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Introdução: O uso contínuo da terapêutica anti-retroviral (TARV) está associado à ocorrência de diversos 
distúrbios metabólicos. Objetivo: O principal objetivo deste estudo foi determinar a prevalência de 
dislipidemia em pacientes com vírus da imunodeficiência humana/síndrome de imunodeficiência 
adquirida (HIV/AIDS) atendidos no ambulatório de doenças infecciosas do Hospital Universitário Pedro 
Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ). Material e métodos: No período 
de 1/10/2004 a 30/5/2005, os participantes do estudo responderam a uma entrevista sobre dados 
demográficos e relativos à saúde. Após a entrevista foram verificadas as seguintes medidas: peso, altura, 
cintura e quadril. Foi coletado sangue para realização de dosagem plasmática de colesterol total (CT), 
colesterol da lipoproteína de alta densidade (HDL-C) e triglicerídeos (TG). Dos 268 pacientes que 
compareceram à consulta no período de estudo, 23 não se apresentaram para a coleta de sangue e 
10 não quiseram participar. O modelo de regressão de Poisson foi empregado para encontrar variáveis 
associadas à dislipidemia. Resultados: Foram incluídos 235 pacientes, dos quais 182 (77,5%) tinham 
dislipidemia; houve prevalência maior no sexo masculino (69,8%) do que no feminino (30,2%); e 
26,9% tinham antecedentes familiares de dislipidemia contra 15,1% sem este antecedente. Para o 
tempo de uso de TARV, tanto a média quanto a mediana foram maiores no grupo de pacientes com 
dislipidemia. Conclusão: Em nosso estudo, a prevalência de dislipidemia em portadores de HIV/AIDS 
foi alta (77,5%) e foram identificados sexo masculino, história familiar de dislipidemia e tempo de uso 
de TARV como fatores associados.

abstract

resumo

Background: The continuous use of antiretroviral therapy (ART) is associated with several metabolic 
disturbances. Objectives: The main objective of this study was to determine the prevalence of dyslipidemia 
in human immunodeficiency virus/acquired immunological deficiency syndrome (HIV/AIDS) patients followed 
in the infectious diseases outpatient clinic of Hospital Universitário Pedro Ernesto, of Universidade do Estado 
do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ). Material and methods: From 10/1/2004 to 5/30/2005, the participants of 
this study answered a survey about demographic and health data. Afterwards, the following measurements 
were checked: weight, height, waist and hips. Blood samples were collected for total cholesterol, high-density 
lipoprotein cholesterol (HDL-C) and triglycerides tests. Out of 268 patients who came to the appointment 
during the study period, 23 did not attend the blood collection, and 10 did not want to participate. Poisson 
regression model was used to find the variables associated with dyslipidemia. Results: Out of the 235 patients 
included in the study 182 (77.5%) had dyslipidemia, with prevalence of male (69.8%) over female ones 
(30.2%). Among the patients with dyslipidemia, 26.9% had family history of dyslipidemia against 15.1% 
who did not. Regarding ART duration, both mean and media were higher in the group of patients with 
dyslipidemia. Conclusion: In our study the prevalence of dyslipidemia in HIV/AIDS patients was high (77.5%), 
and the associated factors were male sex, family history of dyslipidemia and ART duration.
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Introdução
Em 1987, foi aprovada para uso a primeira droga para 

tratamento da síndrome de imunodeficiência adquirida 
(AIDS), a zidovudina, inicialmente usada em monoterapia 
até a liberação da didanosina(¹). A seguir, novos medica-
mentos anti-retrovirais (ARV) surgiram, não só inibidores de 
transcriptase reversa nucleosídeos análogos (ITRN), como 
não-nucleosídeos (ITRNN) e nucleotídeos, inibidores de 
protease (IP), inibidores de fusão (IF) e, mais recentemente, 
inibidores de integrase (II) e de receptores de CCR5.

A partir de 1996, com a introdução da terapêutica anti-
retroviral (TARV) de alta potência, observou-se redução na 
freqüência das doenças oportunistas, assim como diminui-
ção do número de mortes atribuídas à AIDS(32).

Com o uso da TARV observamos melhora da qualidade 
de vida e aumento da sobrevida, mas também encontramos 
distúrbios metabólicos caracterizados por hiperglicemia, 
dislipidemia e alterações corporais (lipodistrofia).

O objetivo de nossa pesquisa foi estudar a prevalência 
de dislipidemia em um grupo de pacientes com AIDS em 
uso de TARV e avaliar os possíveis fatores relacionados.

Material e métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal para avaliação 
da prevalência de dislipidemia em pacientes adultos, de 
ambos os sexos, com vírus da imunodeficiência humana 
(HIV)/AIDS, acompanhados em serviço ambulatorial de 
infectologia do Hospital Universitário Pedro Ernesto, da 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ), entre 
1º de outubro de 2004 e 30 de maio de 2005.

Coleta de dados

Utilizamos questionário contendo dados demográficos, 
história patológica pregressa, hábitos pessoais, história 
familiar e medidas antropométricas.

Etilismo

Foram considerados não-etilistas os indivíduos que nun-
ca ingeriram álcool na vida; etilistas moderados, homens 
que ingeriam até 21 doses de bebidas alcoólicas por semana 
e mulheres que ingeriam até 14 doses por semana; etilistas 
pesados, os que ingeriam quantidades superiores a essas 
semanalmente(20).

Tabagismo

Foi considerado tabagista o paciente que era fumante 
no momento da entrevista.

Atividades físicas

Foram considerados dois grupos: os de vida sedentária e 
os que praticavam pelo menos alguma atividade física, como 
musculação, aeróbica, caminhada, pedalada ou corrida.

Revisão de prontuário médico

Verificamos nos registros médicos: sorologia para hepatites 
B e C, subtipagem de linfócitos (exame imediatamente anterior 
à entrevista) e quantificação do ácido ribonucleico (RNA) do 
HIV (exame imediatamente anterior à entrevista), dados sobre 
o uso da TARV (todos os esquemas utilizados, incluindo nome 
das drogas e tempo de uso de cada uma), a confirmação do 
diagnóstico de hipertensão arterial e de diabetes.

Exames laboratoriais

Após 12 horas de jejum foram coletados 10 ml de san-
gue de cada participante, em tubos contendo gel. As dosa-
gens de colesterol total (CT), colesterol da lipoproteína de 
alta densidade (HDL-C) e triglicerídeos (TG) foram obtidas 
a partir da utilização de kits da Roche, por método enzi-
mático automatizado e leitura no aparelho Roche Modular. 
O cálculo para a dosagem de colesterol da lipoproteína de 
baixa densidade (LDL-C) baseou-se na seguinte fórmula de 
Friedwald: LDL-C = CT – HDL-C – TG/5(15).

Conceito de dislipidemia

Alteração nas dosagens séricas de CT, HDL-C, LDL-C 
e/ou TG, ou seja, CT ou TG acima do valor normal (≥ 200 
mg% e ≥ 150 mg%, respectivamente), qualquer dosagem 
de HDL-C abaixo do valor normal (≤ 40 mg%) e LDL-C ≥ 
130 mg/dl(15).

Medidas antropométricas

Na ocasião da entrevista foram verificados os seguintes 
dados antropométricos:

• peso e altura – vestidos e descalços, em balança tipo 
Filizola;

• medida de cintura e quadril – com fita métrica, na linha 
umbilical e no nível da crista ilíaca;

• cálculo do índice de massa corporal (IMC) – IMC = peso 
(kg)/altura (m)(2). Foram considerados com sobrepeso os 
pacientes com IMC ≥ 25;
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Resultados

População em estudo

A população consistiu de 268 pacientes, entre os quais 
10 se recusaram a participar do estudo e 23 não compare-
ceram para a coleta de sangue.

Prevalência de dislipidemia

A dislipidemia foi prevalente em 77,5% (182 pacien-
tes). Cinqüenta e três pacientes (22,5%) possuíam valores 
normais de TG, CT, HDL-C e LDL-C. A prevalência das 
alterações no valor sérico de cada um dos lípides avaliados 
é descrita na Tabela 1.

Dados demográficos

As características demográficas dos 235 pacientes 
estão apresentadas na Tabela 2. Observa-se que o sexo 
masculino apresentou maior prevalência de dislipidemia 
do que o feminino, com 69,8% e 30,2%, respectivamente 
(p < 0,05).

A média de idade foi de 42,8 anos entre os pacientes 
com dislipidemia e 41,2 anos entre os sem dislipidemia 
(p > 0,05). Quanto à etnia, observou-se que a distribuição 
dos não-brancos nos grupos sem e com dislipidemia ocorreu 
com pequena diferença, com percentuais de 58,5% para 
os que não apresentaram dislipidemia e 54,9% para os que 
a apresentaram (p > 0,05).

• cálculo da relação cintura/quadril (RCQ), em centímetros 
– relações maiores que 0,9-1 para homens e 0,8 para mu-
lheres foram consideradas fator de risco cardíaco(16).

Avaliação imunológica e carga viral

Foram registrados os resultados de contagem de células 
CD4 disponíveis durante o período de acompanhamento:

• nadir de CD4 – encontrado a partir da procura do menor 
valor de CD4 observado ao longo do acompanhamento;

• último CD4 – último valor observado a partir de uma 
janela anterior a seis meses da data da coleta;

• maior valor de carga viral – encontrado a partir da pro-
cura do maior valor observado de carga viral ao longo do 
acompanhamento do paciente;

• última carga viral – último valor observado a partir de uma 
janela anterior a seis meses da data da coleta.

Análise estatística

Foram realizadas análises univariadas com o emprego 
dos testes χ2 de Pearson e exato de Fisher para as variáveis 
categóricas e, para as variáveis contínuas, de análise de 
variância e do teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis.

Para a análise multivariada, a seleção das variáveis foi 
realizada com base nos dados conhecidos da literatura, 
na plausibilidade biológica e na significância estatística 
(p ≤ 0,25) encontrada na análise univariada. Considerou-se 
co-variável fixa no modelo o tempo de uso de medicamen-
tos anti-retrovirais.

No modelo multivariado, todas as variáveis seleciona-
das foram testadas e, no modelo final, permaneceram as 
variáveis estatisticamente significativas em 5% (p ≤ 0,05), 
algumas com significância limítrofe (p ≤ 0,1), bem como 
outras que apresentaram efeito considerado importante 
(acima de 30% para proteção ou risco). Empregou-se o 
modelo de regressão de Poisson com variância robusta 
para a estimação da razão de prevalência devido à elevada 
prevalência de dislipidemia encontrada.

Os dados foram compilados usando-se o programa Epi 
Info, versão 6.04. Os programas utilizados para a análise 
estatística foram o R 2.5.1 para a análise univariada e o 
Stata 10 para os modelos de regressão de Poisson com 
variância robusta.

Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa do HUPE. Nenhum procedimento 
do estudo foi realizado antes que cada voluntário assinasse o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tabela 1

Características clinicolaboratoriais 
relativas aos níveis plasmáticos de 
CT, HDL-C, LDL-C e TG de pacientes 
HIV-positivos em vigência de 
tratamento anti-retroviral

Parâmetros n (%)
CT ≥ 200 (n = 235) 67 (28,5)
LDL-C ≥ 130 (n = 232)* 42 (18,1)
HDL-C ≤ 40 (n = 235) 137 (58,3)
TG ≥ 150 (n = 235) 105 (44,7)
TG > 500 (n = 235) 14 (6)
LDL-C ≥ 190 (n = 232)* 4 (1,7)
CT ≥ 240 (n = 235) 28 (11,9)
TG ≥ 150 e colesterol ≥ 200 (n = 235) 48 (20,4)
*Três pacientes apresentaram triglicerídeos > 400 mg/dl.
CT: colesterol total ; LDL-C: colesterol da lipoproteína de baixa densidade; HDL-C: 
colesterol da lipoproteína de alta densidade ; TG: triglicerídeos.
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História e hábitos pessoais

• Tempo de acompanhamento dos pacientes: média de 62,2 
meses (erro padrão [EP] ± 2,6), com dislipidemia 65 meses 
(EP ± 2,6) e 53,8 (EP ± 2,8) sem dislipidemia (p > 0,05);

• revisão dos prontuários: 15,7% e 5,1% dos pacientes 
tinham história de hipertensão e diabetes, respectivamente, 
17% e 5,7% sem dislipidemia e 15,4% e 4,9% com dislipi-
demia (p > 0,05 em ambos);

• marcadores virais: 3,3% com marcador positivo para 
vírus B e dislipidemia, os sem dislipidemia não apresen-
tavam marcador positivo. Co-infecção com vírus C: 7,5% 
sem dislipidemia e 6,6% com dislipidemia (p > 0,05 em 
ambos);

• tabagismo: 28,3% dos tabagistas não apresentaram disli-
pidemia, enquanto 31,3% a apresentaram (p > 0,05);

• etilismo: entre os que não apresentaram dislipidemia, os 
que nunca fizeram uso de bebida alcoólica, bebiam mode-
radamente e bebiam pesado corresponderam a, respectiva-
mente, 67,9%, 24,5% e 7,5%, enquanto nos dislipidêmicos 
a equivalência foi de 73,1%, 21,4% e 5,5% (p > 0,05);

• prática de atividades físicas: entre os dislipidêmicos 
correspondeu a 29,7% contra 15,1% nos pacientes sem 
dislipidemia (p > 0,05) (Tabela 3).

Medidas antropométricas

A ocorrência de IMC ≥ 25 foi de 32,1% no grupo sem 
dislipidemia e 41,8% no com dislipidemia (p > 0,05). Relação 

cintura-quadril (RCQ) aumentada: 35,8% sem dislipidemia 
contra 26,9% com dislipidemia (p > 0,05) (Tabela 4).

Antecedentes familiares

Entre os pacientes com dislipidemia, 26,9% tinham 
antecedentes familiares de dislipidemia e 52,2%, de coro-
nariopatia. Esses antecedentes familiares foram referidos por 
15,1% e 56,6% dos pacientes sem dislipidemia (p > 0,05) 
(Tabela 5).

Esquemas anti-retrovirais

Para tempo de exposição aos ITRNs, tempo de expo-
sição a análogos timidínicos (AZT/D4T), número de ARVs 
usados, número de esquemas ARV usados e tempo de TARV, 
tanto a média quanto a mediana foram maiores no grupo de 
pacientes com dislipidemia. Em todas essas variáveis houve 
pelo menos uma diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos (p < 0,05).

Para as variáveis tempo de exposição aos análogos ti-
midínicos (AZT/D4T) e tempo de exposição aos ITRNs não 
se verificou a existência de diferença significativa entre os 
grupos quanto à comparação de proporções (p > 0,05).

A prevalência de uso de IP foi maior nos pacientes que 
apresentaram dislipidemia, com 53,5%, e com 34,7% 
naqueles que não a apresentaram (p < 0,05).

Não houve diferença estatisticamente significativa para 
tempo de exposição aos ITRNNs (p > 0,05) (Tabela 6).

Tabela 2
Características sociodemográficas de pacientes HIV-positivos em vigência de tratamento
anti-retroviral

Variáveis Pacientes sem dislipidemia Pacientes com dislipidemia Total p-valor
Sexo
n (%) 0,018
Feminino 26 (49,1) 55 (30,2) 81 (34,5)
Masculino 27 (50,9) 127 (69,8) 154 (65,5)
Idade (anos) 0,294
Média (± EP) 41,2 (0,6) 42,8 (0,6) 42,4 (0,6)
Mediana (IQR) 39,5 (37,1-48,5) 42,1 (34,1-47) 42 (36,5-48,3)
Raça
n (%) 0,764
Não-branco 31 (58,5) 100 (54,9) 131 (55,7)
Branco 22 (41,5) 82 (45,1) 104 (44,3)
Total 53 (100) 182 (100) 235 (100)
EP: erro padrão; IQR: intervalo interquartil.
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Tabela 3 História e hábitos pessoais de pacientes HIV-positivos em vigência de tratamento anti-retroviral
Variáveis Pacientes sem 

dislipidemia 
n (%)

Pacientes com 
dislipidemia

n (%)

Total
n (%)

p-valor

Hipertensão arterial 1
Não 44 (83) 154 (84,6) 198 (84,3)
Sim 9 (17) 28 (15,4) 37 (15,7)
Diabetes 0,735
Não 50 (94,3) 173 (95,1) 223 (94,9)
Sim 3 (5,7) 9 (4,9) 12 (5,1)
Hepatite B 0,342
Não 53 (100) 176 (96,7) 229 (97,4)
Sim - 6 (3,3) 6 (2,6)
Hepatite C
Não 49 (92,5) 170 (93,4) 219 (93,2)
Sim 4 (7,5) 12 (6,6) 16 (6,8)
Tabagismo 0,803
Não 38 (71,7) 125 (68,7) 163 (69,4)
Sim 15 (28,3) 57 (31,3) 72 (30,6)
Etilismo 0,65
Bebe moderado 13 (24,5) 39 (21,4) 52 (22,1)
Bebe pesado 4 (7,5) 10 (5,5) 14 (6)
Não bebe 36 (67,9) 133 (73,1) 169 (71,9)
Prática de atividades físicas 0,052
Não 45 (84,9) 128 (70,3) 173 (73,6)
Sim 8 (15,1) 54 (29,7) 62 (26,4)
Total 53 (100) 182 (100) 235 (100)

Tabela 4
Medidas antropométricas e antecedentes familiares de pacientes HIV-positivos em vigência de 
tratamento anti-retroviral

Variáveis Pacientes sem dislipidemia
n (%)

Pacientes com dislipidemia
n (%)

Total
n (%)

p-valor

Índice de massa corporal 0,267
< 25 36 (67,9) 106 (58,2) 142 (60,4)
≥ 25 17 (32,1) 76 (41,8) 93 (39,6)
RCQ* 0,276
RCQ não aumentada 34 (64,2) 133 (73,1) 167 (71,1)
RCQ aumentada 19 (35,8) 49 (26,9) 68 (28,9)
Total 53 (100) 182 (100) 235 (100)
*Os valores da RCQ foram calculados de acordo com os padrões(16) para cada sexo (homens: ≥ 0,9 e ≤ 1; mulheres: ≥ 0,8); RCQ: relação cintura quadril.

Categoria de exposição ao HIV

As exposições heterossexual, entre homens que fazem 
sexo com homens (HSH) e bissexual foram, respectivamente, 
62,3%, 18,9% e 7,5% no grupo sem dislipidemia e 51,1%, 

29% e 5,1% naquele com dislipidemia. Transfusão de sangue e 
uso de drogas injetáveis (UDI) foram citadas por 7,5% e 1,9% 
dos indivíduos sem dislipidemia e 4,9% e 3,3% do grupo com 
dislipidemia, respectivamente (p > 0,05) (Tabela 7).
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Tabela 5 Antecedentes familiares de pacientes HIV-positivos em vigência de tratamento anti-retroviral
Variáveis Pacientes sem dislipidemia

n (%)
Pacientes com dislipidemia

n (%)
Total
n (%)

p-valor

Histórico familiar de 
dislipidemia

0,113

Não 45 (84,9) 133 (73,1) 178 (75,7)
Sim 8 (15,1) 49 (26,9) 57 (24,3)
Histórico familiar de 
coronariopatia

0,682

Não 23 (43,4) 87 (47,8) 110 (46,8)
Sim 30 (56,6) 95 (52,2) 125 (53,2)
Total 53 (100) 182 (100) 235 (100)

Tabela 6 Esquemas de classes anti-retrovirais de pacientes HIV-positivos em vigência de tratamento anti-
retroviral

Variáveis Pacientes sem dislipidemia
(n = 53)

Pacientes com dislipidemia
(n = 182)

Total
(n = 235)

p-valor

Tempo de exposição a ITRN
n (%) 49 (100) 157 (100) 206 (100) 0,342
Média em meses (± EP) 53 (2,8) 65,8 (2,5) 62,8 (2,6) 0,051
Mediana em meses (IQR) 47,1 (37,1-87,5) 67,2 (16-78,2) 62,8 (2,6) 0,026
Tempo de exposição a IP (meses)
n (%) 17 (34,7) 84 (53,5) 101 (49) 0,033
Média em meses (± EP) 53 (3,3) 52,1 (2,9) 52,2 (3) 0,912
Mediana em meses (IQR) 62,6 (29,6-74,1) 57,3 (14,2-81) 58 (28,2-77,1) 0,863
Tempo de exposição aos NNRTIs (meses)
n (%) 39 (79,6) 121 (77,1) 160 (77,7) 0,862
Média em meses (± EP) 30,1 (1,6) 32,4 (1,6) 31,8 (1,6) 0,541
Mediana em meses (IQR) 29,7 (14,5-49,8) 31,9 (13,9-46,4) 31,6 (14-49) 0,558
Tempo de exposição aos análogos timidínicos (AZT/D4T) (meses)
n (%) 49 (100) 154 (98,1) 203 (98,5) 0,176
Média em meses (± EP) 50,4 (2,5) 64,1 (2,4) 60,8 (2,4) 0,021
Mediana em meses (IQR) 47,1 (37,9-85,9) 65,6 (16,0-78,2) 61,4 (33,8-85,8) 0,023
Número de ARVs usados
Média (± EP) 4,3 (0,1) 5,3 (0,2) 5,1 (0,2) 0,006
Mediana (IQR) 3 (3-7) 5 (3-5) 4 (3-6) 0,006
Número de esquemas ARV usados
Média (± EP) 2,4 (0,1) 3,3 (0,2) 3,1 (0,2) 0,014
Mediana (IQR) 2 (1-4) 3 (1-3) 2 (1-4) 0,022
Tempo de TARV (meses)
Média em meses (± EP) 53 (2,8) 66,4 (2,6) 63,2 (2,7) 0,042
Mediana em meses (IQR) 47,1 (37,1-89,5) 67,2 (16-78,2) 61,8 (33,7-87,5) 0,023
ITRN: inibidores de transcriptase reversa nucleosídeos; IP: inibidores de protease; EP: erro padrão; IQR: intervalo interquartil; ITRNN: inibidores de transcriptase reversa não-
nucleosídeos; ARV: anti-retrovirais; TARV: terapêutica anti-retroviral.
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Tabela 7 Categoria de exposição de pacientes HIV-positivos em vigência de tratamento anti-retroviral
Variáveis Pacientes sem dislipidemia

n (%)
Pacientes com dislipidemia

n (%)
Total
n (%)

p-valor

Categoria de exposição 0,215
Bissexual 4 (7,5) 9 (4,9) 13 (5,5)
Heterossexual 33 (62,3) 90 (49,5) 123 (52,3)
HSH 10 (18,9) 52 (28,6) 62 (26,4)
Transfusão 4 (7,5) 9 (4,9) 13 (5,5)
UDI 1 (1,9) 6 (3,3) 7 (3)
Ignorada 1 (1,9) 16 (8,8) 17 (7,2)
Total 53 (100) 182 (100) 235 (100)
HSH: homens que fazem sexo com homens; UDI: uso de drogas injetáveis.

Tabela 8
Avaliação imunológica de pacientes HIV-positivos em vigência de tratamento anti-retroviral

Variáveis* Pacientes sem dislipidemia Pacientes com dislipidemia Total p-valor
Nadir de CD4
Média (± EP) 243,8 (11,3) 218,5 (12,6) 224,1 (12,3) 0,366
Mediana (IQR) 216 (93-287,5) 175,5 (152,5-291,8) 186,5 (103,3-289,3)
Último CD4
Média (± EP) 459,5 (25,1) 473,8 (23,6) 470,4 (23,9) 0,808
Mediana (IQR) 373 (320-577) 440 (253,5-646,5) 432,5 (317,8-587,5)
Maior valor da carga viral**

Média (IC 95%) 14.507
(10.190,9-20.651)

23.791,1
(16.491,9-34.320,7)

21.314,4
(14.815,1-30.664,8)

0,261

Mediana (IQR) 35.496,5
(3.634,4-214.819,9)

60.000
(2.565,2-97.767,4)

55.000
(3.206,8-167.442,9)

0,162

Última carga viral***

Média (IC 95%) 526,2 (334,3-828,4) 526,5 (338,6-818,5) 526,4 (338,2-819,4) 0,999
Mediana (IQR) 79 (79-3.500) 79 (79-4.695,7) 79 (79-3.824,8) 0,877
*O nadir de CD4 foi encontrado a partir da procura do menor valor de CD4 ao longo do acompanhamento do paciente. ** O maior valor de carga viral foi encontrado a partir 
da procura do maior valor observado de carga viral ao longo do acompanhamento do paciente. *** Os últimos CD4 e a carga viral foram considerados a partir de uma janela 
anterior a seis meses da data da coleta.
EP: erro padrão; IQR: intervalo interquartil; IC: intervalo de confiança.

Avaliação imunológica e carga viral

Para o nadir de CD4, tanto a média quanto a mediana 
foram menores no grupo com dislipidemia quando compa-
rados ao grupo sem dislipidemia, enquanto para o último 
valor de CD4 ocorreu o contrário. Não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos para as duas 
variáveis (p > 0,05).

A mediana do último valor de carga viral foi igual nos 
grupos com e sem dislipidemia, enquanto a média e a 
mediana do maior valor de carga viral foram maiores com 
dislipidemia (p > 0,05) (Tabela 8).

Modelo multivariado

A Tabela 9 apresenta as estimativas da regressão de 
Poisson para as variáveis que permaneceram no modelo. Em 
relação ao tempo de uso de ARV observou-se uma razão de 
prevalência (RP) estimada de 1,143 (intervalo de confiança 
[IC] 95% 1,009-1,294) para um aumento de 60 meses de 
acompanhamento.

A RP para os pacientes do sexo masculino foi de 1,201 
(IC 95% 1,001-1,44), tendo como categoria de referência 
o sexo feminino, enquanto os pacientes com histórico fa-
miliar de dislipidemia apresentaram RP de 1,178 (IC 95% 
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Tabela 9
Razões de prevalência estimadas pelo modelo de regressão multivariada de Poisson para os 
pacientes HIV-positivos em vigência de tratamento anti-retroviral

Variáveis RP (IC 95%) p-valor
Tempo de uso de ARV em meses (RP estimada para um aumento de 
60 meses no tempo de uso de ARV)

1,143 (1,009-1,294) 0,035

Sexo 0,049
Masculino 1,201 (1,001-1,44)
Feminino 1
Histórico familiar de dislipidemia 0,026
Sim 1,178 (1,019-1,362)
Não 1
ARV: anti-retrovirais; RP: razão de prevalência.

1,019-1,362) quando comparados aos que não possuíam 
histórico familiar.

Discussão
A prevalência de dislipidemia de 77,5% (182 pacien-

tes) é similar à encontrada por outros autores(9, 12, 22, 27, 29). 
O percentual de hipertrigliceridemia de 44,7 é também 
idêntico ao referido na literatura (10% a 70%)(7, 14, 19, 24, 28), 
bem como o de hipercolesterolemia(7, 27, 28).

A alta prevalência de dislipidemia em portadores de HIV 
é um fato alarmante, pois esse distúrbio está associado ao 
aumento de doenças cardiovasculares(1, 3, 6, 18, 31).

A média de idade dos pacientes envolvidos nesta pesqui-
sa é representativa dos casos de AIDS notificados no Brasil(23) 
e semelhante à observada em outros estudos sobre preva-
lência de dislipidemia(7, 12, 18, 27). Não encontramos correlação 
entre idade e ocorrência de alterações lipídicas, ao contrário 
do observado por outros autores(2, 7). Em nossa casuística, 
os 65,5% dos pacientes do sexo masculino apresentaram 
maior razão de prevalência para dislipidemia do que os do 
sexo feminino, o que está de acordo com as observações 
de Araújo et al.(2) e Castro-Sansores et al.(11). Outros autores 
não confirmaram esses dados(7, 8, 12, 25, 27).

A raça branca foi preponderante em nosso grupo (45%), 
corroborando os dados da Fundação Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE)(26) e não foi um fator associado 
à ocorrência de dislipidemia, ao contrário do referido por 
outros autores(4, 17, 27).

Entre antecedentes pessoais, familiares e co-morbidades, 
apenas a história familiar de dislipidemia permaneceu como 
variável associada à ocorrência do desfecho primário, obser-
vando-se RP de dislipidemia de 1,178 (IC 95% 1,019-1,362) 
nos pacientes que relatavam antecedente familiar do distúrbio 
quando comparados aos que não possuíam esse histórico.

Em relação a outros fatores de risco para eventos car-
diovasculares, observamos que a freqüência de tabagismo, 
etilismo pesado, sedentarismo e o histórico familiar de 
coronariopatia, diabetes e hipertensão arterial não foram 
associados à ocorrência de dislipidemia, mas o acúmulo 
desses fatores aumenta o risco de eventos cardíacos. Outros 
estudos em portadores do HIV também não associaram dis-
lipidemia ao tabagismo(7, 27, 29), mas ao antecedente familiar 
de doença coronariana(27).

Quanto ao sedentarismo, diversos autores observaram 
que a prática de atividades físicas, especialmente aeróbica, 
associa-se a valores elevados de HDL e diminuição dos níveis 
de TG e CT em portadores do HIV(21, 29).

Ao contrário de Bedimo et al.(5), não encontramos 
correlação entre infecção por vírus C e alterações lipídicas, 
possivelmente devido à baixa prevalência da infecção em 
nossa casuística.

A freqüência de pacientes com IMC ≥ 25 foi de 39,6%, 
e a de pacientes com RCQ aumentada foi de 28,9%. Apesar 
de essas alterações não serem fatores relacionados com o 
desenvolvimento de dislipidemia, sua coexistência está 
associada, na literatura, ao maior risco cardíaco(13, 33).

A dislipidemia foi associada inicialmente ao uso de 
IP(22, 30) e, mais recentemente, também ao de ITRNs(10, 19). 
Em nosso estudo a prevalência de uso de IP foi maior nos 
pacientes que apresentaram dislipidemia do que naqueles 
que não a apresentaram (53,5% e 34,7%, respectivamen-
te), porém a exposição aos IPs não se manteve como fator 
associado à dislipidemia no modelo multivariado. Isso pode 
ser explicado pelo fato de os pacientes em nossa casuística 
terem usado, em média, cinco medicamentos diferentes, 
portanto, com exposição a todas as classes.

O tempo de exposição aos ARVs é associado, na lite-
ratura, ao risco de desenvolvimento de dislipidemia(7). No 
nosso estudo, o tempo médio de uso de ARV foi maior 
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nos pacientes com dislipidemia que naqueles sem dislipi-
demia (66,4 meses e 53 meses, respectivamente), variável 
que se associou positivamente à dislipidemia no modelo 
multivariado.

Quanto ao número de células de CD4, observamos que 
não houve diferença estatisticamente significativa entre o 
grupo de pacientes dislipidêmicos e o de não-dislipidêmi-
cos, ao contrário do relatado por Bonfanti et al.(7).

A dosagem semestral de lípides deve ser feita antes do 
início da TARV e a cada dois meses após a instituição do 
tratamento ou após qualquer mudança do esquema(19). 
Além disso, seria importante a investigação da presença 
de história familiar para dislipidemia e/ou diabetes, bem 
como dos hábitos de vida do paciente.

Conclusões
• Os pacientes do sexo masculino apresentaram maior 
prevalência de dislipidemia quando comparados aos do 
sexo feminino;

• história familiar de dislipidemia relacionou-se diretamente 
com ocorrência de dislipidemia;

• o tempo de uso de ARV associou-se positivamente à dis-
lipidemia;

• o uso da TARV é indispensável por aumentar a expectativa 
de vida dos pacientes HIV-positivos e diminuir a morbida-
de e a mortalidade desses pacientes. Faz-se necessário o 
acompanhamento laboratorial freqüente e a mudança de 
hábitos de vida para amenizar os possíveis efeitos colaterais 
associados às classes dos ARVs em uso.
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