ndo definicao se a TARV in-
fluencia no desenvolvimento da HAS, dando espaco para o
surgimento de novos estudos acerca do tema (Quadro 3).

Quadro 1 - Prevaléncia de hipertensao arterial sisttmica em pessoas vivendo com HIV/aids, 2016

Titulo An9/ Del',n eamento do.estudo/ Intervencao Desfecho
Pais nimero de pacientes

E\C\?;/?elsgscse c?fnr:epc;iitclglm ESt?dOS Transversal . . Prevaléncia de
comorbidities in an urban Unidos n - 200 Entrevista com uso de formulario HAS* em 27,5% dos
AIDS clinic™® 2010 NEGros.
Chronic illness burden and | Estados Transversal Prevaléncia de HAS de
quality of life in an aging Unidos n = 452 Entrevista por ligacdo telefonica 46% na idade igual ou
HIV population™ 2013 B maior a 50 anos.

. Observar grupos Prevaléncia de
Risk factors related to RIS o
hypertension among Brasil Caso controle Casc|>_.| pachntes com PAd> 140/90.- (TAS em 25,6%

atients in a cohort living 2010 n = 958 MMmPIg, PEIo MENos ent fuas ocasioes, d5 pessoas
\F/)vith HIV/AIDS0 ou diagnéstico prévio de hipertensao. acompanhadas no

Controle: pacientes com PA normal ambulatério.

Continua
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Quadro 1 (cont.)

Hipertensao arterial sistémica em pessoas vivendo com

HIV/aids: revisao integrativa

Titulo Ang/ Delllneamento do'estudo/ Intervencao Desfecho
Pais ndmero de pacientes
qu;?é)ag;:)rrdelsovascular: Prevaléncia de HAS
. . Brasil Transversal . - em 35% das pessoas
antropométricos, clinicos 2011 n - 100 Entrevista e exame fisico acompanhadas no
e dietéticos em individuos B ambuFI)at(’)rio
infectados pelo virus HIV™ :
What should we know Erz\éaéi?ﬁ'g (;E/
about metabolic syndrome Brasil Transversal . - e
. h Entrevista e exame fisico das pessoas
and lipodystrophy in 2011 n=23819 had
AIDS(2 acompanhadas em
ambulatério.
Aging with HIV: an Eri\éaéi:?? (91?/
overview of an urban cohort Brasil Transversal Prontuirio das Dessoas. °
in Rio de Janeiro (Brazil) 2013 n = 2.307 p had
across decades of life acompanhadas em
ambulatério.
Risk of coronary artery Prevaléncia de HAS
disease in individuals Brasil Transversal Entrevista e exame em 55% das pessoas
infected with human 2011 n =40 acompanhadas em
immunodeficiency virus' ambulatério.
Correlates of hypertension Estados A prevaléncia de
in patients with AIDS in Uni Coorte prospectivo . [ HAS em 22% e
. . nidos Entrevista, prontudrio e exames L A
the era of highly-active 2013 n = 2390 incidéncia em
antiretroviral therapy?” 64,1/1000.
Impact of highly active Antes da TARVt 7%
antiretroviral therapy dos pacientes tinham
on blood pressure in Espanha Coorte prospectivo Entrevista e exame fisico HAS;
HIV-infected patients. A 2006 n =95 Apés 48 semanas de
prospective study in a TARYV, 26% estavam
cohort of naive patients®? com PA% elevada.
Lipid profile, Eg];"?oddoes T/:Ei\gntes
cardiovascular risk factors Brasi 770 P
‘ rasil Transversal . - tinham HAS;
and metabolic syndrome 2008 252 Entrevista e exame fisico N0 utilizacio d
in a group of AIDS n= a0 utifizacao de
tients? TARV: 13,3% tinham
P HAS.
Prevalence of hypertension .
in HIV/AIDS patients on grgo/uijoo(sie ;—argeRr\w/t.es
highly active antiretroviral - o pac
Camaroes Transversal . - tinham HAS;
therapy (haart) compared Entrevista e exame fisico 36 utilizacso d
with haart naive patients at 2016 n =200 .?:lg\;fta I{)Z;gg?lh;m
the limbe regional hospital, HAS. °
Cameroon® )

Nota: *HAS: Hipertensao arterial sistémica; tTARV: Terapia antirretroviral; $PA: Pressdo arterial.

Quadro 2 - Fatores de risco para hipertensao arterial sisttmica em pessoas vivendo com HIV/aids, 2016

patients in a cohort liv-
ing with HIV/AIDS"

Titulo Ang/ Dellrneamento do.estudo/ Intervencao Desfecho
Pais nimero de pacientes
Risk factors related to Brasil Caso controle Observar grupos | - Idade avancada
hypertension among 2010 n =958 Caso: pacientes - Maior tempo da sorologia anti-HIV positiva

com PA > - Uso de TARV*
140/90 mmHg,
pelo menos em
duas ocasides, ou
diagndstico prévio
de hiperten-

sao. Controle:
pacientes com PA
normal

- Sedentarismo
-IMC# > 25 kg/m

- Colesterol > 200 mg/dL

- Histérico familiar de HAS+
- Linfécitos T CD4 + baixos

- Circunferéncia da cintura elevada
- Triglicerideos > 150 mg/dL
- Glicose sanguinea > 100 mg/dL

Continua
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Quadro 2 (cont.)

Hipertensao arterial sistémica em pessoas vivendo com HIV/aids: revisao integrativa

with HIV: results from
the NHANES 1999-
2008(17)

Titulo /I\)ng/ Delllneamento do'estudol Intervencao Desfecho
ais ndmero de pacientes
What should we know Brasil Transversal Entrevista e ex- - Idade avancada
about metabolic syn- 2011 n =819 ame fisico - Maior tempo da sorologia anti-HIV positiva
drome and lipodystro- - Uso de TARV
phy in AIDS202 - Linfocitos T CD4 + elevados
-IMC > 25 kg/m
Aging with HIV: Brasil Transversal Andlise em pron- | - Idade avancada
an overview of an 2013 n = 2307 tudrios
urban cohort in Rio de
Janeiro (Brazil) across
decades of life™
Hospitalizations for Estados Coorte retrospectivo Andlise em pron- | - Idade avancada
cardiovascular disease | Unidos n = 288 tudrios - Raga negra
in african americans 2013 - Sexo feminino
and whites with - Doenca renal cronica
HIV/AIDS
Chronic illness burden | Estados Transversal Entrevista por - Idade avancada
and quality of life in Unidos n = 452 ligagao telefénica | - Estresse e depressao
an aging HIV popula- 2013 - Baixa atividade social e mental
tion'?
Correlates of hyperten- | Estados Coorte prospectivo Entrevista, andlise | - Idade avancada
sion in patients with Unidos n = 2390 de prontudrios e - Raga negra
AIDS in the era of 2013 exames - Diabetes mellitus
highly-active antiretro- - Baixa escolaridade
viral therapy®” - Peso elevado
- Triglicerideos > 150 mg/dL
Hipertension arterial, Espanha Revisdo integrativa Busca na base de | - Idade avancada
infeccién por el virus 2010 dados MEDLINE | - Sexo masculino
de la inmunodeficien- - Baixa pressao sistolica pré-tratamento com TARV
cia humana y tratami- - Linfécitos T CD4 + baixos
ento antirretrovirico de - Doenga renal cronica
gran actividad®" - Lipodistrofia
- Circunferéncia da cintura elevada
- Triglicerideos > 150 mg/dL
- Colesterol > 200 mg/dL
Impact of highly active Espanha Coorte prospectivo Entrevista e ex- - Idade avancada
antiretroviral therapy 2006 n=95 ame fisico - Linfécitos T CD4 + baixos
on blood pressure in -IMC > 25 kg/m
HIV-infected patients. - Triglicerideos > 150 mg/dL
A prospective study - Colesterol > 200 mg/dL
in a cohort of naive
patients?
Prevalence of hyper- Cama- Transversal Entrevista e ex- - Idade avancada
tension in HIV/AIDS roes n = 200 ame fisico - Sexo masculino
Patients on highly 2016 - Uso de TARV
active antiretroviral
therapy (HAART) com-
pared with HAART
naive patients at the
limbe regional hospi-
tal, Cameroon®”
Prevalence and patient Estados Transversal Preenchimento de | - Sexo feminino
awareness of medical Unidos n = 200 cartoes, entrevista | - Maior tempo da sorologia anti-HIV positiva
comorbidities in an 2010 e prontuarios - Uso de TARV
urban AIDS clinic™®
Cardiovascular profile Estados Transversal Andlise de dados | - Maior tempo da sorologia anti-HIV positiva
and events of US Unidos n=12.339 do Centro Na-
adults 20-49 years 2013 cional para Estatis-

ticas de Saude

Continua
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Quadro 2 (cont.)

Hipertensao arterial sistémica em pessoas vivendo com HIV/aids: revisao integrativa

Titulo /I\)ng/ Delllneamento do'estudol Intervencao Desfecho
ais ndmero de pacientes

Lipid profile, cardio- Brasil Transversal Entrevista e Ex- - Diabetes Mellitus
vascular risk factors 2008 n =252 ame fisico - Aterosclerose
and metabolic syn- - Tabagismo
drome in a group of
AIDS patients™
Risco cardiovascular: Brasil Transversal Entrevista e ex- - Tabagismo
marcadores antropo- 2011 n = 100 ame fisico - Glicose sanguinea > 100 mg/dL
métricos, clinicos e di- - Colesterol > 200 mg/dL
etéticos em individuos - Valores baixos de lipoproteinas de alta densidade
infectados pelo virus
HIV(HJ

Nota: *TARV: Terapia antirretroviral; tHAS: Hipertensao arterial sistémica; IMC: Indice de massa corporal.

Quadro 3 - Eventos adversos da terapia antirretroviral que contribuem para hipertensao arterial sistémica, 2016

Ti Ano/ Delineamento do estudo/ ~
itulo Pai . . Intervencao Desfecho
ais niimero de pacientes

Hipertensién arterial Espanha Revisdo integrativa Pesquisa em base - Inibidores de Protease (ritonavir,

en pacientes infectados 2013 de dados indinavir, saquinavir, lopinavir, nelfinavir

por el virus de la e amprenavir): Aumento da PA* e

inmunodeficiencia potencializacao ou diminuicao do efeito de

humana®? bloqueadores de canais de célcio.
- Neravipina: Interagcao com bloqueadores
de canais de célcio
- Delavirdina: Aumenta niveis plasmaticos
de anti-hipertensivos

Cardiovascular Italia Revisdo integrativa Pesquisa em base - Inibidores de Protease (ritonavir,

manifestations of HIV 2001 de dados indinavir, saquinavir, lopinavir, nelfinavir e

infection®® amprenavir):
Doenga arterial coronariana, lipodistrofia,
resisténcia a insulina, colesterol elevado,
triglicérideos elevados e infarto do
miocardio.

Una década de terapia anti- Chile Coorte retrospectivo Andlise de - Lipodistrofia

retroviral: perfil de pacientes | 2012 prontuarios - Triglicérideos elevados

con 10 afios de triterapia de

alta efectividad®®

Nota: *PA: Pressao arterial

DISCUSSAO

A incidéncia e prevaléncia da HAS em PVHA estd crescen-
do e continua a falta de consenso se o HIV e a TARV estao
associados a este crescimento, ou se fatores individuais in-
fluenciam de maneira mais impactante no surgimento desta
comorbidade. As altas taxas de prevaléncia de comorbidades
médicas ndo relacionadas com o HIV encontradas nesta po-
pulagao sao alarmantes, e pode-se afirmar que as pessoas com
HIV/aids estao vivendo por mais tempo e morrendo por pro-
blemas de satide que nao sao definidores do HIV/aids'827),

O presente estudo constatou uma maior prevaléncia de
HAS em PVHA de raca negra. Fisiologicamente, um dos mo-
tivos que pode explicar esse achado é que os negros tendem
a ter menores taxas de linfocitos TCD4 +, o que é um fator de
risco para o desenvolvimento da HAS®?"29_ Além disso, estudo

mostra que esses individuos possuem menos acesso aos servi-
cos de salde, o que pode contribuir para essa disparidade®.
Em relacio ao sexo, nao 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 HAS1021:23,

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 é a comorbida-
de mais importante entre idosos®?®??. Sendo assim, os idosos
com HIV/aids sao mais vulneraveis, constatando-se que estes
possuem mais condigdes cronicas do que os idosos que nao
vivem com HIV/aids. Isso 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, pois a PVHA também é suscetivel a outras
comorbidades cronicas, sendo a HAS uma das principais"?.
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Nosso estudo e a literatura apontam que individuos com
menor escolaridade apresentam maior carga de doencas cro-
nicas, do que se percebe o grande impacto que o nivel de
instrucao escolar pode gerar nas condicoes e na qualidade de
vida das pessoas, refletindo em sua satde®?.

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, apos a descoberta, ao descuido com a ali-
mentacdo e com os habitos de vida saudaveis, por medo de
aparentar estar doente. Com isso, muitos pacientes engordam,
sem se preocupar com a satde e com as consequéncias dis-
so, acarretando desenvolvimento de doencas crénicas como
a HAS. Em contrapartida, os medicamentos podem gerar o
aumento de peso, geralmente localizado, causando a lipodis-
trofia, outro forte fator de risco para a HAS"?.

Observa-se também que o excesso de massa corporal pode ser
responsavel por 20%-30% dos casos de HAS, sobretudo quando
a deposicao de gordura concentra-se na regiao abdominal. Sen-
do assim, sugere-se que tais fatores sejam trabalhados mediante
a prética de exercicios fisicos e orientacao nutricional, que con-
tribuem para a prevencao e melhor controle da HAS®". E impor-
tante ressaltar que a obesidade central esta envolvida na génese
da sindrome metabdlica, é responsavel pelo surgimento da resis-
téncia a insulina, HAS e dislipidemias, aumentando dessa forma
o risco cardiovascular do individuo®?.

O tratamento da infeccao pode levar ao aparecimento de algu-
mas condicoes associadas, como os niveis altos de triglicerideos,
aumento do colesterol total e do colesterol LDL, além da diminui-
cao do colesterol HDL®?. A associacdo entre as dislipidemias e a
HAS também pode ser resultado da hipercolesterolemia contri-
buir para a elevacao da pressao arterial por meio da ativacao do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, redugao da disponibili-
dade de 6xido nitrico, disfuncdo endotelial, dentre outros fatores
envolvidos®?. Entretanto, observa-se que a dieta de PVHA, de for-
ma geral, é rica em gorduras e colesterol e pobre em fibras, aliada
a uma baixa ingestao de vegetais, frutas e laticinios, levando ao
aparecimento da dislipidemia".

Diabetes € outro fator que esta diretamente relacionado a
HAS. Diabetes e HAS compartilham vias comuns, tais como
sistema nervoso simpatico, sistema renina-angiotensina-aldos-
terona, estresse oxidativo, adipocinas e resisténcia a insulina.
Essas vias interagem e influenciam umas nas outras e podem
até causar um ciclo vicioso. HAS e diabetes sao os dois resul-
tados finais da sindrome metabdlica e podem, por conseguin-
te, desenvolver um apos o outro no mesmo individuo®?. O
aumento da sobrevida advinda da TARV tem sido alcancado
as custas da elevacao da incidéncia de efeitos metabdlicos
adversos imprevistos, incluindo a resisténcia a insulina, dia-
betes, dislipidemia e lipodistrofia®?.

Verifica-se também que o ato de fumar é altamente prevalen-
te entre as PVHAs e esta fortemente associado ao aumento da
prevaléncia de doencas cronicas relacionadas com o tabagismo,
principalmente doencas cardiovasculares. Pacientes que nao es-
tao seguindo fielmente a terapia ou ndo iniciaram a TARV sao
mais propensos ao fumo, pois estudo mostra que esses individu-
os possuem mais dificuldade para ter habitos de vida saudaveis;
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entretanto, é necessario atentar para outros fatores envolvidos,
tais como os sociodemograficos e clinicos, aspectos estes que
afetam a aderéncia aos medicamentos e podem também repre-
sentar barreiras a cessacdo do tabagismo®©®.

As PVHAs estao propensas a maiores indices de depres-
sao com o decorrer da idade do que a populacao geral, o
que pode interferir negativamente para a cessacao do tabagis-
mo'"?, assim como demonstrado nos resultados dessa revisao
integrativa. Além disso, um estudo de metandlise concluiu
que a influéncia da depressao na hipertensao é dependen-
te do tempo, com os seguintes principais motivos: os sinto-
mas de depressao levam a estilos de vida pouco saudaveis; a
depressdo pode estar associada com a desregulacdo no eixo
hipotalamico-pituitario-adrenal; e a depressao esta associada
com a disfuncao do sistema nervoso autbnomo, contribuindo
para a elevacdo da pressao arterial®”.

A TARV pode estar associada a um perfil adverso de fatores
de risco cardiovasculares®®. E mais provavel que a incidéncia
destes eventos adversos ocorram nos primeiros seis meses de
TARV, sendo crucial o acompanhamento dos pacientes por
profissionais de satde no inicio da terapia®®. Existe a pos-
sibilidade de que as PVHAs possam estar mais predispostas
a HAS, provavelmente relacionada nio apenas ao virus, mas
também a TARV, bem como aos regimes contendo inibidores
de protease, sendo estes relacionados ao desenvolvimento de
HAS e lipodistrofia. Ademais, outros medicamentos como a
neravipina e o delarvirdina podem ter interagcao medicamen-
tosa com os anti-hipertensivos?”. Os inibidores de protease
causam efeitos metabélicos, incluindo a resisténcia a insulina,
podendo causar diabetes®.

Assim, considerando todos os aspectos supracitados, as
PVHAs nao devem mais ser educadas apenas sobre a sua
condicdo de satide em relacdo ao HIV; torna-se também ne-
cessario um cuidado e orientacdo acerca de outras condicoes
de saude, como a HAS, a fim de que se possa ser prestada
uma assisténcia integral e eficaz a esses pacientes!'®.

Limitacoes do estudo e contribuicoes para a area da saude

Uma limitacao deste estudo foi o fato de nao haver ensaios
clinicos randomizados controlados que testassem diversos fa-
tores e observassem a relacao entre o HIV/aids e a HAS, visto
que a maioria dos estudos encontrados foram apenas descriti-
vos. Diante disso, sugere-se a necessidade de novas pesquisas
mais aprofundadas acerca da tematica. A contribuicdo advin-
da do presente estudo se da na reunido e organizacao dos da-
dos existentes sobre a influéncia do HIV no desenvolvimento
da HAS, tornando visivel os pontos que precisam ser aprofun-
dados e levantando a importancia da temdtica para as PVHAs.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a producao cientifica acerca da rela-
cao 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 ad-
versos da TARV que contribuem para HAS. Observa-se que as
orientagdes e intervencgdes para a prevencao da HAS devem
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ser realizadas em todos os individuos; porém, nas PVHAs, de-
vem ser realizadas de forma especial e focando nos fatores de
risco caracteristicos dessa populagao, visto que ainda nao se
conhece de forma consistente se a TARV ou o HIV aumentam
a predisposicdo 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 um olhar integral sobre as PVHAs, observando, além da
infeccao pelo HIV, que esses individuos também sao vulneraveis
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a outras condicoes cronicas. Percebemos como influenciadores
para o desenvolvimento da HAS os fatores de risco predispo-
nentes e individuais, tais como a idade avancada, 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 elevacao do co-
lesterol e dos triglicerideos. Diante disso, deve-se orientar esses
pacientes sobra a modificacao dos fatores de risco mutaveis e
busca de um estilo de vida mais saudavel.
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