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RESUMO

Objetivo: Identificar sobrepeso e obesidade e as varidveis associadas em pessoas que vivem com o HIV.

Método: Estudo transversal, quantitativo e analitico, desenvolvido em servicos especializados no sudeste do Brasil. Realizaram-se
entrevistas individuais de 2014 a 2016. Utilizou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson, Regressdo Logistica e o OddsRatio (OR).
Resultados: Dos 340 entrevistados,47,7% estavam acima do peso. As maiores circunferéncias abdominais e alteracdes lipidicas
estavam predominantemente entre os maiores indices de massa corporal (IMC). As maiores chances de se obter valores do IMC>25
kg/m? estavam entre homens (OR:1,87;1(95%:1,02-2,42), ter sindrome metabdlica (OR:5,66;1(95%:3,26-9,83) e os fumantes
(OR:3,89;1095%:2,17-7,00). Entretanto, ter hipertensdo arterial sistémica autodeclarada, configurou-se como fator de protegdo
(OR:0,18;1(95%:0,08-0,44).

Conclusdo: A frequéncia de obesidade e sobrepeso entre PVHIV foi elevada. Houve associacdo do sexo masculino, sindrome
metabolica e o habito de fumar do aumento de peso. A presenca de HAS autodeclarada foi considerada fator de protecao.
Palavras-chave: HIV. Obesidade. Sobrepeso. Indice de massa corporal.

ABSTRACT

Objective: To identify overweight and obesity and as associated variables in people living with HIV.

Method: (ross-sectional, quantitative and analytical study, developed in specialized services in southeastern Brazil. Individual
specifics were carried out from 2014 to 2016. Pearson’s Chi-Square test, Logistic Regression and OddsRatio (OR) were used.

Results: Of the 340 respondents, 47.7% were overweight. The highest abdominal circumferences and lipid changes were
predominantly among the highest body mass index (BMI). The greatest chances of obtaining BMI values>25 kg/m? were among
men (OR: 1.87; 95% (l: 1.02-2.42), having metabolic syndrome (OR: 5.66; 95% (I: 3.26-9.83) and the undue (OR: 3.89; 95% CI:
2.17-7.00). However, having self-reported hypertension was configured as a protective factor (OR: 0.18; 95% CI: 0.08-0.44).
Conclusion: The frequency of obesity and overweight between PLHIV was high. There was an association of male gender, metabolic
syndrome and smoking with weight gain. The presence of self-reported hypertension was considered a protective factor.
Keywords: HIV. Obesity. Overweight. Body mass index.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el sobrepeso y la obesidad y como variables asociadas en personas que viven con el VIH.

Método: Estudio transversal, cuantitativo y analitico, desarrollado en servicios especializados en el sureste de Brasil. Se realizaron
especificidades individuales de 2014 a 2016. Se utilizaron la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, Regresion logistica y OddsRatio
(OR).

Resultados: De los 340 encuestados, el 47,7% tenia sobrepeso. Las circunferencias abdominales mds altas y los cambios de lipidos
se encontraban predominantemente entre los indices de masa corporal (IMC) més altos. Las mayores probabilidades de obtener
valores de IMC>25 kg/m? se dieron entre los hombres (OR:1,87; 1C del 95%: 1,02-2,42), con sindrome metabélico (OR:5,66; IC 95%:
3,26-9,83) y loindebido (OR:3,89; 1€ 95%: 2,17-7,00). Sin embargo, tener hipertension arterial sistémica autoinformada se configuré
como un factor protector (OR:0,18; IC del 95%: 0,08-0,44).

Conclusidn: la frecuencia de obesidad y sobrepeso entre PVVIH fue alta. Hubo una asociacion de sexo masculino, sindrome metabdlico
y tabaquismo con aumento de peso. La presencia de hipertension arterial sistémica autoinformada se considerd un factor protector.
Palabras clave: VIH. Obesidad. Sobrepeso. Indice de masa corporal.
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l INTRODUGCAO

O sobrepeso e a obesidade tornaram-se problemas de
salide publica, identificados em paises de alta e baixa rendas
e em diferentes fases da vida, entre criancas, adolescentes
e adultos jovens,

A obesidade é classificada como uma doenca metabdlica
cronica caracterizada pelo acimulo excessivo/anormal de
gordura corporal e pode ser estimada pelo Indice de Massa
Corporal (IMC)!'. Associa-se ao aumento de doencas cronicas
como: hipertensao, diabetes, cancer, sindrome metabdlica
e doencas cardiovasculares!=24,

No contexto da infeccao pelo HIV, aampla disponibilida-
de e adeséo aos antirretrovirais (ARV), que a tornaram uma
doenca cronica, contribuiram para a redugao da mortalidade,
aumento da expectativa de vida e favoreceu o aparecimen-
to das comorbidades tipicas do envelhecimento, além da
possibilidade alteracoes lipidicas e glicidicas que favorecem
as alteracdes no peso corporal -,

No inicio da epidemia, a perda de peso era associada
a infeccao e havia o estigma sobre o individuo de aspecto
“fraco e magro""“=. A transicdo do baixo peso a obesidade
em pessoas que vivem com o HIV (PVHIV) atribui-se além do
uso de antirretrovirais, as questdes emocionais. O receio da
magreza excessiva fez com que muitos adotassem dietas de
alto teor caldrico e evitassem esforcos fisicos. Outro aspecto
importante para a mudanca do perfil destas pessoas é o
aumento da sobrevida e consequentemente a possibilidade
de ganho de gordura corporal®#-),

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade apresenta-se
variada entre as PVHIV, considerando a heterogeneidade da
populacdo mundial. Percentuais entre 15,9-42% de sobre-
peso e 0-24% de obesidade sdo observados em diferentes
continentes entre os que fazem uso dos ARV~

Considerando-se o prejuizo na recuperagcao imunoldgica,
0 aumento do risco cardiovascular e os efeitos adversos
decorrentes da obesidade entre as PVHIV, sdo necessarios
compreender possiveis fatores relacionados ao seu aumento.
Ademais, a investigacdo da temética fomenta a ampliacdo
do campo de pesquisa nesta drea para a enfermagem, aten-
dendo a relevancia da assisténcia dessa profissao, sobretu-
do pelo seu enfoque preventivo e educativo, na reducéo
das comorbidades metabdlicas. No atendimento a PVHIV
poderédo ser desenvolvidas pelos enfermeiros acdes para
esclarecimento de duvidas, orientacdes sobre a patologia,
sobre importancia da adesao ao tratamento e os cuidados
relacionados aos habitos de vida.

Diante do exposto, para o desenvolvimento do estudo,
questionou-se: qual a frequéncia de sobrepeso e obesidade
e as varidveis associadas em PVHIV?
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Diante do exposto, 0 estudo objetivou identificar sobre-
peso e obesidade e as varidveis associadas em PVHIV.

B METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico e transversal,
desenvolvido em cinco servicos de atendimento especiali-
zado (SAE) no interior paulista, regido sudeste do Brasil, no
periodo de outubro de 2014 a outubro de 2016, com PVHIV
em uso de Terapia Antirretroviral (TARV).

Os SAE séo instituicoes de referéncia no atendimento
a pessoas vivendo com HIV, vinculados ao Sistema Unico
de Saude (SUS). No municipio estudado, os ambulatérios
estdo distribuidos em cinco distritos sanitarios do munici-
pio (Norte, Sul, Leste, Oeste e Central), trés sdo centros de
referéncia em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
dois sao ambulatérios de especialidades, os quais operam
com equipes especializadas, disponibilizando servicos como
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Participaram do estudo PVHIV que se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusdo: maiores de 18 anos, ambos
05 sexos, gue conheciam sua condi¢ao soroldgica, indepen-
dente do estagio de infeccdo pelo HIV; que estavam em uso
de TARV ha pelo menos seis meses; e em acompanhamento
clinico-ambulatorial nos servicos escolhidos. Foram excluidos
aqueles em situagcdo de confinamento e gestantes.

O célculo amostral foi baseado no nimero de individuos
em uso de TARV ha pelo menos seis meses atendidos em
cada servico de referéncia do municipio estudado no ano de

2014, que somavam 1920 pacientes. Para o célculo do tama-
Za*.(P.Q)
nho amostral foi utilizado a seguinte férmula: " =~z

,onde né o tamanho amostral, Z é a varidvel reduzida para
um a = 5%, P=50%, e um nivel de precisédo d = 5%, foi feita
correcao para uma populacdo finita, o que resultou em 43
no distrito Norte; 119 no Central; 50 no Leste; 78 no Oeste e
50 no distrito Sul, totalizando um tamanho amostral de 340.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista indivi-
dual norteada por questionario semiestruturado elaborado
para o estudo que contemplava varidveis sociodemogréfi-
cas, comportamentais e clinicas. Foi realizada por equipe
de quatro pessoas treinadas e certificadas para preciséo
das medidas. Os dados antropométricos - peso, altura e
circunferéncia abdominal (CA) - e a presséo arterial foram
mensurados apds a entrevista. Os dados referentes aos exa-
mes laboratoriais (perfil lipidico, glicemia e carga viral) foram
obtidos do prontuério, considerando o exame realizado em
datas mais proximas a pesquisa. A amostra foi recrutada
de forma consecutiva durante os atendimentos nos SAE,
enquanto os individuos aguardavam as consultas de enfer-
magem/médica, compareciam ao servico para retirada de



medicamentos na farmacia ou enquanto estavam na espera
para realizacdo de exames.

As medidas antropométricas foram realizadas de maneira
padronizada. O peso foi aferido em balanca de escala mecanica
da marca Welmy® com capacidade para até 200 kg e precisao
de 100g, com individuos vestindo o minimo de roupa possivel.

A alturafoi medida com a régua antropométrica acoplada
a balanca. A barra horizontal foi abaixada até repousar no
topo da cabeca e a leitura feita o mais proximo de 0,5 cm,
com os individuos de costas, cabeca ereta, pés paralelos, os
tornozelos juntos e 0s bragos soltos.

A CAfoi medida no plano horizontal com fita métrica inex-
tensivel, em posicdo ortostatica, com a planta do pé apoiada
no solo. Os participantes foram orientados para que ficassem
com o abdome relaxado, afastando as roupas da regido da
afericdo para melhor precisdo da mensuracdo. A medida
foi aferida no ponto médio entre a Ultima costela e a crista
iliaca, no final do movimento respiratério da expiracao!'?.

O IMC foi obtido por meio da razdo peso/altura” (kg/m?)
e categorizado segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) em baixo peso (<18,5 kg/m?), peso normal/eutrofia
(entre 18,5 e 24,9 kg/mz), sobrepeso ou pré-obesidade (25
e299 kg/mz), obesidade | (30-34,9 kg/m?), obesidade Il (35-
39,9 kg/m?) e obesidade Il (=40 kg/m?)".

Para avaliacdo da sindrome metabdlica (SM) utilizou-se o
critério da International Federation Diabetes (IDF), recomen-
dado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para manejo da infeccao pelo HIV em adultos!?.

O critério da IDF é composto pelos seguintes fatores de
risco: triglicerideos (=150 mg/dl ou estar em tratamento),
glicemia em jejum (=100 mg/dl ou ter diabetes mellitus),
pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) (PAS =130
mmHg, PAD >85 mmHg ou tratamento), colesterol de alta
densidade (HDL-c) (homens <40 mg/dl e mulheres <50
mg/dl) e circunferéncia abdominal (mulheres >80 cm e
homens =90 cm)‘?.

Segundo o critério da IDF para a definicdo do quadro de
SM, faz-se necessario a presenca de alteracédo na CA, somado a
dois outros fatores, e deve-se respeitar parametros étnicos. Por
nao haver estudos importantes que estabelecam parametros
na América Central e do Sul, recomenda-se a utilizacdo da
referéncia dos sul-asiaticos, ja descrita anteriormente(>-'3,

A presséo arterial foi avaliada por medida indireta no bra-
¢o, técnica auscultatéria, com esfigmomandmetro anerdide e
mandmetro calibrado. A avaliagdo ocorreu em posicao senta-
da, apds cinco minutos de repouso, com pernas apoiadas no
chao, descruzadas e tronco apoiado no encosto da cadeira.

As medicoes realizadas nos ambulatérios, referente ao
High Density Lipoproteins Cholesterol (HDL-c), triglicérides,
colesterol total e glicose plasmética em jejum foram realiza-
das por método enzimatico em equipamento automatizado
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(RxI Max®). Todas as andlises laboratoriais foram realizadas
em laboratério de bioguimica Unico, vinculado a Secretaria
Municipal de Saude do municipio estudado, sob orientacdo
de jejum durante 12 horas.

Para a classificacdo da dislipidemia foram utilizados os
valores de referéncia considerados desejaveis recomenda-
dos pela Atualizacédo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencao da Aterosclerose, a saber: colesterol total <190
ml/dL; HDL-c >40 mg/dL e triglicérides <150 mg/d|®.

Assim, as variaveis estudadas foram as sociodemograficas:
sexo (masculino, feminino), faixa etaria em anos (18-29, 30-39,
40-49, 50-59, =60), escolaridade em anos (< 8, >8), situacao
de trabalho (ativo, inativo), orientacdo sexual (heterossexual,
homossexual, bissexual); varidveis comportamentais: realiza
atividade fisica (sim, ndo), tabagismo (sim, ndo), etilismo (sim,
nado); e varidveis clinicas: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(sim, ndo), Diabetes Mellitus (DM) (sim, ndo), SM (sim, ndo),
tempo de diagndstico (<10 anos, > 10 anos), tempo de uso
da TARV (<10 anos, > 10 anos), carga viral (detectavel >40
copias/ml, indetectavel < 40 cépias/ml), IMC (baixo peso,
eutrofico, sobrepeso, obeso |, Il e ll); CA em cm; colesterol
total (desejavel, alterado); HDL (desejavel, alterado); e trigli-
cerideos (desejavel, alterado).

Os dados foram apresentados por meio da estatistica
descritiva, com frequéncias absolutas e relativas, expostos
sob a forma de gréficos e tabelas.

Para associar as variaveis sociodemograficas, comporta-
mentais e clinicas com a classificacdo do IMC, utilizou-se o
teste de Qui-Quadrado de Pearson, adotando p<0,05.

Para avaliar a influéncia das varidveis independentes
sobre a varidvel desfecho “IMC =25 kg/m”, que representa
a unido do sobrepeso e obesidade (estar acima do peso),
foi utilizada a andlise multivariada de regressdo logistica. A
categoria "ndo” foi adotada como categoria de referéncia.
Assim, foram utilizadas as seguintes varidveis independentes:
sexo, idade, escolaridade, situacao de trabalho, orientacao
sexual, tabagismo, etilismo e atividade fisica, ter HAS, DM, SM,
otempo de diagnostico, o tempo de uso daTARV e carga viral.
As varidveis independentes foram inseridas simultaneamente
no modelo de regressao e retirou-se a varidvel com o maior
p-valor (p>0,05). Posteriormente, foram realizados novos
ajustes até que restassem apenas varidveis com p<0,001.

Para as varidveis estatisticamente significantes, foi cal-
culado o Odds Ratio (OR). A realizacdo das analises foi feita
considerando-se o nivel de significancia de 5% (a=0,05). O
programa utilizado para analise foi o IBM® StatisticalPackage
for the Social Science (SPSS), versdo 22.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade de Sao Paulo, CAAE 58758316.3.0000.5393
e parecer 1.727.012. Foram seguidas as diretrizes nacionais e
internacionais sobre ética em pesquisa com seres humanos.
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Todos os participantes que concordaram em participar as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

B RESULTADOS

Das 340 PVHIV investigadas, a maioria era do sexo mas-
culino,57,9% (n=197), e 47,7% (n=162) estavam acima do
peso (Tabela 1). A faixa etaria predominante foi de 40-49
anos, com uma média de idade de 44,35+11,7, com uma
situacdo de trabalho ativa (Tabela 2). A maioria nao fazia uso
do cigarro, de bebida alcodlica, ndo realizavam atividade
fisica e possuiam até 10 anos do diagnéstico da infeccéo
e do uso dos ARV. Cerca de 81,2% (n=263) apresentaram a
carga viral indetectavel (Tabela 2).

A Tabela 2 demonstra a distribuicdo da amostra em
relacdo a varidveis sociodemograficas, comportamentais
e clinicas, segundo o IMC. Assim, observa-se associagao
entre a classificacdo do IMC e o sexo (p<0,001), orientacédo
sexual (p=0,010), tabagismo (p<0,001), presenca de DM
(p=0,012), HAS (<0,001) e SM (<0,001); além do tempo de
diagndstico (p=0,013).

Na Figura 1, é possivel observar que os maiores IMC
apresentam circunferéncias abdominais com valores acima
que 100 cm.

Quanto a distribuicdo do perfil lipidico, observa-se que as
PVHIV que possuem sobrepeso apresentam um percentual
importante, acima de 60%, de alteragdes no colesterol total,
HDL-c e triglicerideos. Nos obesos essas alteragdes variam
de 60% a 100% (Figura 2).

Figura 1 - Distribuicdo do Indice de Massa Corporal, segundo
a circunferéncia abdominal de pessoas que vivem com HIV.

Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014-2016. (n=324)*
Fonte: Dados da pesquisa, 2014-2016.
IMC: Indice de Massa Corporal. *Foram excluidos 16 classificados como baixo peso.

Entre as varidveis sociodemogréficas, comportamentais e
clinicas, as que apresentaram maiores chances de ocorréncia
de sobrepeso e obesidade, consideradas independentes,
foram: ser do sexo masculino (OR:1,87;1C95%: 1,02-2,42), ser
tabagista (OR:3,89;1C95%: 2,17-7,00) e ter SM (OR:5,66;1C95%:
3,26-9,83). Ja a presenca de hipertensao autodeclarada, neste
estudo, configurou-se como fator protetor para sobrepeso
e obesidade (OR:0,18; IC95%: 0,08-0,44), conforme Tabela 3.

Tabela 1 - Distribuicdo do Indice de Massa Corpdrea, segundo o sexo, em pessoas que vivem com o HIV. Ribeirdo Preto,

SP. Brasil, 2014-2016. (n=340)

Masculino
n (%)
IMC*

Baixo peso 06 (1,8)
Eutréfico 112 (32,9)
Sobrepeso 60 (17,6)
Obeso | 17 (5,0)
Obeso Il 02 (0,6)
Total 197 (57,9)

Feminino Total
n (%) n (%)
10(2,9) 16 (4,7)
50(14,7) 162 (47,6)
50 (14,8) 110 (324)
22(6,5) 39(11,5)
11362 13(38)
143 (42,1) 340 (100)

Fonte:Dados da pesquisa, 2014-2016.
*IMC= Indice de Massa Corporal.
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Tabela 2 - Fatores associados ao sobrepeso e a obesidade em pessoas que vivem com o HIV. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2014-2016. (n=324)*

indice de Massa Corporal

Variaveis Eutrofia Sobrepeso .
Obesidade
18,5-24,9kg/ 25-29,9 kg/ > 30 kg/m?
Sociodemogréficas n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 112 (34,6) 60 (18,5) 19 (5,9 <0,001
Feminino 50 (154) 50 (154) 33(10,2)

Faixa etaria (anos)

18-29 30(93) 12(3,7) 05(1,5)
30-39 33(10,2) 16 (4,9) 11334
0,159
40-49 50 (15,4) 38(11,7) 22 (6,8)
50-59 31(96) 34 (10,5) 1134
=60 18 (5,6) 1031 0309
Escolaridade (em anos de estudo)
< oito anos 78 (24,1) 55(17,0) 28 (8,6) 0,772
> 0ito anos 84 (25,9) 55(17,0) 24 (7.4)
Situacao de trabalho
Ativo 93 (28,7) 62 (19,1) 32(99) 0,819
Inativo 69 (21,3) 48 (14,8) 20 (6,2)
Orientacao sexual
Heterossexual 102 (31,5) 82 (25,3) 43 (13,3)
0,010
Homossexual 48 (14,8) 26 (8,0) 05 (1,5)
Bissexual 12(6,2) 02 4,1) 04 (1,2)
Comportamentais
Tabagismo
Sim 68 (21,0) 20 (6,2) 11(34) <0,001
Nao 94 (29,0) 90 (27,8) 41(12,7)
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Tabela 2 - Cont.

indice de Massa Corporal

Etilismo
Sim 70 (21,6) 37(11,4) 18 (5,6) 0,229
Nao 92 (28,4) 73 (22,5) 34(10,5)

Atividade fisica
Sim 60 (18,5) 45(13,9) 14 (4,3) 0,225
Nao 102 (31,5) 65 (20,1) 38(11,7)
Clinicas

Hipertenséo arterial sistémica
Sim 10(3,1) 24.(7,4) 19(5,9) <0,001
Nao 152 (46,9) 86 (26,5) 33(10,2)

Diabetes mellitus
Sim 07 (2,2) 14 (4,3) 08 (2,5) 0,012
Nao 155 (47,8) 96 (29,6) 44 (13,6)

Sindrome metabdlica
Sim 35(10,8) 69 (21,3) 30(93) <0,001
Néo 127 (39,2) 41(12,7) 22 (6,8)

Tempo de diagndstico
< dezanos 100 (30,9) 52(16,0) 22 (6,8) 0,013
> dez anos 62 (19,1) 58(17,9) 30(9,3)

Tempo de uso da TARV?

< dez anos 112 (34,6) 67 (20,7) 32(99) 0316
> dez anos 50(15,4) 43 (13,3) 20 (6,2)

Carga viral
Indetectavel 125 (38,6) 92 (28,4) 46 (14,2) 0,139
Detectavel 37 (11,4) 18 (5,6) 06 (1,9)

Fonte:Dados da pesquisa, 2014-2016.
*Foram excluidos 16 classificados como baixo peso; T p: Teste qui-quadrado de Pearson; $TARV: Terapia Antirretroviral.
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Tabela 3 - Andlise da regressao logistica: variaveis independentes associadas ao IMC =25 kg/m” em pessoas que vivem
com HIV. Ribeirdo Preto, SP. 2014-2016. (n=324)®

VELEV B* (EP)f OR? 1C95%° p!
Sexo
Masculino 0,62 (0,30) 1,87 1,02-2,42 0,04
Feminino 1

Orientacéo sexual

Heterossexual -0,05 (0,59) 0,94 0,29-3,06 0,92
Homossexual -0,32 (0,60) 0,72 0,22-2,39 0,59
Bissexual 1

Tabagismo
Sim 1,36 (0,29) 3,89 2,17-7,00 <0,0001
Nao 1

Hipertensao Arterial Sistémica**
Sim -1,66 (0,43) 0,18 0,08-0,44 <0,0001
Nao 1

Diabetes mellitus
Sim 0,41 (0,55) 1,57 0,51-4,48 0,456
Nao 1

Sindrome Metabdlica
Sim 1,73(0,28) 5,66 3,26-9,83 <0,0001
Nao 1

Tempo de diagndstico
< dezanos 0,20 (0,27) 1,22 0,71-2,09 0461

> dez anos 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2014-2016.
© Foram excluidos 16 classificados como baixo peso;*p: coeficiente de regressdo logistica; tEP: erro padréo; ¥OR: OddsRatio; §195%:intervalo de confianga de 95%; ||: andlise de regressao logistica; Yref:: referéncia; **: auto-
declarada.
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Figura 2 - Distribuicao do perfil lipidico entre pessoas que vivem com HIV sobrepeso e obesas, sequndo o indice de Massa

Corporal. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014-2016. (n=324)*
Fonte: Dados da pesquisa, 2014-2016.
*Foram excluidos 16 classificados como baixo peso.

M DISCUSSAO

Entre os principais achados deste estudo estéo o ele-
vado percentual de PVHIV acima do peso, maiores valores
de circunferéncia abdominal predominantemente entre
0s que possuiam maior IMC; e a relacdo entre as altera-
¢oes lipfdicas, com elevados percentuais entre sobrepesos
e obesos. Foram identificadas maiores chances de se obter
valores de II\/lC22SI<g/m2 entre o sexo masculino, os que
possuem SM e o habito de fumar. Por outro lado, ter HAS
autodeclarada, configurou-se como fator de protecédo para
os valores maiores de IMC.

O impacto das melhorias no manejo da infeccao pelo
HIV sobre a historia da epidemia refletiu sobre a forma de
viver com o virus. Porém, comorbidades surgiram, tanto
relacionadas ao uso de algumas classes de ARV, quanto ao
estilo de vida que as PVHIV adotaram®*). Com o significativo
percentual de sobrepeso e obesidade encontrados neste
estudo, infere-se que o risco de excesso de peso ou obesida-
de é alto entre PVHIV em uso de TARV, assim como descrito
na literatura em estudos realizados em outros paises!1°.,

Embora alguns estudos evidenciem que o ganho de
peso beneficie o sistema imune e atenue o impacto de
doencas oportunistas, 0 aumento de gordura corporal, es-
pecialmente abdominal, pode ser fonte crénica de proteinas
pro-inflamatorias que influenciam o curso da doenga e o
envelhecimento precoce, aumentando o risco de mortalidade
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por todas as causas, com risco até trés vezes maior entre as
pessoas obesas*!,

Os adipdcitos, de acordo com a sualocalizacdo, possuem
diferentes caracteristicas metabdlicas e a adiposidade intra-
-abdominal é a maior influéncia na deterioragdo da sensibi-
lidade a insulina. Assim, é considerado um dos fatores mais
graves de risco cardiovascular, comumente associado ao
sobrepeso®. Os adipdcitos secretam quimiocinas as quais
sintetizam véarios mediadores e citocinas que participam de
mecanismos que levam a dislipidemia, resisténcia a insulina,
hipertensédo e aterosclerose.®? Ademais, o proprio uso da
TARV somado as condi¢des de vida, a maneira pela qual se ali-
mentam e fatores socioecondmicos também desempenham
importante influéncia no desenvolvimento da obesidade?.

Vale ressaltar que, apesar da correlacéo linear da circun-
feréncia abdominal (CA) e o IMC entre os entrevistados,
podem ser encontrados CA maiores e IMC menores. Em
PVHIV esse aspecto pode ser justificado pela importante
alteracdo lipodistréfica e consequentemente acumulo de
adiposidade intra-abdominal®.

Os achados deste estudo associam PVHIV do sexo mas-
culino a maiores chances de estarem acima do peso. Um
estudo de coorte norte americano, envolvendo 14.084 adul-
tos no infcio da TARV, apontou aumento precoce no peso
entre os homens, os quais apresentaram maior incidéncia
da mudanca do IMC de eutréfico para obeso ao longo dos
trés primeiros anos de tratamento, quando comparada as



mulheres®. Porém, em contraste com o que foi encontrado,
hd também evidéncias de que o sexo feminino possui forte
associagcdo com o sobrepeso, atribuido a fatores fisioldgicos,
como a perda de protecdo hormonal, o qual favorece o
aumento do peso, sobretudo com o avancar da idade*'.

A SM, que agrega diversos fatores de risco para doen-
cas cardiovasculares, tem o IMC como um fator preditor
quantitativo, além estar fortemente vinculada ao aumento
da incidéncia e prevaléncia de diabetes nas PVHIV@414-19),

Outra importante varidvel associada a maiores chances
de sobrepeso e obesidade é o tabagismo. O Centro Ame-
ricano de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) estima
que aproximadamente 50% das PVHIV sdo tabagistas, e que
75% delas ja fumou em algum momento da sua vida."® No
Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Satide mostram que
14,7% dos brasileiros adultos sao tabagistas, e dentre as
PVHIV, esse nimero praticamente dobra, chegando a uma
prevaléncia de 30%”. Essas evidéncias corroboram com o
resultado encontrado neste estudo, com 30,5% de fumantes.
O uso do cigarro ativa o estado inflamatério, aumentando o
risco para o ganho de peso'’®'”. Desta forma, alerta-se para o
fato de que o tabagismo eleva tanto a morbimortalidade por
causas relacionadas a aids, quanto por problemas néo-aids,
mesmo para aqueles que fazem uso da TARV®,

Jaaquelas pessoas que se declararam hipertensas, ou seja,
tinham conhecimento da sua condicdo crénica, possuiam
menores chances de ter aumento do peso, contrapondo
estudos que sinalizam estreita relacdo entre hipertensao e
obesidade!®. Infere-se que essa associacao tenha ocorrido pois
pacientes sabidamente diagnosticados, que se encontravam
em acompanhamento clinico com equipe multidisciplinar,
possuem mais acesso as informagdes sobre tratamento e sobre
aimportancia da adesao aos habitos saudaveis, diminuindo
as chances de se tornarem sobrepesos ou obesos.

Assim, diante do contexto, as agoes preferenciais direcio-
nadas a diminuicdo do peso consistem em adotar habitos
saudaveis, que incluem alimentacédo equilibrada, realizacédo de
atividade fisica regular, cessacao do tabagismo e diminuicao
da ingestao de bebidas alcoolicas®',

Importante destacar que, apesar das modificagdes no esti-
lo de vida se mostrarem eficazes na reducdo de peso, o uso dos
medicamentos também estd entre as opcdes terapéuticas. Os
hipolipemiantes estdo entre os medicamentos utilizados®.

Outra intervencao que tem sido proposta as PVHIV com
obesidade, s&o procedimentos cirdrgicos classicos, como a ci-
rurgia baridtrica, que tem evidenciado impactos significativos,
com melhora das comorbidades associadas a obesidade®.

Ademais, no presente estudo os participantes estavam
em acompanhamento clinico-ambulatorial regular nos ser-
vicos de saude. Esse fato nos remete ao questionamento da
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relacédo entre o alto percentual de sobrepeso, 0 acesso ao
servico de saude e a presenca/eficiéncia das informagdes
para a prevencdo de comportamentos de risco a satde.

Portanto, diante dos fatores que se relacionam com o
aumento o peso em PVHIV, o atendimento multiprofissional
é fundamental para prevencao, diagnostico e tratamento
adequado. Desse modo, o enfermeiro como membro da
equipe multiprofissional em salde tem papel importante
na promocao e rastreio de comorbidades e fornecimento
de intervencdes oportunas e apropriadas.

Assim, espera-se que os resultados deste estudo possibi-
litem a reflexdo dos profissionais de saude, e demais leitores,
sobre a importancia da problematica no contexto do HIV.
Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas voltadas
ao reconhecimento de fatores que facilitam e dificultam o
controle de peso, e estudos de intervencdes para reducdo de
pesoem PVHIV. Além de encorajar os servicos na criacdo e ma-
nutencédo de espacos para acolhimento, escuta e orientacédo
especializada na manutencdo do peso, considerando todas
as possiveis repercussoes que essa condicao estd associada.

B CONCLUSOES

Afrequéncia de obesidade e sobrepeso foi elevada entre
as PVHIV. As varidveis associadas ao aumento de peso foram
ser do sexo masculino, possuir SM e o habito de fumar. A
presenca de HAS autodeclarada foi considerada fator de
protecado. O estudo demostrou ainda que maiores valores
de CA estao predominantemente entre os que possufam
maior IMC, porém ¢é possivel encontrar CA maiores e IMC
menores; e a relacdo entre as alteracdes lipidicas, com ele-
vados percentuais entre sobrepesos e obesos.

Os resultados encontrados evidenciam que fatores socio-
demograficos, clinicos e comportamentais podem interferir
no aumento do peso em PVHIV. Esse conhecimento fomenta a
discussao sobre o viver com o HIV enquanto condicdo cronica
e amplia o0 campo de pesquisa nesta area. Desse modo, o
reconhecimento dos fatores associados ao aumento de peso
torna-se necessario, uma vez que permitem a identificacao
dos que apresentam maior chance de ter doencas crénicas
e de mortalidade, a fim de preveni-los e tratd-los. Além de
subsidiar a construcdo de protocolos que norteiem as con-
dutas dos enfermeiros e demais profissionais na reducao e
controle de peso dessa populacgéo.

Alimitacdo do estudo esta relacionada ao método trans-
versal, uma vez que ndo é possivel determinar a causalidade.
Desse modo, também nao foi possivel identificar a quanto
tempo os individuos apresentavam sobrepeso e obesidade,
se antes ou apo6s o diagndstico da infeccdo pelo HIV e/ou
ao tratamento com os antirretrovirais.
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