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RESUMO

Objetivos: Verificar a associacdo entre os fatores sociodemograficos e comportamentais com a sindrome metabdlica em pessoas vivendo com HIV.
Métodos: Estudo transversal, realizado em ambulatérios especializados no municipio de Ribeirdo Preto - SP.entre outubro de 2014 e outubro de
2016. Para avaliado da sindrome metaboélica, utilizaram-se os critérios do National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel lll e da
International Diabetes Federation. Foram realizadas entrevistas individuais e utilizou-se o teste qui-quadrado e exato de Fisher.

Resultados: Foram avaliados 340 pacientes, 28,5% (n=97) com SM pelo critério do National Cholesterol Fducation Program Adult Treat-
ment Panel IIl, e 39,4% (n=134) pela International Diabetes Federation. Houve associacdo entre a sindrome metablica e as varidveis sexo
(ATP: p<0,001; IDF: p=0,002), idade (ATP: p<0,001; IDF: p<0,001), escolaridade (ATP: p=0,003; IDF: p=0,003), estado civil (ATP: p=0,003;
IDF: p=0,022), situacdo de trabalho (ATP: p=0,003; IDF: p=0,024), orientacdo sexual (ATP: p=0,003; IDF: p=0,015), habitos de fumar (ATP:
p=0,037; IDF: p=0,033) e atividades de lazer (ATP: p=0,010; IDF: p=0,006).

Conclusdes: Existem associades significativas entre a sindrome metabdlica, os fatores sociodemograficos e os comportamentais em pes-
soas vivendo com HIV.

Palavras-chave: Sindrome metabélica. HIV. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Comportamentos relacionados com a satide. En-
fermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the assodiation between sociodemographic and behavioral factors with the metabolic syndrome in people living with HIV.
Methods: A cross-sectional study was carried out in specialized outpatient clinics in Ribeirao Preto - SP city, between October 2014 and October
2016. The criteria of the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel lll and the International Diabetes Federation were used for
the evaluation of metabolic syndrome. Individual interviews were conducted and the Chi-square and Fisher’s exact test was used.

Results: 340 patients were evaluated, 28.5% (n=97) with metabolic syndrome by the National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel Ill criterion, and 39.4% (n=134) by the International Diabetes Federation. There was an association between MS and the variables gender
(ATP: p<0.001, p=0.002), age (ATP: p<0.001, IDF: p<0.001), schooling (ATP: p=0.003, IDF: p=0.003), marital status (ATP: p=0.003, IDF:
p=0.022), worksstatus (ATP: p=0.003; IDF: p=0.024), smoking (ATP: p=0.037, IDF: p=0.033) and leisure activities (ATP: p=0.010, IDF: p=0.006).
Conclusions: There are significant associations between the metabolic syndrome, sociodemographic and behavioral factors in people living
with HIV.

Keywords: Metabolic syndrome. HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Health behavior. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacion entre factores sociodemograficos y comportamentales con el sindrome metabdlico en personas que viven
con VIH/SIDA.

Métodos: Estudio transversal, realizado en ambulatorios especializados en la ciudad de Ribeirdo Preto-SP, entre octubre de 2014y octubre
de 2016. Para la evaluacion de la SM, se utilizaron los criterios del National Cholesterol Education Program Adult Treatment I11'y de la Interna-
tional Diabetes Federation. Se realizaron entrevistas individuales y se utilizé el test Qui-cuadrado y exacto de Fisher.

Resultados: Se evaluaron 340 pacientes, 28,5% (n = 97) con SM por el criterio del National Cholesterol Education Program Adult Treatment Ill,
y el 39,4% (n = 134) por el IDF. En el presente estudio se evalué la relacion entre el sindrome metabdlico y las variables sexo (ATP: p<0,001, IDF:
p=0,002), edad (ATP: p<0,001; IDF: p<0,001), escolaridad (ATP: p=0,003; IDF: p=0,003), estado civil (ATP: p=0.003, IDF: p=0.022), situacién
de trahajo (ATP: p=0,003, IDF: p=0,024), los hdbitos de fumar (ATP: p=0,037, IDF: p=0,033) y actividades de ocio (ATP: p=0,010; IDF: p=0,006).
Conclusiones: Existen asociaciones significativas entre el sindrome metabdlico, los factores sociodemograficos y los comportamentales en
personas que viven con VIH/SIDA.

Palabras clave: Sindrome metabdlico. VIH. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Conductas relacionadas con la salud. Enfermerfa.
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B INTRODUCAO

A introducéo da terapia antirretroviral (TARV) na déca-
da de 90 provocou repercussdes no tratamento das pes-
soas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(PVHIV)“2, Assim, as PVHIV passaram a viver sob uma nova
perspectiva, a de uma condicao crénica, caracterizada pela
maior sobrevida®.

A implementacéo da TARV contribuiu para reducédo da
incidéncia de doencas oportunistas, diminuicao da neces-
sidade e da complexidade das internacbes hospitalares, e
aumento na expectativa de vida; observados pela impor-
tante reducao da morbimortalidade associadas ao HIV e
melhoria da qualidade de vida manifestada pela evolucao
na condicéo fisica e emocional dos individuos™.

Conforme relatérios mais recentes do Joint United Na-
tions Program on HIV/Aids (UNAIDS), até junho de 2017
havia cerca de 36,7 milhées de PVHIV no mundo, e cerca
de 21 milhdes estdo em tratamento antirretroviral, o que
registra progressos notaveis de adesao ao tratamento®.

O controle da morbimortalidade os tornou natural-
mente expostos a processos cronico-degenerativos, que
antes ndo eram manifestados, dada a mortalidade precoce
pela doenca®”.

Assim, alteracdes metabdlicas passaram a ser comu-
mente observadas entre as PVHIV. Essas alteracbes tém
sido descritas como complexas e multifatoriais. Por um
lado, existe a exposicdo a um processo inflamatdrio croni-
co decorrente da propria infeccao pelo HIV, e por outro, o
uso prolongado das drogas antirretrovirais, que sao capa-
zes de modificar padrées de funcionamento celular®.

Dentre as implicagdes metabdlicas, sdo identificados co-
morbidades resultantes doimpacto daTARV no metabolismo
lipidico e glicidico. As alteragdes metabdlicas incluem dislipi-
demig, lipodistrofia, degradacao e redistribuicdo da gordura
corporal; além de resisténcia a insulina®. Grande parte destas
alteracdes metabdlicas encontradas nas PVHIV s&o fatores de
risco para ocorréncia da sindrome metabdlica (SM)™.

A atencao voltada a SM tem sido maior pelo impacto
de cada um dos seus componentes diagnésticos e, sobre-
tudo, por reunir diversos fatores de risco cardiovascular®.

Os fatores associados ao estilo de vida, como o seden-
tarismo e a modificacdo de habitos alimentares, que estao
em ascensao, tem contribuido para o aumento da SM®.
Estes fatores comportamentais, que se configuram como
hébitos de vida, aumentam o risco para doencas cardiovas-
culares e estéo presentes entre as PVHIV.

Desta forma, este estudo tem como objetivo verificar a
associacao entre os fatores sociodemogréficos e compor-
tamentais com a sindrome metabdlica em pessoas viven-
do com o HIV.
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B METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa realizado com pessoas que vivem com o HIV/
aids, acompanhadas ambulatorialmente no municipio de
Ribeirdo Preto-SP. A coleta de dados foi realizada em to-
dos os Servicos de Atendimento Especializado (SAE) dos
diferentes Distritos Sanitarios no municipio, de outubro de
2014 a setembro de 2016.

Foram incluidos pacientes que conheciam sua condi-
¢ao soroldgica, idade igual ou superior a 18 anos de ambos
0s sexos; em uso da terapia antirretroviral (TARV) (minimo
seis meses), acompanhado ambulatorialmente; e excluidos
individuos em situacées de confinamento, histérico de do-
enca cardiovascular e gestantes.

Foi formada uma amostra ndo probabilistica, na qual os
dados foram coletados por meio de entrevistas individuais,
em sala privativa. Utilizou-se instrumento semiestruturado
para caracterizacdo sociodemografica, clinica e de com-
portamentos, construido para o estudo.

Apods a entrevista inicial foi realizada a medida de pres-
sao arterial, por medida casual de maneira indireta, regis-
trada no brago, com esfigmomandmetro aneroide e mané-
metro calibrado; e a medida da circunferéncia abdominal
(CA), com fita métrica inextensivel.

E por fim, foi realizado consulta aos prontudrios para
obtencdo de informacdes dos resultados de exames la-
boratoriais colesterol total, High Density Lipoproteins (HDL),
triglicerideos e glicemia de jejum. Foram registrados os re-
sultados dos exames na data mais proxima de ingresso do
paciente no estudo, e descartados exames realizados no
prazo maior gue um ano.

Para avaliacdo da SM foram utilizados os critérios do
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Pa-
nel lll (NCEP-ATPIIN e da International Diabetes Federation
(IDF)®(Quadro 1).

Para identificar a SM pelo critério NCEP-ATPIII é necessa-
ria a presenca de pelo menos trés alteragdes metabdlicas.
Pelo critério IDF a presenca de alteracao na circunferéncia
abdominal (CA) é obrigatéria, somado a dois outros crité-
rios, respeitando-se 0s parametros por etnia. Por néo ha-
ver estudos importantes que estabelecam pardmetros na
América central e do Sul, recomenda-se a utilizacao da re-
feréncia dos sul-asiaticos, ja descrita acima®.

Para avaliacdo da qualidade da dieta utilizou-se o ques-
tionario intitulado “Como esta sua alimentagao?” construi-
do pelo Ministério da Saude, através da Politica Nacional de
Alimentagédo e Nutricdo®.

Trata-se de questiondrio de frequéncia alimentar
(QFA) para identificagcdo de hébitos alimentares, criado de
acordo com os habitos culturais e alimentares do brasi-
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leiro. O teste avalia a quantidade e a frequéncia de ali-
mentos ingeridos, consumo de sal, protefnas, gorduras,
agua, bebidas alcodlicas e exercicio fisico, caracterizando
0 consumo com (diario, semanal, mensalmente e rara-
mente ou nunca)®.

E um instrumento composto por 18 perguntas. A pon-
tuacdo é obtida pela soma de todas as questdes (valor
minimo 1, valor maximo 58). Para cada pergunta sdo atri-
buidas pontuacbes especificas, a depender da resposta.
O resultado pode ser menor ou igual a 28 pontos, o que
significa escore baixo para alimentacao saudavel; entre 29
e 42 pontos um escore intermediario e, maior ou igual a 43
pontos, um escore satisfatério para alimentacao saudavel®.

Para a coleta de dados relacionados a adesdo a TARV,
utilizou-se o Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesién
al Tratamiento Antirretroviral en Personas com Infeccién por
VIH y Sida (CEAT-VIH) na versao validada para a lingua por-
tuguesa. E considerado um recurso de facil compreensao,
aplicavel a pacientes adultos com infeccao pelo HIVH9.

Trata-se de um instrumento composto por 20 itens
que abordam os principais fatores que podem interferir na
adesao a TARV em pacientes adultos®. A pontua¢édo mi-
nima possivel é 17 e a maxima 89. Quanto maior a pontu-
acao, maior o grau de adesédo ao tratamento. Para analise,
agruparam-se os escores em dois grupos classificados em
adesdo adequada ou boa/estrita (escore bruto >75) e ina-
dequada ou baixa/insuficiente (escore bruto <74)19,

Para avaliagao do consumo de bebida alcodlica, inda-
gou-se, através de um item no questionario semiestrutu-
rado: vocé faz uso regular de bebida alcodlica? Assim, indi-
viduos que consumiam bebida alcodlica pelo menos uma

Critérios |

Glicemia em jejum

NCEP-ATPIII
>100 mg/dl ou Diabetes Mellitus

vez por semana, de maneira periddica e/ou permanente,
foram incluidos na categoria “sim” para 0 consumo.

O presente estudo fundamentou-se na resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, que versa
sobre 0s aspectos éticos das pesquisas que envolvem se-
res humanos.

A coleta de dados foi realizada somente apds a con-
cordancia dos individuos, mediante assinatura do TCLE, em
uma sala que resguardasse a privacidades dos mesmos. Na
redacéo do referido termo constava a garantia do sigiloso
das informacoes relacionadas a identidade pessoal, além
da garantia de retirar-se do estudo a qualquer momento
que julgar-se necessario.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universida-
de de Séo Paulo, obtendo parecer favoréavel sob ne CAAE
58758316.3.0000.5393.

Para a andlise dos dados, foi construido um banco de da-
dos em planilha do Excel for Windows, em dupla digitacéo,
com posterior validacéo para obtencéo de dados fidedignos.
Ap6s a validagao da planilha corrigida, os dados foram trans-
feridos para o banco de dados definitivo, utilizando o sof-
tware Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 22.0.

Os dados foram apresentados no formato de tabelas
de frequéncias (absoluta e relativa) para as variaveis qua-
litativas a fim de estabelecer o perfil da populacdo estu-
dada. Para analise da associacdo entre as varidveis socio-
demogréficas, clinicas, comportamentais e a presenca de
SM, utilizou-se os testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato
de Fisher. Adotou-se como nivel de significancia o valor
de p<0,05.

| IDF
>100 mg/dl ou Diabetes Mellitus

Triglicerideos

>150 mg/dl ou tratamento

>150 mg/dl ou tratamento

>102cm (H)

Circunferéncia abdominal >88 cm (M)

>90 cm (H)
>80 cm (M)

<40 mg/dl (H)

HEL <50 mg/dl (M)

<40 mg/dl (H)
<50 mg/dl (M) ou tratamento

Pressdo arterial

PAS >130 mmHg ou
PAD >85 mmHg ou tratamento

PAS >130 mmHg ou
PAD >85 mmHg ou tratamento

Quadro 1- Critérios para avaliacao da sindrome metabdlica, 2018

Fonte:"
H: homens; M: mulheres; PAS: Pressao Arterial Diastdlica; PAD: Pressao Arterial Diastdlica

B RESULTADOS

Participaram do estudo 340 PVHIV em uso de TARV
acompanhadas ambulatoriamente. Em relacédo as varia-

veis sociodemogréficas (Tabela 1), verificou-se que 57,9%
(n=197) pertenciam ao sexo masculino, 46,5% (n=158) de-
claram-se brancos, com uma média de idade de 44,35+11,7,
variando de 20 a 75 anos. A maior concentracao foi na faixa
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etaria de 40-49 anos de idade, 34,1% (n=116).

Em relacdo a situacao de trabalho 56,8% (n=193) eram
ativos, e 70,3% (n=239) dos entrevistados afirmaram ser he-
terossexuais 70,3% (n=239).

Além disso, conforme Tabela 2, 40,0% (n=136) faziam
uso regular de bebida alcodlica, 32,1% (n=109) eram taba-
gistas, 64,1% (n=218) sedentarios e, apenas 33,5% (n=114)

realizavam atividade de lazer. A adesao a TARVY, segundo o
CEAT-HIV, foi considerada adequada em 80,0% (n=272) dos
entrevistados.

Quanto aos habitos alimentares, o escore de frequéncia
alimentar classificou 69,4% (n=236) dos participantes com
um nivel intermedidrio, enquanto 68,2% (n=232) conside-
ram ter alimentacgao saudavel.

Tabela 1- Caracterizacdo de pessoas que vivem com HIV/aids (n=340). Ribeirdo Preto, SP, 2016

Variaveis n %

Sexo

Masculino 197 579

Feminino 143 42,1
Idade

20-29 47 13,8

30-39 65 19,1

40-49 116 34,1

50-59 81 238

> 60 31 9,1
Cor

Branco 158 46,5

Preto 46 13,5

Amarelo 14 41

Pardo 121 356

Indigena 01 03
Escolaridade

< 8anos 167 491

> 8 anos 173 50,9
Estado civil

Solteiro 147 43,2

Casado 120 353

Separado 39 11,5

Vidvo 34 10,0
Situacao de trabalho

Ativo 193 56,8

[nativo 147 4372
Orientacao sexual

Heterossexual 239 70,3

Homossexual 82 241

Bissexual 19 56
Total 340 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A SM esteve presente em 28,5% (n=97) das PVHIV, pelo
critério NCEP-ATPIII, e 39,4% (n=134) pelo IDF.

Na avaliacdo dos fatores sociodemogréficas (Tabela 3)
houve associacdo da SM com as varidveis sexo (ATP: p<0,001;
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IDF p=0,002), idade (ATP: p<0,001; IDF: p<0,001), escolarida-
de (ATP: p=0,003; IDF: p=0,003), estado civil (ATP: p=0,003;
IDF: p=0,022), situacdo de trabalho (ATP: p=0,003; IDF:
p=0,024) e orientacao sexual (ATP: p=0,003; IDF: p=0,015).
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Na avaliacdo dos fatores comportamentais (Tabela 4), ostabagistas (ATP: p=0,037;|DF: p=0,033) e PVHIV ndo ade-
o diagndstico de SM foi perceptivel estatisticamente entre rentes a atividades de lazer (ATP: p=0,010; IDF: p=0,006).

Tabela 2- Distribuicdo de fatores comportamentais em pessoas que vivem com HIV/aids (n=340). Ribeirdo Preto, SP, 2016

Variaveis n %

Sedentarismo

Sim 218 64,1

Nao 122 35,9
Tabagismo

Sim 109 32,1

Nao 231 679
Consumo de bebida alcéolica

Sim 136 40,0

Nao 204 60,0
Atividade de lazer

Sim 114 33,5

Nao 226 66,5
Alimentacao saudavel*

Sim 232 68,2

Néo 108 318
Alimentacao saudavel**

Baixo 61 17,9

Intermediario 236 69,4

Satisfatério 43 12,6
Adesao a TARV

Adequada 272 80,0

Inadequada 68 20,0
Total 340 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*autodeclarada **escore de frequéncia alimentar

Tabela 3- Associacdo entre Sindrome Metabdlica e fatores sociodemogréficos em pessoas que vivem com o HIV/aids.
Ribeirdo Preto, SP 2016

Sindrome Metabélica Sindrome Metabdlica
o Critério NCEP-ATPIII Critério IDF

Variaveis Nao Sim Nao Sim

n (%) n (%) n (%) n (%)
243 (71,5) 97 (28,5) 206 (60,6) 134 (39/4) 340

Sexo

Masculino 162 (66,7) 35(36,1) 133 (64,6) 64 (47,8) 197
Feminino 81(33,3) 62 (63,9) <0,001 73 (354) 70(52,2) 0,002 143
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Idade
18-29 44 (18,1) 03 (3,1) 40 (19,4) 07 (5,2) 47
30-39 51(21,0) 14 (14,4) 44 (21,4) 21(15,7) 65
40-49 88 (36,2) 28 (28,9) <0,001 73 (35,4) 43 (32,1) <0,001 116
50-59 45 (18,5) 36 (37,1) 39(18,9) 42 (31,3) 81
>60 15 (6,2) 16 (16,5) 10 (4,9) 21(15,7) 31
Cor
Branco 108 (44,4) 50 (51,5) 92 (44,7) 66 (49,3) 158
Preto 34 (14) 12(124) 30 (14,6) 16(11,9) 46
Amarelo 12 (49) 02(2,1) 0,597t 11 (5,3) 03(22) 0,405t 14
Pardo 88 (36,2) 33(34,0) 72 (35,0) 49 (36,6) 121
Indigena 01(0,4) 00 (0,0) 01(0,5) 00 (0,0) 01
Escolaridade
< 0ito anos 107 (44,0) 60 (61,9) 88(42,7) 79 (59,0) 167
> 0ito anos 136 (56,0) 37 (38,1) 0,003 118 (57,3) 55 (41,0) 0,003 173
Estado civil
Solteiro 117 (48,1) 30(30,9) 101 (49,0) 46 (34,3) 147
Casado 84 (34,6) 36 (37,1) 70 (34,0) 50(37,3) 120
Separado 25(10,3) 14 (14,4) 0,003 20(9,7) 19(14,2) 0,022 39
Vidvo 17 (7,0) 17 (17,5) 15(7,3) 19 (14,2) 34
Situacao de trabalho
Ativo 150 (61,7) 43 (44,3) 127 (61,7) 66 (49,3) 193
Inativo 93 (38,3) 54 (55,7) 0,003 79 (38,3) 68 (50,7) 0,024 147
Orientacao sexual
Heterossexual 158 (65,0) 81 (83,5) 133 (64,6) 106 (79,1) 239
Homossexual 70 (28,8) 12(24,1) 60 (29,1) 22 (16,4) 82
Bissexual 15 (6,2) 04 (4,1) 0,003 13(6,3) 06 (4,5) 0,015 19

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*Teste Qui-Quadrado de Pearson. tTeste Exato de Fisher

Tabela 4- Associacéo entre Sindrome Metabdlica e fatores comportamentais em pessoas que vivem com o HIV/aids. Ri-
beirdo Preto, SP. 2016

Sindrome Metabdélica Sindrome Metabdlica
. Critério NCEP-ATPIII Critério IDF
Variaveis Nao Sim Nao Sim
n (%) n (%) n (%)
243 (71,5) 97 (28,5) 206 (60,6) 134 (39,4)
Tabagismo
Sim 86 (35,4) 23(23,7) 0,037 75 (36,4) 34 (254) 0,033 109
Néao 157 (64,6) 74 (76,3) 131 (63,6) 100 (74,6) 231
Sedentarismo
Sim 150 (61,7) 68 (70,1) 0,146 128 (62,1) 90 (67,2) 0,345 218
Néo 93 (38,3) 29 (29,9 78 (37,9 44 (32,8) 122
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Consumo de

bebida alcéolica 0,352 0,085
Sim 101 (41,6) 35(36,1) 90 (43,7) 45 (34,3) 136
Nao 142 (58,4) 62 (63,9) 116 (56,3) 88 (65,7) 204
Atividade de lazer
Sim 93(3823) 21(21,6) 0,010 82(39,8) 32(239 0,006 114
Nao 150 (61,7) 76 (78,4) 124 (60,2) 102 (76,1) 226
Alimentacao saudavel**
Sim 170 (70,0) 62 (63,9) 141 (68,4) 91 (67,9) 232
Nao 73 (30,0) 35(36,1) 0,280 65 (31,6) 43 (32,1) 0917 108
Alimentagao saudavel***
Baixo 47 (19,3) 14 (14,4) 39(18,9) 22 (16/4) 61
Intermediario 169 (69,5) 67 (69,1) 0,283 145 (70,4) 91 (67,9) 0,376 236
Satisfatorio 27 (11,1) 16 (16,5) 22(10,7) 21(15,7) 43
Adesdo a TARV
Adequada 194 (79,8) 78 (80,4) 0,904 165 (80,1) 107 (79,8) 0,956 272
Inadequada 49 (20,2) 19 (19,6) 41(19,9) 27 (20,1) 68
Fonte: Dados da pesquisa, 2016,
*Teste Qui-Quadrado de Pearson **autodeclarada *** escore de frequéncia alimentar
H DISCUSSAO a transicao, como aumento de peso e da circunferéncia ab-

Os resultados encontrados evidenciam que os fato-
res sociodemograficos e comportamentais interferem na
ocorréncia da sindrome metabdlica, esse conhecimento
possibilita uma nova atuacao clinica do enfermeiro com
vistas a prevencdo de comorbidades nas PVHIV e fomenta
a ampliacdo do campo de pesquisa nesta area tendo em
vista que esse tema ainda é incipiente para a enfermagem.

A maneira pela qual as pessoas se comportam ou con-
duzem seus hébitos apresenta relacdo com alguns compo-
nentes da SM e em diversas situagdes é determinante de
morbidade e mortalidade®®.

Os fatores sociodemograficos possibilitam a caracteri-
zacao da populacao, o conhecimento dos papéis sociais
gue assumem e de que maneira essas caracteristicas se
relacionam a determinadas comorbidades.

Neste estudo identificou-se maior prevaléncia de SM
entre mulheres vivendo com o HIV/aids. Tal fato pode ser
atribuido a maior exposicado feminina aos componentes da
SM pela diferenca do papel social, 0 que pode promover
influéncias negativas na qualidade de vida®.

Ademais, fatores fisiolégicos como a perda do efeito
protetor dos hormonios femininos com o inicio da meno-
pausa e as mudancas fisicas que podem acontecer durante

dominal, também séo fatores importantes‘’.

A faixa etéria entre 40-49 anos foi predominante e corro-
bora com a média de idade relatada em outras pesquisas®.

Diversos estudos tém demonstrado que a prevaléncia
da SM aumenta com a idade “. A longevidade favorece
um maior risco de doencas relacionadas ao envelheci-
mento nas PVHA, mesmo em individuos com infeccdo
controlada®.

Quanto a cor, autodeclarada branca na maioria dos
entrevistados, no Brasil, a heterogeneidade da populacéo
e miscigenagéo étnica dificulta a caracterizagao e associa-
¢des consistentes nas pesquisas que incluem esta variavel.

Ainda nos aspectos sociodemograficos, a baixa esco-
laridade e baixo nivel socioecondmico em PVHA séo evi-
denciados na literatura e contribuem para o conceito de
pauperizacdo da epidemia’’?. Entretanto, devido a singu-
laridade dos diversos contextos culturais e sociopoliticos
em que a questdo é analisada, a possibilidade de gene-
ralizacao dos achados é limitada. Porém, uma possivel
explicacédo é que individuos com mais anos de estudo e
maior nivel socioecondmico tém maior acesso a informa-
cdo e compreensdo do impacto positivo do tratamento
na evolugao clinica da doenca, assim como melhores re-
Cursos internos e externos para conviverem com sua con-
dicéo sorolégica?.
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Da mesma maneira que pessoas com baixa a escolarida-
de e baixo poder aquisitivo tém acesso limitado a saude, edu-
cagdo, moradia, alimentagdo, com consequente repercussao
negativa na condicdo clinica®; o que também pode justifi-
car a associacao de SM com a situacdo inativa de trabalho.

Outro aspecto importante no contexto do HIV e fato-
res comportamentais sao as redes de apoio. PVHIV que
convivem com parceiros demonstram melhores indices
de qualidade de vida relacionados ao apoio social™®. Estas
redes de apoio influenciam nas decisdes relacionadas ao
comportamento e estilo de vida.

A orientacdo sexual também teve associagcdo com a SM.
Observa-se a maior prevaléncia entre os heterossexuais, o
que pode ser justificado pela mudanca ocorrida ao longo da
trajetdria da epidemia no qual ha um grande percentual de
infeccoes pelo HIV no contexto de relagdes heterossexuais®.

Tal fato remete que possiveis infeccoes/reinfeccdes
COmM exposicdo a novas cepas Vvirais culminam em maior
exposicao ao processo inflamatdrio. Assim, deve-se atentar
para estratégias de prevencdo de novas infeccdes, consi-
derando que o modo pelo qual as pessoas se relacionam e
estabelecem parcerias afetivas também pode gerar reper-
cussoes na qualidade de vida“.

Entre o comportamento relacionado as préticas de ati-
vidade fisica e de lazer, o sedentarismo esteve presente na
maioria dos participantes e houve predominio de PVHIV
que néo realizavam atividades de lazer.

E importante ressaltar que atividade fisica pode ser defi-
nida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulte em gasto energético.
Em termos praticos, pode ser classificada em ocupacional
ou laboral, de esporte ou de lazer™. E o comportamento
sedentério aumenta o risco de SM®,

A néo realizacdo de atividades de lazer associada a SM
foi confirmada em outros estudos, nos quais participantes
com percentis mais baixos de atividade no dominio do la-
zer apresentaram maior ocorréncia de SM, ou seja, o fato
de ter pouco gasto energético nas atividades de lazer se
associa a SM9),

A pratica de atividade fisica pode contribuir na esti-
mulagdo do sistema imunoldgico, no aumento dos niveis
séricos de HDL-c, na reducao da glicemia sanguinea, na di-
minuicao dos niveis de pressao arterial, além de ampliar a
capacidade do tecido muscular de consumir 4cidos graxos,
implementando um fator extra de protecdo cardiovascular,
provocando, dessa forma, um enfrentamento dos fatores
que levam a SM),

O hébito de fumar e o uso nocivo do éalcool também
apresentam um aumento da vulnerabilidade das PVHIV para
o adoecimento. Neste estudo, a maior prevaléncia de SM
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ocorreu entre 0s Ndo tabagistas, contraponto alguns pesqui-
sas que evidenciam que o tabagismo e o consumo de alcool
sao considerados fatores de risco para ocorréncia de SM, a
qual pode ser precursora das doencas cardiovasculares®,

Apesar dos resultados, as evidéncias demonstram que
0 tabagismo nao sé aumenta a progressao para aids e
doencas néo relacionadas a aids, como também diminui
a sobrevivéncia global®®. Existe ainda uma relagdo entre
mediadores inflamatorios e a SM. Pesquisadores afirmam
que o tabagismo ativa o estado inflamatério, devido a sua
associacdo com os niveis de Proteina C Reativa (PCR). Desse
modo, podem aumentar o risco para as doencas cronicas,
como o diabetes tipo 2 (DM2) e a SM19.

Em trés coortes realizadas em diferentes estados do
Brasil, todas as taxas de prevaléncia de tabagismo foram
maiores entre PVHIV, do que na populacéo geral dos res-
pectivos estados®?. Entre estudos nacionais e internacio-
nais os valores atingem até 75% das PVHIV“2,

Portanto, diante da complexidade e todos os fatores
que se relacionam a SM, o atendimento e acompanha-
mento multiprofissional é fundamental na prevencao e
tratamento. A avaliacdo dos marcadores clinicos ligados a
sindrome pode ser realizada durante o atendimento am-
bulatorial, hospitalar e/ou domiciliar.

Nesse contexto, o enfermeiro como membro da equi-
pe multiprofissional em salde, presente em todos os niveis
de atencao, representa importante papel no gerenciamen-
to do cuidado a PVHIV, considerando que a avaliagcdo dos
critérios definidores da sindrome é simples e ndo requer
insumos tecnoldgicos sofisticados, facilitando o rastrea-
mento da SM durante a consulta de enfermagem.

B CONCLUSOES

A sindrome metabdlica entre as PVHIV apresentou as-
sociacao significativa com as varidveis sociodemograficas -
sexo, idade, escolaridade, estado civil, situacao de trabalho
e orientacado sexual - e as varidveis comportamentais- taba-
gismo e atividade de lazer.

O reconhecimento dos fatores associados e a avaliacao
do perfil metabdlico tornam-se necessarios, uma vez que
possibilitam a identificacdo dos que possuem maior risco
cardiovascular, desempenhando um papel importante
como marcador de disturbios metabdlicos, a fim de pre-
veni-los e tratd-los.

A limitacdo deste estudo esta relacionada ao método
transversal, o qual ndo permite o estabelecimento de re-
lagcbes de causa e efeito. Dessa maneira, nao foi possivel
identificar a quanto tempo os individuos apresentavam os
critérios para SM.
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Espera-se que os resultados possam subsidiar o desen-
volvimento de estratégias para o atendimento a essa popu-
lacdo com foco na promocédo de habitos saudaveis. E esti-
mular a elaboracdo de protocolos de atendimento voltados
a identificacdo dos fatores de risco para SM em PVHIV.
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