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RESUMO
Objetivo: Analisar as produções científicas sobre a relação entre o HIV e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) em Pessoas Vivendo 
com HIV/aids (PVHA). Método: Revisão integrativa da literatura em seis bases de dados, realizada no mês de março de 2016. 
Utilizaram-se os descritores “aids” e “hipertensão”, nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram encontrados 248 artigos e 
selecionados 17. As categorias formuladas foram “prevalência de HAS em PVHA”, “fatores de risco para HAS em PVHA” e “eventos 
adversos da terapia antirretroviral (TARV) que contribuem para HAS”. Resultados: Não há 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 fármacos inibidores 
de protease são os que mais influenciam na HAS. Conclusão: As orientações para prevenção da HAS devem ser realizadas em todos 
os indivíduos, porém, nas PVHAs, devem focar nos fatores de risco característicos dessa população.
Descritores: Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; HIV; Hipertensão; Enfermagem; Promoção da Saúde.

ABSTRACT
Objective: 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 producción científica sobre la relación entre el VIH y la Hipertensión Arterial (HTA) en Personas que Viven 
con el VIH/sida (PVVS). Método: Revisión integradora de la literatura en seis bases de datos, realizada en marzo de 2016. Se 
utilizaron los descriptores “sida” y “hipertensión” en portugués, inglés y español. Se encontraron 248 artículos, entre los cuales 
se seleccionaron 17. Las categorías 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 constató que los fármacos inhibidores 
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INTRODUÇÃO
A aids é uma doença em crescimento, sendo considera-

da uma importante questão de saúde pública no Brasil e no 
mundo(1). A epidemia global da aids teve seu início em 1981, 
nos Estados Unidos(2). Atualmente, existem cerca de 34 mi-
lhões de Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHAs), represen-
tando uma pandemia que se encontra em franco crescimento, 
tornando-se um desafio para vários setores sociais em relação 
às medidas de controle das vulnerabilidades envolvidas nos 
aspectos individuais e contextuais de exposição ao vírus(3).

No Brasil, no decorrer das décadas, a infecção pelo HIV 
passou por modificações no seu perfil epidemiológico, ocor-
rendo alteração na história natural da doença. Esse fato deve-
-se, principalmente, à introdução da terapia antirretroviral 
(TARV) iniciada no país em 1996. Em consequência, ocorreu 
um redução da mortalidade e melhoria na qualidade de vida 
das pessoas com HIV/aids em tratamento(1). A iniciação da 
TARV, juntamente com as ações de prevenção e controle da 
infecção pelo HIV, tem gerado alterações nas características 
da epidemia. Observa-se uma modificação na história natural 
da doença, passando de um fim letal rápido com atributos 
padronizados para uma enfermidade controlável, com carac-
terísticas crônicas e evolução prolongada(4).

Visto que as PVHAs têm maior sobrevida, ocorre atualmente 
uma preocupação com outras condições crônicas, sendo uma 
delas a hipertensão arterial sistêmica (HAS), que também é 
um problema de saúde pública pelo impacto econômico que 
acarreta ao sistema social e de saúde, refletindo na qualidade 
e expectativa de vida dos indivíduos. A prevenção de altera-
ções irreversíveis no organismo exige o seu controle continu-
ado, além de ações individuais e coletivas(5).

A HAS é uma condição clínica multifatorial, caracterizada 
por níveis elevados e sustentados de pressão arterial. É uma 
condição de difícil controle e entre os seus principais fatores 
de risco podem-se destacar: a idade, o sexo, a etnia, o sobre-
peso, a obesidade, dieta hipersódica, o uso abusivo de álcool, 
o sedentarismo, os fatores socioeconômicos desfavoráveis, a 
influência genética, e outros fatores de risco cardiovasculares 
que se apresentam de forma agregada(6).

Fatores modificáveis relacionados ao estilo de vida têm 
sido frequentemente associados à HAS e, apesar de estuda-
dos, ainda prevalecem os baixos percentuais de conhecimen-
to, tratamento e controle da mesma, tanto em populações de 
países desenvolvidos como nas de países em desenvolvimen-
to. Para que o controle da HAS seja alcançado, é necessário 
que o indivíduo tenha conhecimento da doença, uma vez que 
o falta dele destaca-se como uma barreira na busca de orienta-
ção para o manejo adequado da mesma(7).

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

HAS em PVHA e a influência da TARV, do próprio HIV e dos 
fatores de risco para o surgimento da HAS nesses indivíduos. 
Diante disso, percebe-se a importância na prática profissional 
de uma maior compreensão acerca da relação entre o HIV e 
a HAS, para que medidas possam ser tomadas, tornando pos-
sível minimizar as chances das PVHAs desenvolverem HAS. 
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar as produções 
científicas sobre a relação entre o HIV/aids e a HAS.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a qual foi 
elaborada em seis etapas: 1. Elaboração da pergunta norte-
adora; 2. Busca na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Análise 
crítica dos estudos; 5. Discussão dos resultados; 6. Apresenta-
ção da revisão integrativa(8). A pergunta norteadora foi: Qual a 
relação 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), Índice Bibliográfico Español de Ciencias 
de la Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) e SCOPUS. O levantamento de artigos foi 
realizado em março de 2016, utilizando-se os descritores Aids 
e Hipertensão, dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
da Biblioteca Virtual em Saúde e do Medical Subject Hea-
dings (MeSH) da National Library of Medicine, nos idiomas 
português, inglês e espanhol.

Os critérios de inclusão foram: artigos completos disponí-
veis eletronicamente, nos idiomas português, inglês ou espa-
nhol, que envolvessem a temática acerca do HIV/aids e HAS, 
independentemente do ano de publicação. Como critérios de 
exclusão constaram as cartas ao editor e artigos repetidos. Os 
níveis de evidência foram determinados da seguinte forma: I. 
Evidências provenientes de revisão sistemática ou metanálise 
de ensaios clínicos randomizados controlados ou oriundos de 
diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios 
clínicos randomizados controlados; II: Evidências derivadas de 
pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado; III: 
Evidências obtidas de ensaios clínicos sem randomização; IV: 
Evidências provenientes de estudos de coorte e caso-controle; 
V: Evidências originárias de revisão sistemática de estudos des-
critivos e qualitativos; VI: Evidências derivadas de um estudo 
descritivo ou qualitativo; VII: Evidências oriundas de opinião de 
autoridades ou relatório de comitês de especialistas(9).

O quantitativo dos artigos selecionados nas bases de da-
dos encontra-se na Figura 1. A exclusão dos artigos ocorreu 
devido ao fato de não atenderem à pergunta norteadora do 
estudo, além de que foram excluídos os repetidos.

Gilmara Holanda da Cunha        E-mail: gilmaraholandaufc@yahoo.com.brAUTOR CORRESPONDENTE

de la proteasa son los que más influencian en la HTA. Conclusión: Las directrices para la prevención de la HTA deben ser puestas 
en práctica en todos los individuos. Sin embargo, en PVVS, deberían centrarse en factores de riesgo propios de esta población.
Descriptores: Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Hipertensión; Enfermería; Promoción de la Salud.
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Os 17 artigos selecionados foram analisados por meio de uma 
abordagem organizada para ponderar o rigor e as características 
de cada estudo, observando-se o desenvolvimento metodológico, 
intervenção ou cuidado proposto, resultados, conclusão e nível 
de evidência. Os estudos foram agrupados em três categorias, de-
correntes de suas características: Prevalência 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 científica.

Quanto aos aspectos éticos, respeitaram-se os escritos dos arti-
gos e os direitos autorais, não havendo modificação do conteúdo 
encontrado em benefício do estudo proposto pelos autores.

RESULTADOS

A caracterização dos 17 artigos revelou que o ano de publica-
ção variou entre 2001 e 2016, sendo seis publicados no Brasil(10-15), 
cinco nos Estados Unidos(16-20), quatro em países europeus(21-24), um 

artigo em Camarões(25) e um no Chile(26). Quanto 
aos níveis de evidência, observou-se a seguinte 
distribuição: quatro, no nível IV(10,16,20,23); três, 
nível V(21-22,24); e dez, nível VI(11-19,25-26).

Considerando-se as três categorias do estu-
do — Prevalência de HAS em PVHA; Fatores 
de risco para HAS em PVHA e Eventos adver-
sos da TARV que contribuem para HAS —, 
constatou-se que a maioria dos artigos fez par-
te da primeira categoria citada. Observou-se o 
percentual de PVHAs que possuem HAS em 
diversos grupos de indivíduos e em contextos 
diferentes, tais como a idade, a raça e em uso 
ou não de TARV.

A Prevalência de HAS em PVHA em relação à 
população geral é algo ainda em discussão, não 
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 temática, visto que não há uma posição de-
finida se a TARV estimula ou não o desenvolvi-

mento da HAS. O Quadro 1 mostra as informações referentes à 
Prevalência de HAS em PVHA, enfatizando em quais grupos de 
pessoas com HIV/aids ou situações a HAS é mais frequente.

Na categoria Fatores de risco para HAS em PVHA, observou-
-se que não 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 avançada, o sexo, 
o peso elevado e a história familiar. É clara a importância de mo-
dificar os fatores mutáveis para uma redução da HAS e melhora 
da qualidade de vida nesta população (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 
TARV, incluindo interação medicamentosa com alguns anti-
-hipertensivos. Percebe-se uma não definição se a TARV in-
fluencia no desenvolvimento da HAS, dando espaço para o 
surgimento de novos estudos acerca do tema (Quadro 3).

Quadro 1 – Prevalência de hipertensão arterial sistêmica em pessoas vivendo com HIV/aids, 2016

Título Ano/
País

Delineamento do estudo/
número de pacientes Intervenção Desfecho

Prevalence and patient 
awareness of medical 
comorbidities in an urban 
AIDS clinic(18)

Estados 
Unidos
2010

Transversal
n = 200 Entrevista com uso de formulário

Prevalência de 
HAS* em 27,5% dos 
negros.

Chronic illness burden and 
quality of life in an aging 
HIV population(19)

Estados 
Unidos
2013

Transversal
n = 452 Entrevista por ligação telefônica

Prevalência de HAS de 
46% na idade igual ou 
maior a 50 anos.

Risk factors related to 
hypertension among 
patients in a cohort living 
with HIV/AIDS(10)

Brasil
2010

Caso controle
n = 958

Observar grupos
Caso: pacientes com PA > 140/90 
mmHg, pelo menos em duas ocasiões, 
ou diagnóstico prévio de hipertensão. 
Controle: pacientes com PA normal

Prevalência de 
HAS em 25,6% 
das pessoas 
acompanhadas no 
ambulatório.

Figura 1 – Distribuição dos artigos encontrados e selecionados

Artigos selecionados
n = 17

Publicações excluídas
n = 231

- Artigos repetidos: 70
- Artigos que não responderam à pergunta norteadora: 161

LILACS
n = 55

CINAHL
n = 64

IBECS
n = 19

MEDLINE
n = 43

SciELO
n = 41

SCOPUS
n = 26

Pergunta norteadora

248 publicações

Pesquisa nas bases de dados

Continua
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Título Ano/
País

Delineamento do estudo/
número de pacientes Intervenção Desfecho

Risco cardiovascular: 
marcadores 
antropométricos, clínicos 
e dietéticos em indivíduos 
infectados pelo vírus HIV(11)

Brasil
2011

Transversal
n = 100 Entrevista e exame físico

Prevalência de HAS 
em 35% das pessoas 
acompanhadas no 
ambulatório.

What should we know 
about metabolic syndrome 
and lipodystrophy in 
AIDS(12)

Brasil
2011

Transversal
n = 819 Entrevista e exame físico

Prevalência de 
HAS em 16,7% 
das pessoas 
acompanhadas em 
ambulatório.

Aging with HIV: an 
overview of an urban cohort 
in Rio de Janeiro (Brazil) 
across decades of life(14)

Brasil
2013

Transversal
n = 2.307 Prontuário

Prevalência de 
HAS em 11,9% 
das pessoas 
acompanhadas em 
ambulatório.

Risk of coronary artery 
disease in individuals 
infected with human 
immunodeficiency virus(15)

Brasil
2011

Transversal
n = 40 Entrevista e exame

Prevalência de HAS 
em 55% das pessoas 
acompanhadas em 
ambulatório.

Correlates of hypertension 
in patients with AIDS in 
the era of highly-active 
antiretroviral therapy(20)

Estados 
Unidos
2013

Coorte prospectivo
n = 2390 Entrevista, prontuário e exames

A prevalência de 
HAS em 22% e 
incidência em 
64,1/1000.

Impact of highly active 
antiretroviral therapy 
on blood pressure in 
HIV-infected patients. A 
prospective study in a 
cohort of naive patients(23)

Espanha
2006

Coorte prospectivo
n = 95 Entrevista e exame físico

Antes da TARV† 7% 
dos pacientes tinham 
HAS;
Após 48 semanas de 
TARV, 26% estavam 
com PA‡ elevada.

Lipid profile, 
cardiovascular risk factors 
and metabolic syndrome 
in a group of AIDS 
patients(13)

Brasil
2008

Transversal
n = 252 Entrevista e exame físico

Em uso de TARV: 
19,9% dos pacientes 
tinham HAS;
Não utilização de 
TARV: 13,3% tinham 
HAS.

Prevalence of hypertension 
in HIV/AIDS patients on 
highly active antiretroviral 
therapy (haart) compared 
with haart naïve patients at 
the limbe regional hospital, 
Cameroon(25)

Camarões
2016

Transversal
n = 200 Entrevista e exame físico

Em uso de TARV: 
38% dos pacientes 
tinham HAS;
Não utilização de 
TARV: 19% tinham 
HAS.

Nota: *HAS: Hipertensão arterial sistêmica; †TARV: Terapia antirretroviral; ‡PA: Pressão arterial.

Quadro 1 (cont.)

Quadro 2 – Fatores de risco para hipertensão arterial sistêmica em pessoas vivendo com HIV/aids, 2016

Título Ano/
País

Delineamento do estudo/
número de pacientes Intervenção Desfecho

Risk factors related to 
hypertension among 
patients in a cohort liv-
ing with HIV/AIDS(10)

Brasil
2010

Caso controle
n = 958

Observar grupos
Caso: pacientes 
com PA > 
140/90 mmHg, 
pelo menos em 
duas ocasiões, ou 
diagnóstico prévio 
de hiperten-
são. Controle: 
pacientes com PA 
normal

- Idade avançada
- Maior tempo da sorologia anti-HIV positiva
- Uso de TARV*
- Histórico familiar de HAS†
- Linfócitos T CD4+ baixos
- Sedentarismo
- IMC‡ > 25 kg/m
- Circunferência da cintura elevada
- Triglicerídeos >150 mg/dL
- Glicose sanguínea >100 mg/dL
- Colesterol > 200 mg/dL

Continua



Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 nov-dez;70(6):1379-88. 1383

Hipertensão arterial sistêmica em pessoas vivendo com HIV/aids: revisão integrativa Lima MAC, et al.

Título Ano/
País

Delineamento do estudo/
número de pacientes Intervenção Desfecho

What should we know 
about metabolic syn-
drome and lipodystro-
phy in AIDS?(12)

Brasil
2011

Transversal
n = 819

Entrevista e ex-
ame físico

- Idade avançada
- Maior tempo da sorologia anti-HIV positiva
- Uso de TARV
- Linfócitos T CD4+ elevados
- IMC > 25 kg/m

Aging with HIV: 
an overview of an 
urban cohort in Rio de 
Janeiro (Brazil) across 
decades of life(14)

Brasil
2013

Transversal
n = 2307

Análise em pron-
tuários

- Idade avançada

Hospitalizations for 
cardiovascular disease 
in african americans 
and whites with 
HIV/AIDS(16)

Estados 
Unidos
2013

Coorte retrospectivo
n = 288

Análise em pron-
tuários

- Idade avançada
- Raça negra
- Sexo feminino
- Doença renal crônica

Chronic illness burden 
and quality of life in 
an aging HIV popula-
tion(19)

Estados 
Unidos
2013

Transversal
n = 452

Entrevista por 
ligação telefônica

- Idade avançada
- Estresse e depressão
- Baixa atividade social e mental

Correlates of hyperten-
sion in patients with 
AIDS in the era of 
highly-active antiretro-
viral therapy(20)

Estados 
Unidos
2013

Coorte prospectivo
n = 2390

Entrevista, análise 
de prontuários e 
exames

- Idade avançada
- Raça negra
- Diabetes mellitus
- Baixa escolaridade
- Peso elevado
- Triglicerídeos >150 mg/dL

Hipertensión arterial, 
infección por el virus 
de la inmunodeficien-
cia humana y tratami-
ento antirretrovírico de 
gran actividad(21)

Espanha
2010

Revisão integrativa Busca na base de 
dados MEDLINE

- Idade avançada
- Sexo masculino
- Baixa pressão sistólica pré-tratamento com TARV
- Linfócitos T CD4+ baixos
- Doença renal crônica
- Lipodistrofia
- Circunferência da cintura elevada
- Triglicerídeos >150 mg/dL
- Colesterol > 200 mg/dL

Impact of highly active 
antiretroviral therapy 
on blood pressure in 
HIV-infected patients. 
A prospective study 
in a cohort of naive 
patients(23)

Espanha
2006

Coorte prospectivo
n = 95

Entrevista e ex-
ame físico

- Idade avançada
- Linfócitos T CD4+ baixos
- IMC > 25 kg/m
- Triglicerídeos >150 mg/dL
- Colesterol > 200 mg/dL

Prevalence of hyper-
tension in HIV/AIDS 
Patients on highly 
active antiretroviral 
therapy (HAART) com-
pared with HAART 
naive patients at the 
limbe regional hospi-
tal, Cameroon(25)

Cama-
rões
2016

Transversal
n = 200

Entrevista e ex-
ame físico

- Idade avançada
- Sexo masculino
- Uso de TARV

Prevalence and patient 
awareness of medical
comorbidities in an 
urban AIDS clinic(18)

Estados 
Unidos
2010

Transversal
n = 200

Preenchimento de 
cartões, entrevista 
e prontuários

- Sexo feminino
- Maior tempo da sorologia anti-HIV positiva
- Uso de TARV

Cardiovascular profile 
and events of US 
adults 20-49 years 
with HIV: results from 
the NHANES 1999-
2008(17)

Estados 
Unidos
2013

Transversal
n = 12.339

Análise de dados 
do Centro Na-
cional para Estatís-
ticas de Saúde

- Maior tempo da sorologia anti-HIV positiva

Quadro 2 (cont.)

Continua
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Título Ano/
País

Delineamento do estudo/
número de pacientes Intervenção Desfecho

Lipid profile, cardio-
vascular risk factors 
and metabolic syn-
drome in a group of 
AIDS patients(13)

Brasil
2008

Transversal
n = 252

Entrevista e Ex-
ame físico

- Diabetes Mellitus
- Aterosclerose
- Tabagismo

Risco cardiovascular: 
marcadores antropo-
métricos, clínicos e di-
etéticos em indivíduos 
infectados pelo vírus 
HIV(11)

Brasil
2011

Transversal
n = 100

Entrevista e ex-
ame físico

- Tabagismo
- Glicose sanguínea > 100 mg/dL
- Colesterol > 200 mg/dL
- Valores baixos de lipoproteínas de alta densidade

Nota: *TARV: Terapia antirretroviral; †HAS: Hipertensão arterial sistêmica; ‡IMC: Índice de massa corporal.

Quadro 3 – Eventos adversos da terapia antirretroviral que contribuem para hipertensão arterial sistêmica, 2016

Título Ano/
País

Delineamento do estudo/
número de pacientes Intervenção Desfecho

Hipertensión arterial 
en pacientes infectados 
por el virus de la 
inmunodeficiencia 
humana(22)

Espanha 
2013

Revisão integrativa Pesquisa em base 
de dados

- Inibidores de Protease (ritonavir, 
indinavir, saquinavir, lopinavir, nelfinavir 
e amprenavir): Aumento da PA* e 
potencialização ou diminuição do efeito de 
bloqueadores de canais de cálcio.
- Neravipina: Interação com bloqueadores 
de canais de cálcio
- Delavirdina: Aumenta níveis plasmáticos 
de anti-hipertensivos

Cardiovascular 
manifestations of HIV 
infection(24)

Itália
2001

Revisão integrativa Pesquisa em base 
de dados

- Inibidores de Protease (ritonavir, 
indinavir, saquinavir, lopinavir, nelfinavir e 
amprenavir):
Doença arterial coronariana, lipodistrofia, 
resistência à insulina, colesterol elevado, 
triglicérideos elevados e infarto do 
miocárdio.

Una década de terapia anti-
retroviral: perfil de pacientes 
con 10 años de triterapia de 
alta efectividad(26)

Chile
2012

Coorte retrospectivo Análise de 
prontuários

- Lipodistrofia
- Triglicérideos elevados

Nota: *PA: Pressão arterial

Quadro 2 (cont.)

DISCUSSÃO

A incidência e prevalência da HAS em PVHA está crescen-
do e continua a falta de consenso se o HIV e a TARV estão 
associados a este crescimento, ou se fatores individuais in-
fluenciam de maneira mais impactante no surgimento desta 
comorbidade. As altas taxas de prevalência de comorbidades 
médicas não relacionadas com o HIV encontradas nesta po-
pulação são alarmantes, e pode-se afirmar que as pessoas com 
HIV/aids estão vivendo por mais tempo e morrendo por pro-
blemas de saúde que não são definidores do HIV/aids(18,27).

O presente estudo constatou uma maior prevalência de 
HAS em PVHA de raça negra. Fisiologicamente, um dos mo-
tivos que pode explicar esse achado é que os negros tendem 
a ter menores taxas de linfócitos TCD4+, o que é um fator de 
risco para o desenvolvimento da HAS(21,25). Além disso, estudo 

mostra que esses indivíduos possuem menos acesso aos servi-
ços de saúde, o que pode contribuir para essa disparidade(16). 
Em relação ao sexo, não 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 HAS(10,21,25).

O aumento da idade, principalmente acima dos 50 anos, se 
torna uma fator-chave para o desenvolvimento da HAS nesse 
público. Outros estudos mostram que a HAS é a comorbida-
de mais importante entre idosos(28-29). Sendo assim, os idosos 
com HIV/aids são mais vulneráveis, constatando-se que estes 
possuem mais condições crônicas do que os idosos que não 
vivem com HIV/aids. Isso levanta uma necessidade, que se 
concretiza em um cuidado centrado no paciente, superando 
as barreiras da fragmentação médica e percebendo o paciente 
como um todo, pois a PVHA também é suscetível a outras 
comorbidades crônicas, sendo a HAS uma das principais(19).
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Nosso estudo e a literatura apontam que indivíduos com 
menor escolaridade apresentam maior carga de doenças crô-
nicas, do que se percebe o grande impacto que o nível de 
instrução escolar pode gerar nas condições e na qualidade de 
vida das pessoas, refletindo em sua saúde(30).

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, após a descoberta, ao descuido com a ali-
mentação e com os hábitos de vida saudáveis, por medo de 
aparentar estar doente. Com isso, muitos pacientes engordam, 
sem se preocupar com a saúde e com as consequências dis-
so, acarretando desenvolvimento de doenças crônicas 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(10).

Observa-se também que o excesso de massa corporal pode ser 
responsável por 20%-30% dos casos de HAS, sobretudo quando 
a deposição de gordura concentra-se na região abdominal. Sen-
do assim, sugere-se que tais fatores sejam trabalhados mediante 
a prática de exercícios físicos e orientação nutricional, que con-
tribuem para a prevenção e melhor controle da HAS(31). É impor-
tante ressaltar que a obesidade central está envolvida na gênese 
da síndrome metabólica, é responsável pelo surgimento da resis-
tência à insulina, HAS e dislipidemias, aumentando dessa forma 
o risco cardiovascular do indivíduo(32).

O tratamento da infecção pode levar ao aparecimento de algu-
mas condições associadas, como os níveis altos de triglicerídeos, 
aumento do colesterol total e do colesterol LDL, além da diminui-
ção do colesterol HDL(33). A associação entre as dislipidemias e a 
HAS também pode ser resultado da hipercolesterolemia contri-
buir para a elevação da pressão arterial por meio da ativação do 
sistema renina-angiotensina-aldosterona, redução da disponibili-
dade de óxido nítrico, disfunção endotelial, dentre outros fatores 
envolvidos(32). 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 ingestão de vegetais, frutas e laticínios, levando ao 
aparecimento da dislipidemia(11).

Diabetes é outro fator que está diretamente relacionado à 
HAS. Diabetes e HAS compartilham vias comuns, tais como 
sistema nervoso simpático, sistema renina-angiotensina-aldos-
terona, estresse oxidativo, adipocinas e resistência à insulina. 
Essas vias interagem e influenciam umas nas outras e podem 
até causar um ciclo vicioso. HAS e diabetes são os dois resul-
tados finais da síndrome metabólica e podem, por conseguin-
te, desenvolver um após o outro no mesmo indivíduo(34). O 
aumento da sobrevida advinda da TARV tem sido alcançado 
às custas da elevação da incidência de efeitos metabólicos 
adversos imprevistos, incluindo a resistência à insulina, dia-
betes, dislipidemia e lipodistrofia(35).

Verifica-se também que o ato de fumar é altamente prevalen-
te entre as PVHAs e está fortemente associado ao aumento da 
prevalência de doenças crônicas relacionadas com o tabagismo, 
principalmente doenças cardiovasculares. Pacientes que não es-
tão seguindo fielmente a terapia ou não iniciaram a TARV são 
mais propensos ao fumo, pois estudo mostra que esses indivídu-
os possuem mais dificuldade para ter hábitos de vida saudáveis; 

entretanto, é necessário atentar para outros fatores envolvidos, 
tais como os sociodemográficos e clínicos, aspectos estes que 
afetam a aderência aos medicamentos e podem também repre-
sentar barreiras à cessação do tabagismo(36).

As PVHAs estão propensas a maiores índices de depres-
são com o decorrer da idade do que a população geral, o 
que pode interferir negativamente para a cessação do tabagis-
mo(19), assim como demonstrado nos resultados dessa revisão 
integrativa. Além disso, um estudo de metanálise concluiu 
que a influência da depressão na hipertensão é dependen-
te do tempo, com os seguintes principais motivos: os sinto-
mas de depressão levam a estilos de vida pouco saudáveis; a 
depressão pode estar associada com a desregulação no eixo 
hipotalâmico-pituitário-adrenal; e a depressão está associada 
com a disfunção do sistema nervoso autônomo, contribuindo 
para a elevação da pressão arterial(37).

A TARV pode estar associada a um perfil adverso de fatores 
de risco cardiovasculares(38). É mais provável que a incidência 
destes eventos adversos ocorram nos primeiros seis meses de 
TARV, sendo crucial o acompanhamento dos pacientes por 
profissionais de saúde no início da terapia(39). Existe a pos-
sibilidade de que as PVHAs possam estar mais predispostas 
à HAS, provavelmente relacionada não apenas ao vírus, mas 
também à 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 interação medicamen-
tosa com os anti-hipertensivos(29). Os inibidores de protease 
causam efeitos metabólicos, incluindo a resistência à insulina, 
podendo causar diabetes(35).

Assim, considerando todos os aspectos supracitados, as 
PVHAs não devem mais ser educadas apenas sobre a sua 
condição de saúde em relação ao HIV; torna-se também ne-
cessário um cuidado e orientação acerca de outras condições 
de saúde, como a HAS, a fim de que se possa ser prestada 
uma assistência integral e eficaz a esses pacientes(18).

Limitações do estudo e contribuições para a área da saúde
Uma limitação deste estudo foi o fato de não haver ensaios 

clínicos randomizados controlados que testassem diversos fa-
tores e observassem a relação 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 temática. A contribuição advin-
da do presente estudo se dá na reunião e organização dos da-
dos existentes sobre a influência do HIV no desenvolvimento 
da HAS, tornando visível os pontos que precisam ser aprofun-
dados e levantando a importância da temática para as PVHAs.

CONCLUSÃO

Este estudo analisou a produção científica acerca da rela-
ção entre o HIV/aids e a HAS. Constatou-se que os estudos 
englobaram os seguintes assuntos: prevalência 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 
orientações e intervenções para a prevenção da HAS devem 
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ser realizadas em todos os indivíduos; porém, nas PVHAs, de-
vem ser realizadas de forma especial e focando nos fatores de 
risco característicos dessa população, visto que ainda não se 
conhece de forma consistente se a TARV ou o HIV aumentam 
a predisposição à HAS em PVHA, ou se esta ocorre somente 
pelo aumento da sobrevida proporcionado pela TARV.

Também se torna necessário que os profissionais de saúde 
tenham um olhar integral sobre as PVHAs, observando, além da 
infecção pelo HIV, que esses indivíduos também são vulneráveis 

a outras condições crônicas. Percebemos como influenciadores 
para o desenvolvimento da HAS os fatores de risco predispo-
nentes e individuais, tais como a idade avançada, a raça negra, 
a baixa escolaridade e o histórico familiar de HAS, bem como 
os fatores de risco advindos, provavelmente, do HIV e da TARV, 
como a lipodistrofia, a resistência insulínica, a elevação do co-
lesterol e dos triglicerídeos. Diante disso, deve-se orientar esses 
pacientes sobra a modificação dos fatores de risco mutáveis e 
busca de um estilo de vida mais saudável.
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