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RESUMO

Introducdo: O HIV deprime o sistema imunoldgico podendo contribuir para infecgoes
oportunistas, e com grande possibilidade de ébito. A transmissdo do HIV ocorre pela pratica
sexual desprotegida, compartilhamento ou acidentes com perfurocortantes e pela via vertical de
mée-filho. Infelizmente, ndo ha cura, mas devido ao tratamento pode elevar a expectativa de
vida tornando-se uma doenca cronica. Objetivo: o presente estudo objetiva avaliar as possiveis
alteracdes no sistema cardiovascular em pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Método: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa descritiva. A busca
do material ocorreu através da plataforma da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando os
descritores: Infec¢Ges por HIV, adultos, cardiopatias, obtendo 180 resultados. Utilizando-se
como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, com a tematica cardiopatias,
farmacos e anti-HIV, no idioma inglés, no periodo dos ultimos 5 anos. Os critérios de exclusdo
foram: pesquisas que nao estiveram disponiveis na integra, tempo superior a 5 anos e aqueles
que, apds a leitura do resumo ndo apresentaram relevancia para o desenvolvimento do presente
estudo, resultando em 8 artigos. Resultados: Devido a cronicidade, complicacGes
cardiovasculares poderdo surgir decorrente da terapia antirretroviral, explicada por possiveis
hipdteses de aterogénese aumentando o trabalho, promovendo o estresse cardiaco, e, quando
associados a fatores de risco proporciona um maior sobrecarga fisiopatoldgica. Conclusao: o0s
estudos sugerem correlacao entre as enfermidades, podendo o HIV contribuir no surgimento de
problemas cardiovasculares. Desta forma, faz-se necessario a realizacdo de pesquisas na area
agregando de forma significativa para com aqueles que apresentam a multicomorbidade entre
HIV e sistema cardiaco.

Palavras-chave: Infeccdes por HIV. Adultos. Cardiopatias.



ABSTRACT

Introduction: HIV depresses the immune system and may contribute to opportunistic
infections, with great possibility of death. The transmission of HIV occurs through unprotected
sexual intercourse, sharing or accidents with sharps and through the mother-child vertical route.
Unfortunately, there is no cure, but due to treatment it can increase life expectancy, becoming
achronic disease. Objective: This study aims to evaluate possible changes in the cardiovascular
system in people infected with human immunodeficiency virus (HIV). Method: This is a
descriptive integrative literature review. The search for the material occurred through the
platform of the Virtual Health Library (VHL), using the descriptors: HIV infections, adults,
heart diseases, obtaining 180 results. Inclusion criteria were: articles available in full, with the
theme heart diseases, drugs and anti-HIV, in English language, in the period of the last 5 years.
The exclusion criteria were: research that was not available in full, time greater than 5 years
and those that, after reading the abstract did not present relevance to the development of the
present study, resulting in 8 articles. Results: Due to chronicity, cardiovascular complications
may arise arising from antiretroviral therapy, explained by possible hypotheses of atherogenesis
increasing work, promoting cardiac stress, and, when associated with risk factors provides a
greater pathophysiological burden. Conclusion: the studies suggest a correlation between the
diseases, and HIV may contribute to the emergence of cardiovascular problems. Thus, it is
necessary to carry out research in the area, adding significantly to those who present the
multicomorbidity between HIV and cardiac system.

Keywords: HIV infections. Adults. Cardiopathies.
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o patdgeno que causa a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) enquadrada na classificagdo de lentivirus (Neto, 2021).
Esta doenca deprime o sistema imunologico de forma agressiva, tornando o corpo suscetivel a
outras doencas oportunistas, como a tuberculose (TB), por exemplo. Esta deficiéncia ocorre

devido a agressdo e destruicdo das células TCD4+, aumentando sua carga viral (LOPES, 2019).

Rufino (2021) afirma que a forma de transmissdo pode ocorrer pela préatica de relagdes
sexuais sem protecdo, pelo compartilhamento de perfuro-cortantes, pela transmissédo
verticalizada e em acidentes ocupacionais. A transmissdo s6 ocorre quando ha insercdo em
material bioldgico do individuo e a replicacdo do material genético do HIV se inicia na ligacdo
da sua glicoproteina com as células do TCD4+ (CUNICO, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o HIV desde 1986 é uma doenca de
notificacdo compulsoria, e desta forma, contribui com dados epidemioldgicos no intuito de

promover articulacdes de promocao e prevencdo de salde.

Os dados epidemioldgicos do Ministério da Saude do ano de 2021 demonstram que
foram notificados 381.793 casos de HIV entre os anos de 2007 a 2021 e 141.025 casos de
notificacdo em gestantes com HIV do ano de 2000 a 2021. Observou-se que desde o0 ano de
2012 houve uma diminuicdo na taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, que passou de 21,9/100
mil habitantes (2012) para 17,8/100 mil habitantes em 2019, demonstrando um decréscimo de
18,7%.

Kallas (2016) afirma que ndo se apresenta cura, mas ha tratamento com esperanca para
uma possivel vacina. O virus da imunodeficiéncia humana torna o organismo propicio a
infeccdes oportunistas, como por exemplo, tuberculose, sifilis e hepatites (SANTANA, 2019).
Segundo Hajjar (2005), o HIV podera acarretar em prejuizo ao tecido cardiaco, de forma
indireta, pelas doencas oportunistas e direta promovendo o processo inflamatorio miocardico,

gerando assim, as cardiopatias.

E importante ressaltar que apds o diagnostico da doenca a salide mental pode ser
prejudicada e sendo assim, a baixa ades&o ao tratamento o que eleva as taxas de baixa qualidade
de vida. Entretanto, com o apoio governamental e da equipe multidisciplinar pode beneficiar

tanto na expectativa de vida como na adesdo ao tratamento (HIPOLITO, 2017).
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As cardiopatias sdo doengas crbnicas ndao transmissiveis que acometem o coragdo e o
sistema vascular. Os fatores de risco se apresentam em sedentarismo, tabagismo, nutricdo
inadequada e sexo. O HIV se apresenta como um possivel precursor de problemas
cardiovasculares. Gragas a terapia antirretroviral combinada houve um aumento na expectativa
de vida de soropositivos, entretanto, acarretou na elevacédo de riscos para o desenvolvimento de
problemas cardiologicos (DOMINICI, 2020). O uso obrigatério da terapia para reducdo da
carga viral pode afetar a expectativa de vida, devido ao surgimento de hipertensdo e
dislipidemia pela toxicidade das drogas e inicializacdo da inflamacéo dos vasos (Deeks, 2015).
Devido a terapia farmacolégica do HIV que pode proporcionar o aumento do colesterol deve-
se ficar atento aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), devendo ter

conhecimento clinico acerca do manejo clinico (GOMES, 2017).

Faz-se necessario uma abordagem mais detalhada sobre a relacdo do HIV com doencas
cardiovasculares, tendo em vista os danos no sistema imunolégico que 0s pacientes
soropositivos apresentam, além das alteracdes que podem surgir no tecido cardiaco. Vale
ressaltar ainda, que mesmo diante dos avancos da ciéncia e de uma terapéutica eficiente
disponivel para o tratamento da AIDS muitos individuos portadores da doenca enfrentam
preconceito devido a falta de informacdo da populacdo, sendo necessario mais estudos que
envolvam a participacdo popular na tematica, através principalmente de educacdo em saude.
Diante do exposto, além da informacdo que deve ser transmitida para a populacdo leiga, 0s
individuos portadores do HIV também devem ser informados sobre 0s riscos para que assim

possam tomar as medidas preventivas adequadas, como boa alimentag&o e exercicios fisicos.

Desta forma, torna-se importante trabalhar na tematica a fim de avaliar os problemas
cardiovasculares na populacdo adulta em decorréncia do HIV. O preconceito com individuos
soropositivos ainda perpetua nos dias atuais, por isto, justifica-se esta tematica por interesses
pessoais e profissionais a fim de elevar o conhecimento acerca da patologia correlacionando a
outra tematica de interesse, sistema cardiovascular, podendo fazer uso da educacdo em saude,

contribuindo para a diminuicdo das estatisticas.

Diante da problematica apresentada faz-se o seguinte questionamento: Quais os tipos de
complicagdes cardiovasculares em individuos adultos com diagnostico do Virus da

Imunodeficiéncia Humana?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar os tipos de complicagdes cardiovasculares em individuos adultos com

diagnostico do virus da imunodeficiéncia humana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sécio econdémico dos individuos diagnosticados com HIV que

apresentam complicacédo cardiaca.
e Identificar as principais caracteristicas de pacientes com complicacéo cardiaca em HIV.

e Observar os principais fatores de risco que possam vir a aumentar problemas cardiacos

em pacientes com HIV.



16

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Em 1981, surgiram os primeiros casos de HIV e, devido aos grandes estigmas
preconceituosos, houve dificuldade no tratamento da afeccdo. Devido ao medo por parte dos
profissionais da saude da época, tornou-se necessario a criacdo de legislacdes para que fosse
possivel promover de forma humanizada a assisténcia a estes pacientes. O Governo Brasileiro
aplicou métodos de prevencdo como distribuicdo de materiais, auxiliando na diminuicéo de
transmissibilidade e também, na distribuicdo de medicamentos antirretrovirais melhorando a
qualidade de vida dos pacientes (GRECO, 2016).

Castejon et al (2020), informa que nos ultimos 7 anos ocorreu declinio na taxa de
deteccdo do virus, passando de 2,2 milhdes para 1,8 milhdes de infectados pelo mundo,
enquanto no Brasil ocorreu baixa de 15,7% devido ao tratamento ofertado pelo Governo
Brasileiro. De acordo com os dados disponibilizados em meio virtual pelo Governo Brasileiro
através da plataforma DATASUS, por meio das varidveis: Frequéncia por Sexo segundo Ano
Diagnostico Periodo: 2017-2021, € possivel perceber o total de infectados como mostra na

tabela abaixo, resultando na corroboracdo com o que foi exemplificado por Castejon.

Tabela 1 - Dados epidemiolégicos nos ultimos 5 anos de diagndstico de HIV separados por

ano e sexo no territdrio brasileiro.

ANO DE MASCULINO FEMININO EM BRANCO TOTAL
DIAGNOSTICO
2017 26.934 11.757 35 38.700
2018 26.776 11.469 9 38.251
2019 26.399 11.325 6 37.731
2020 21.200 8.711 7 29.917
2021 9.705 3.789 6 13.501
TOTAL 111.014 47.051 7 158.100

Fonte: Quadro adaptativo de estatisticas do MS/SVS/Departamento de Doencas de CondicBGes Cronicas e

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), 2022.
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Gragas a equipe de Luc Montagneir, médico virologista do Instituto Pasteur na Franca,
foi possivel realizar o isolamento do virus, no qual recebeu diversos nomes, sendo um deles,
HTLV-III. O isolamento do patégeno foi de suma importancia para a ciéncia, pois a partir desta

descoberta, foi desenvolvida o primeiro antirretroviral, a zidovudina (BAZIN et al., 2014)

A infec¢do do HIV acarreta na depreciagdo do sistema imunoldgico devido a diminuigo
das células TCD4+ (LAZZAROTTO A et al., 2010). Por ser classificado como um patdgeno
viral, necessita de um hospedeiro, e desta forma, utiliza os receptores dos linfocitos TCD4+
promovendo, inicialmente a diminuicéo dos linfécitos T e 0 aumento da carga viral, entretanto,
gracas a terapia antirretroviral, sendo de carater duplo ou triplo ocorre a inversao, promovendo
assim, a diminuicdo da carga viral e 0 aumento das células linfdcitos, consequentemente uma
melhora na qualidade de vida (PATROCLO et al., 2007).

A transmissibilidade do HIV é alta e devido aos métodos comportamentais imprudentes
dos individuos, promove 0 aumento dos infectados. Torna-se relevante ter conhecimento que o
tempo de manifestacdo dos sinais e sintomas da doenca podem levar anos, entretanto, o
individuo ainda tem a capacidade de transmissao do virus. A negligéncia na préatica de atividade
sexual desprotegida, torna-se a principal via de transmissao do virus (LAZZAROTTO et al.
2010), contudo, o compartilhamento de seringas e a infeccdo mae-filho torna-se também vias
de transmissdo (NETO et al., 2021).

A transmissdo vertical do HIV, seja no parto ou na amamentacao, ainda é um problema
de salde publica, podendo afetar a relacdo mae e filho de forma negativa. Desta forma, a
triagem soroldgica ainda no pré-natal no primeiro e terceiro trimestre é de suma importancia
para um progndstico benéfico para ambas as partes. O profissional de salide deve resgatar estas
gestantes avaliando os fatores de risco que a cercam, fornecendo orientagcdes sobre a doenca, 0
tipo de parto e amamentacdo no intuito de promocéo e em casos de HIV positivos promover

um parto seguro e uma maior expectativa de vida (TRINDADE et al., 2020).

E importante ressaltar que, o modelo social comportamental no qual o individuo
apresenta, torna-se um determinante que possa vir a ser prejudicial a sua satde (WERLE et al.,
2022), como por exemplo, individuos que iniciaram sua vida sexual de forma precoce ou
demonstraram atividade sexual com multiplos parceiros sem uso do preservativo
(MARANHAO et al., 2018).
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De acordo com Neto et al (2021), a infeccdo pode ocorrer por 3 fases, como mostra o

quadro 1.

Quadro 1 - Quadro demonstrativo das fases da infec¢éo relacionado ao tempo e agravamento
da infeccao.

Aqud Ocorre do 1° ao 21° dia apresentando sinais e sintomas semelhantes a outras doencas:
guada . . . . L
febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, exantema e mialgia

Esta fase pode ocorrer por anos, apresentando alteraces nos resultados de exames
. o laboratoriais, principalmente nas taxas de TCD+. Surgimento de doencas oportunistas
Laténcia Clinica o ) . . ) ] ]
e sinais e sintomas como: febre baixa, emagrecimento, diaforese noturna e dispneia,

episadios de diarreia, cefaleia

HIV Nesta fase, a infeccdo j& se torna avancada. E o surgimento de neoplasias abre um
alerta para o inicio da Aids.

Fonte: Adaptado do Protocolo brasileiro para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2020: infeccdo pelo HIV em

adolescentes e adultos, 2020.

Apos o paciente receber o diagndstico de HIV, 0 mesmo serd submetido a orientagdes
sobre a prética de alimentago e exercicios fisicos (VERAS et al, 2020) e também a avaliagdes
clinicas regulares através de consultas e exames laboratoriais no intuito que ndo venha a

desenvolver sinais e sintomas da doenca (SOUSA et al, 2016).

De acordo com Delfino et al (2021), doengas oportunistas se desenvolvem no organismo
do hospedeiro devido uma debilidade do sistema imunoldgico afetando sua funcéo de defesa,

desta forma, o corpo se apresenta susceptivel a novas infeccdes.

Um estudo realizado por Delfino et al (2021) que indaga a relacdo de doencas
infecciosas com o HIV em um hospital de Mossord, demonstrou a presenca de toxoplasmose
cerebral, tuberculose, HPV e gastroenterites, na qual apresentou taxas elevadas de carga viral e

taxas reduzidas de células CD4+.

A infecgéo pelo HIV infelizmente ainda ndo tem cura, entretanto, tem tratamento, no
qual serdo utilizados medicamentos por toda a vida. Gracas a terapia de antirretroviral
desenvolvida por Connor et al (1994), utilizando a zidovudina, houve uma grande reducédo na
transmissibilidade verticalizada, promovendo também a diminuigdo da carga viral devido ao

tratamento que antecede o parto. (BAZIN et al., 2014).
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O quadro 2 demonstra a classe farmacoldgica, a acdo e exemplos de farmacos utilizados

no tratamento.

Quadro 2 - Quadro demonstrativo sobre classificagdo farmacoldgica, acéo e farmacos
utilizados no tratamento do HIV.

Classe Farmacologica Acéo Medicamentos
) Abacavir  (ABC), Estavudina
o i Desfaz a cadeia de DNA o
Inibidores Nucleosideos da 5 L (d4T), Emtricitabina  (FTC),
. promovendo a ndo replicagdo do ] ] . .
Transcriptase Reversa (ITRN) i Diadosina  (DDI), Zidovudina
virus.
(AZT).
Atua no bloqueio do DNA,
Inibidores Nao Nucleosideos da | promovendo alteragdo do sitio | Efavirenz  (EFZ), Delavirdina
Transcriptase Reversa (ITRNN) | ativo da proteina, diminuindo as | Nevirapina (NVP)
ligacOes
. Atazanavir  (ATV) Darunavir
Atuam na enzima protease, .
. . (DRV)  Fosamprenavir  (FPV)
o blogueando sua acdo e impedindo L o
Inibidores de Protease 3 . Lopinavir (LPV) Nelfinavir (NFV)
a producdo de novas copias de . . o
Ritonavir  (RTV)  Saquinavir

células infectadas com HIV.

(SQV) Tipranavir (TPV)

Inibidores de fusdo

Farmacos que impedem a entrada
do virus HIV nas células de defesa
do organismo, impedindo a sua

reproducao.

Enfuvirtida (T20)

Inibidores da Integrase

Blogueiam a atividade da enzima

integrase, responsavel pela
inser¢do do DNA do HIV ao DNA

humano

Dolutegravir (DTG) - Distribuido
na Rede Publica a partir de
Marco/17 Raltegravir (RAL)

Inibidores de Entrada

Farmacos que se ligam ao receptor
CCR5, impedindo a entrada do

HIV no organismo

Maravic,

Fonte: Quadro adaptativo do trabalho apresentando de grau de mestre de Joana Catarina Rodrigues Batista, 2011.
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3.2 RELACAO ENTRE O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E
CARDIOPATIAS

A expectativa de vida dos pacientes que apresentam diagnéstico de HIV tornou-se
elevada, devido as novas drogas inseridas no tratamento, porém, seu uso crénico torna-se
prejudicial ao sistema cardiaco, pois estes pacientes apresentam um risco mais elevado de
desenvolvimento de aterosclerose e doengas coronarianas, e ainda relatam sintomas presentes
de doencas cardiacas (BERNELLI, 2020).

Devido ao uso cronico da terapia antirretroviral, ocorre elevacdo da circulacdo de
lipoproteinas, o que favorece um perfil aterogénico, tendo relacdo a elevadas taxas de carga
viral e taxas inferiores de HDL (lipoproteina de alta densidade) (ABERG, 2009).

Uma pesquisa do tipo meta-analise de D’ Ascenzo (2011) demonstrou que os pacientes
infectados pelo HIV apresentaram taxas de hipertrigliceridemia, isto provavelmente acontece
devido ao processo inflamatorio na parede endotelial e no processo metabdlico do colesterol.
D’Ascenzo (2011) afirma também que a relagdo entre a sindrome coronariana aguda e o HIV
ocorre devido ao processo patoldgico sobre o endotélio do vaso, o que eleva os niveis de
interleucina 6. E também, devido ao uso de inibidores de protease, classe farmacoldgica que
promove a sindrome metabdlica e resisténcia a insulina, eleva o colesterol, promovendo a

Sindrome Coronariana Aguda (SCA).

Um estudo de coorte retrospectivo realizado por Erqou S. et al (2020) que tinha a
intencdo de analisar o encerramento de veteranos com HIV+ a partir de dados de uma pesquisa
do Veterans Health Affairs demonstrou que pacientes soropositivos apresentaram uma taxa de
risco maior de insuficiéncia cardiaca e mortalidade associado a fatores de risco como: alcool,
tabagismo e outras tipos de drogas. Isto sugere que pacientes expostos ao HIV e aos fatores de

risco, aumentam a probabilidade de riscos cardioldgicos.

Hajjar et al, (2005) diz que Autran e cols foram pioneiro na identificacdo de problemas
cardiovasculares acometido pelo HIV, iniciando na notificacdo do sarcoma de Kaposi, por
conseguinte, se observou também acometidos dos tecidos cardiacos por diversos fatores que
podemos exemplificar; autoimunidade, inflamacdo cronica, neoplasias, imunossupressao

prolongada, desnutri¢do e cardiotoxicidade farmacoldgica.

Uma pesquisa realizada com macacos da espécie rhesus sugeriu a relacdo entre

miocardite e HIV + na qual se apresentou taxas elevadas de células TCD3+ e TCD8+ nos
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primatas, mas sem demonstrar de que modo ocorre a infeccdo, j& que, a classificacao de células
cardiacas ndo apresenta conexao para células TCD4+, entretanto, sugere-se que ocorra através
das interleucinas provocando danos ao tecido, como comentado anteriormente. Sugere-se
também que, a autoimunidade apresenta papel importante em relacéo ao dano cardiaco, na qual,
ocorre devido a producdo do anticorpo anti-alfa-miosina. E importante lembrar que, as
imunoglobulinas também participam no dano cardiaco agindo na destruicdo dos anticorpos
cardiacos, podendo iniciar um quadro de insuficiéncia cardiaca (HAJJAR ET AL., 2005).

Godijk (2020), realizou uma pesquisa com 325 individuos na intencdo de avaliar a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em pacientes que faziam uso da terapia
antirretroviral por meio do eletrocardiograma (ECG) em repouso, levando em consideracao
fatores de risco, e pdde concluir que, foi observado um maior risco para doencas
cardiovasculares em pacientes soropositivos, na qual se presenciou diminuicao da atividade do
sistema nervoso simpaético e parassimpatico por motivos de ndo adaptacdo a droga prejudicando

o0 processo fisioldgico cardiaco, sugerindo risco cardiolégico pelo tratamento do HIV.

3.3 COMPLICACOES CARDIOVASCULARES EM INDIVIDUOS COM HIV

Pacientes com HIV apresentam uma fragilidade maior em seu sistema imunolégico
qguando comparado a pacientes que ndo apresentam essa doenga. Visto isso, estudos recentes
mostraram que individuos com HIV apresentam maior susceptibilidade a desenvolver
alteracdes cardiacas devido a disfuncdo endotelial que pode ser causada pela infeccdo. Essa
disfuncdo é o estagio inicial no surgimento de diversas alteracdes cardiacas, principalmente
aterosclerose (GOIS et al, 2021).

A disfuncéo endotelial ocorre devido a varios mecanismos, como € o caso de proteinas
pré-inflamatorio desencadeadas pela infeccdo do virus, proteinas procoagulantes, e também
contribui para a apoptose de células endoteliais, causando prejuizo ao tecido em questdo. Com
essas alteracBes o tecido cardiaco torna-se susceptivel ao desenvolvimento de alteracGes
cardiacas que, futuramente, podem ser responsaveis por casos de aterosclerose e infarto agudo
do miocardio (IAM) (QUINTA, 2019).

McCrary (2019) realizou um estudo com o intuito de avaliar possiveis disfungdes
cardiacas em criancas com HIV utilizando os parametros de indice de desempenho do
miocardio (IPM) e a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) associando a carga viral

e pode demonstrar que a maioria dos participantes apresentaram resultados negativos. McCrary
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afirma em seu estudo que tais alteragdes talvez seja possivel devido a ativacdo imunoldgica
endotelial o que resulta em progndstico ruim ao 6rgdo cardiaco, um exemplo dos marcadores

inflamatdrios citado pelo autor é a interleucina-6.

A fase da adolescéncia € 0 momento oportuno para a conscientizagéo de préaticas sexuais
e comportamentos seguros pois, devido transformagdes biopsicossociais, na qual ird interferir
no comportamento do individuo, torna-se importante a abordagem sobre sexualidade no intuito
de apresentar os riscos frente a transmissdo do virus, ja que, os adolescentes tendem a iniciar
sua vida sexual precocemente e devido a pobreza de informagdes podem ficar sujeitas a
infeccdo (CABRAL et al., 2015). E importante ressaltar, que devido a ideias conservadoras
foram retirados materiais educativos das escolas, o que pode proporcionar o enfraguecimento
do conhecimento desta populacao, elevando os riscos e possivelmente os diagnosticos positivos
(Greco, 2016).

Wubayehu, (2020) em seu estudo com adolescentes infectados pelo HIV utilizou de
imagens ecocardiograficas que faziam uso da terapia antirretroviral com o objetivo de avaliar
alterac6es morfoldgicas cardiacas e pdde evidenciar hipertensao pulmonar, derrame pericérdico
e disfuncdo sistolica do ventriculo esquerdo e prejuizo no indice da massa do miocérdio,
infelizmente neste estudo nédo se teve como concluir se tais alteragdes foram desencadeadas de

forma medicamentosa, mas sugere-se uma relacéo ao virus.
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa
para identificar os problemas cardiovasculares em pacientes adultos soro positivos. A
metodologia aplicada a este estudo busca demonstrar resultados de conhecimento cientifico ja
obtidos em pesquisas anteriores a fim de sintetizar o entendimento sobre a tematica (LANZONI,
2011).

Este trabalho fez uso das seis etapas do modelo de pesquisa da revisdo integrativa: 1 -
definicdo da pergunta que propde o destino para a pesquisa; 2 - adesdo aos critérios de exclusdo
e inclusdo; 3 - identificacdo dos trabalhos anteriores; 4 — criagdo de escalas das informacoes; 5
andlises dos artigos selecionados de forma criteriosa; 6 — criacdo do trabalho para apresentacéo
dos dados (BOTELHO, 2011).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O quadro 3 demonstra os descritores e a base de dados selecionada.

Quadro 3 - Cruzamentos de Descritores. Juazeiro do Norte — CE, Brasil. 2022.

Descritores (DeCS) Infecgdes por HIV AND Adultos AND Cardiopatias
Bases de dados BVS
Total 180

Fonte: Pesquisa direta, 2022

A pergunta norteadora surge apds o questionamento profissional sobre a temaética
abordada, buscando a compreensdo da possibilidade do surgimento de complicacdes
cardiologicas em individuos adultos com diagndstico de HIV.

Apbs a utilizacdo da estratégia PVO, a questdo norteadora elaborada foi: quais os tipos
de complicacBes cardiovasculares em individuos adultos com diagnostico do virus da
imunodeficiéncia humana?

Quadro 4 - Elaboracéo da pergunta norteadora através da estrategia PVO. Juazeiro do Norte
— CE, Brasil. 2022.

Descritores em Ciéncias da

Itens da Estratégia Componentes Satde (DeCS)

Population Individuos Adulto
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Infecgdes por HIV
Variables HIV

Outcomes Problemas cardiol6gicos Cardiopatias

Fonte: pesquisa direta, 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O presente trabalho foi submetido a critérios de inclusdo e exclusao, para que se pudesse
contabilizar estudos recentes e garantir a qualidade da pesquisa. A busca e selecéo por trabalhos
selecionados ocorreu no corte temporal de junho e julho de 2022.

Os critérios de inclusdo escolhidos foram: artigos disponiveis na integra; utilizando
como assunto principal: cardiopatias, farmacos, anti-hiv; no idioma inglés; dos Gltimos 5 anos.

Os critérios de exclusdo selecionados foram: pesquisas que ndo estiveram disponiveis
na integra, tempo superior a 5 anos e aqueles que, apos a leitura do resumo ndo respondiam a
pergunta norteadora para o desenvolvimento do presente estudo. A figura 1 demonstra como
ocorreu o processo da coleta de dados.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos, Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2020.

o

U

§ Estudos identificados nas BVS: 180

=S bases de dados ]

S (n=180)

=)

'3 Estudos selecionados ap6s Estudos exc_luidos (r!:162).

S M critérios de inclusio M 67 ndo estavam disponiveis na integra;

3 (n=18) 8 ndo estavam disponiveis no idioma em inglés;
87 eram publicacdes anteriores a 2017.

[«5)

e]

3 .

% Estuld(_)s ad(ejqugdc;s apos Estudos excluidos (n= 10).

S eltura _e8t|tu 0s [ 7 ndo se adequavam ao tema;

ﬁ (n=8) 3 ndo havia disponibilizacdo gratuita

[}

w Estudos incluidos Estudos excluidos (n= 10)

2 I (n=8) — 10 excluidos por abordarem outra populagdo, e que ndo se

£ aplicava a questdo da pesquisa.

Fonte: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), 2022.
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado nesta pesquisa um instrumento para registrar as informacdes mais
pertinentes dos artigos com o intuito de preservar a qualidade dos estudos pesquisados. Foi
elaborado um instrumento proprio com as seguintes informagdes: autores, titulo, periodico, ano,
tipo de pesquisa, objetivos, principais caracteristicas dos pacientes, perfil dos participantes,

principais complicacdes (Apéndice A).

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A anélise de dados foi desenvolvida atraves de método descritivo, onde se realizou a
leitura e dissertacao critica dos artigos que foram selecionados para a pesquisa apés a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusao, a fim de extrair o0 maximo de informacdes que fossem
relevantes a tematica realizando a comparacéo e agregacao dos resultados. Sendo realizado a
criagdo de quadros para dinamizar a apresentacdo dos trabalhos selecionados. O Quadro 7 traz
as informacGes acerca dos autores, titulo, periddico, ano e o tipo de pesquisa. O Quadro 8
informa sobre os autores, objetivo, principais caracteristicas, tipo de participantes e seus

resultados.

Foram utilizados 8 artigos identificados na base de dados da BVS, com a tematica que
implementam a relacdo do surgimento de doencas cardiovasculares em pacientes com o virus
da Imunodeficiéncia Humana. Em relacdo a metodologia, apresentada na tabela 2, dos 8 artigos
identificados estdo baseadas em abordagens: transversal 4 (50%), randomizado 1 (12,5%),
coorte 1 (12,5%), prospectiva 1 (12,5 %), analise secundaria 1 (12,5%) e comparativo 1
(12,5%). Observa-se que o estudo apresentado como comparativo também foi abordado
transversalmente, sendo assim, ficando o total de 8 e o célculo da porcentagem foi realizado de

forma manuscrito e comprovado em meio eletrénico a fim de evitar possiveis erros.

Tabela 2 - Demonstrativo dos tipos de estudos com sua respectiva porcentagem no

trabalho.
Tipo de estudo Quantidade Porcentagem (%)
Transversal 4 50

Randomizado 1 12,5



26

Coorte 1 12,5
Prospectiva 1 12,5
Anélise secundéria 1 12,5
Comparativo 1 125
Total 9 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Todos os estudos selecionados foram no idioma inglés e sua maior prevaléncia se refere
aos paises africanos, devido ao grande nimero de infectados pelo HIV em comparacdo com
outros paises do globo. Todos os artigos pesquisados e selecionados se encontravam aptos a
elaboracdo deste trabalho pois demonstraram resultados satisfatorias com a tematica e questédo

norteadora em questao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi identificado 180 artigos e, ap0s a aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo,
selecionaram-se 18 trabalhos cientificos. Os ensaios contribuiram na linha de raciocinio deste
trabalho, pois se utilizaram da amostra populacional adulta, exceto 2 (25%) pesquisas, que
foram realizadas com um publico a partir de 15 anos mas, ainda sim, apresentou uma taxa

elevada de participantes adultos relacionando o virus do HIV a morbidades cardiovasculares.

O quadro 5, a seguir, apresenta as informacOes obtidas dos artigos que foram

selecionados para compor o presente estudo.

Quadro 5 - InformacgGes sobre 0s artigos incluidos.

Autores Titulo Periddico Ano Tipo de pesquisa
Electrocardiograph
ic abnormalities in
treatment-naive Cardiovascular
OKOYEICetal HIV subjects in | Journal of Africa 2017 Transversal
south-east Nigeria.
Switching from
boosted Pls to
dolutegravir in
Ha:t\i{a r']?sfe%\t/?g] hiah Journal of Estudo aberto,
CORDON AGetal | P2 _g. antimicrobial 2020 randomizado e de
cardiovascular risk: chemothera nao inferioridade
48 week effects on Py
subclinical
cardiovascular
disease
C:?lrdlovascular . Journal of the
Disease Burden in .
. American Heart :
Rural Africa: Does Association Realizada uma
VOS AGetal HIV and Car diovascular.an q 2020 analise transversal
Antiretroviral da linha de base
cerebrovascular
Treatment Play a .
disease
Role?
Cardiovascular risk
factors among
patients with
SANUADE O A gt | fuman The Pan African
immunodeficiency . 2021 Transversal
al L . medical journal
viral infection at a
tertiary hospital in
Ghana: a cross-
sectional study
Journal of the
Sex, HIV Status, American Heart
and Measures of Association.
KIPKE J etal Cardiac Stress and | Cardiovascular and 2021 Coorte
Fibrosis in Uganda cerebrovascular
disease
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BAMI K et al

Knowledge and
Attitudes of
Canadian Cardiac
Surgeons
Regarding Patients
With Human
Immunodeficiency
Virus

Annals of thoracic
surgery

2021

Prospectiva

OUNJAIJEAN S et
al

Cardiovascular
risks in Asian HIV-
infected  patients
receiving
boostedprotease

Journal of infection
in developing
countries

2021

Estudo transversal
e comparativo

inhibitor-based
antiretroviral
treatment

Multimorbidity
Patterns in a
ROOMANEY R A | National HIV
etal Survey of South
African Youth and
Adults

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Front Public Health 2022 Analise secundaria

Os estudos relacionados entre HIV e problemas cardiovasculares tém sido considerado
uma area importante nos Gltimos 5 anos para a compreensao fisiopatoldgica a fim de diminuir
as DCV no intuito de elevar a expectativa de vida as doencas cronicas. Utilizaram-se variados
tipos de metodologias e que todos os ensaios citados no quadro 5 foram realizados por
pesquisadores internacionais. A explicacdo a ndo adesdo ao idioma portugués como meio de
inclusdo metodoldgica, ocorreu devido ao fato de ndo ter sido possivel a localizacdo de
pesquisas brasileiras apos a insercdo dos descritores na plataforma de pesquisa. Desta forma, é
interessante que a campo nacional cientifico possa contribuir neste cenario que esta tomando

proporgdes cada vez maiores.

As varidveis que mais foram utilizadas pelos autores em seus respectivos trabalhos
foram: dislipidemia com seus valores fracionados do colesterol que apresentou uma maior
notoriedade, sendo que 5 (62,5%) dos artigos que utilizaram esta variavel, 2 (25%) das
pesquisas observaram também as taxas de IMC, e pesquisa com diabéticos, o que pode
contribuir em segundo plano nos achados de alterac6es no colesterol e 1 (12,5%) nédo incluiu
esta variavel, pois a pesquisa foi realizada por profissionais da salde acerca de procedimento

cirurgico.

Adentrando aos objetivos dos estudos, utilizando referenciais teoricos, os artigos
utilizaram a relacéo entre o virus da imunodeficiéncia em possiveis alteracdes cardiovasculares,

correlacionando, sexo, interagdes medicamentosas, alteragdes em exames de imagens,
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procedimentos cirdrgicos e fatores de multimorbidades desencadeadoras de patologia cardiaca

e imunoldgica.

O quadro 6, apresenta as informacGes complementares para auxiliar melhor na

compreenséo dos artigos.

Quadro 6 - Informacdes sobre os artigos incluidos.

Autores Objetivo Principais Perfil dos Principais
caracteristicas dos participantes complicacdes
pacientes
Determinar as
anormalidades Diagnostico de | Evidenciado uma
eletrocardiografica | 450 pacientes, | HIV com idade | maior porcentagem
S(ECG) em | sendo 250 | igual ou superior a | de alteracédo
OKOYE I Cetal pacientes positivos | soropositivos e 200 | 15  anos, sem | eletrocardiografica
virgens de | sem diagndstico do | apresentar em pacientes com
tratamento em | HIV comorbidades HIV sem
Enugu, sudeste da cardiacas tratamento
Nigéria.
Deveriam esta em
tratamento com
antirretroviral triplo
Avaliar a mudanca ESH?WEI que consiste Adultos infectados
L em: um IP .
de inibidores de -~ pelo HIV por mais | Este estudo
potencializado
protease . . de 10 anos e com | demonstrou que a
. e dois analogos de | . :
potenciados  para nucleosideos da idade superior a 18 | houve resultados
CORDON A Getal | dolutegravir  em : anos apresentando | satisfatérios  pela
- transcriptase S
pacientes 10% no escore de | troca de inibidor de
infectados pelo reversa N Framingham para | protease para
. apresentaram RNA .
HIV com alto risco doencas dolutegravir
. do HIV <50 .
cardiovascular - cardiovasculares
clpias/mL pelo
menos nos 6 meses
anteriores.
Os participantes
1927 participantes, | precisaram ter 18
sendo que mais da | anos de idade ou | Esta pesquisa
metade eram | mais; fornecer | demonstrou que 0s
Mostrar o papel e | mulheres e 887 | consentimento participantes com
da terapia | sendo soropositivos | escrito, e | HIV apresentaram
antirretroviral no | Os  participantes | demografia, um perfil de risco
peso dos fatores de | que testaram | situacdo socio- | favoravel de
VOS A G et al risco posmvo_ para o HIV economico, doen_gas
cardiovascular e | ao se inscreverem | histérico médico e | cardiovasculares
das doencas | no estudo foram | uso de | em comparacao

SANUADE O A et
al

cardiovasculares encaminhados ao | medicamentos com 0S
em uma populacdo | NMC, ou a | (tanto relacionados | participantes que
rural africana qualquer outra | a0 HIV quanto a | ndo tinham
instalacdo local de | outras  condicfes | diagndstico de
tratamento de HIV, | médicas) fizeram | HIV.
para iniciar o ART. | parte do
questionamento.
Examinar a | 525 pessoas que Resultou na

prevaléncia e 0s
fatores associados a

vivem com HIV,
avaliando por

Apresentar
diagndstico de HIV

contribuicdo de
doencas como,
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fatores de risco
cardiovascular
(hipertenséo,
diabetes,
hipercolesterolemia
, lipoproteina de
alta densidade
baixa, liproteina e
hipertrigliceridemi
a) entre pessoas
com HIV

variaveis
sociodemograficas

com idade igual ou
superior a 18 anos,

hipertenséo e
diabetes,
hipercolesterolemia
, fatores
socioecondmicos e
terapia
antirretroviral
contribuem para o
risco
cardiovascular

Examinar o sexo
como um
modificador de
efeito das
associacbes entre

infeccdo pelo HIV,

Os participantes se
adequaram em 100
pessoas com HIV e

Estivessem em
terapia

antirretroviral por

@) artigo
demonstrou
diferencas  entre

biomarcadores de
fibrose cardiaca e

interesse no HIV.

KIPKE J et al . ~_ | mais de 6 meses e
biomarcadores de | 10 pessoas ndo N estresse
. : que ndo tivessem X
estresse  cardiaco, | infectada com 45 | ‘.-, . relacionado ao sexo
) - histdrico de doenca
fibrose e medidas | anos : e ao HIV,
coronariana .
da estrutura e predominante  no
funcéo do sexo masculino
ventiiculo esquerdo
. Evidenciou que a
. Entrevistado 155 . q
Avaliar as e o maioria dos
N . participantes no | Cirurgibes A
percepgdes clinicas ) . .| cirurgides
L Canadé com | cardiacos que havia . N
dos cirurgides . realizaram cirurgias
cardiacos atuais perguntas e | concluido | cardiacas em
BAMI K et al ..~ | cendrios  clinicos | residéncia e que ja .
sobre cirurgia L . o pacientes
; com cirurgides, | tivessem histérico .
cardiaca em . . . soropositivos e que
. cardiologistas e | de assistente em
pessoas  vivendo - o . 0 transplante
médicos com | cirurgias cardiacas . :
com HIV cardiaco seria uma

inviavel

para  organismos
internacionais

presenca de alguma
enfermidade

Comparar os riscos | 60 pacientes
cardiovasculares infectados pelo | Idade superior a 18 .
. : - . Os pacientes que
em pacientes | HIV: 30 utilizando | anos, estd em uso |
o o . . fizeram uso de
asiaticos infectados | inibidor de protease | de terapia retroviral inibidores de
OUNJAIJEAN S et | pelo HIV | e 30 ndo usando, e | permanente nos
. - protease
al recebendo estando em terapia | Ultimos 12 meses e .
. x apresentaram mais
tratamento retroviral nos | ndo apresenta evidancias de
antirretroviral altimos 12 meses | historico de | 5. 0.0
. . dislipidemia
baseado em | seguidos sem | doengas cardiacas.
inibidor de protease | interrupces
Fornecer Idade superior a 15 Evidenciou 0
. ~ aumento da
informacdes de . anos no  qual -
L Realizado com prevaléncia entre a
vigilancia  sobre . responderam  um |
. x 27.896 jovens, Lo idade e 0 sexo
infecgdo € | considerando questionario sobre feminino com
ROOMANEY R A | comportamento do . . sua saude e seus
multimorbidade os doencas de
etal HIV, e fornecer comportamentos . .
que apresentaram - multimorbidades,
dados usados para . sexuais e 0
S mais deu uma demonstrando que
indicadores de HIV autorrelato sobre a
doenca a segunda classe

dominante foi o
HIV e Hipertensdo

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Ressalvo que foi necessario a traducdo dos artigos para com o intuito de melhor

compreensdo e sem possibilidade de equivocos dos dados apresentados, sendo utilizado a

plataforma do google tradutor disponibilizado online.
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Apos a leitura dos artigos observou que 2 (25%) das pesquisas apresentaram maior
relevancia a esta tematica na qual um estudo utilizou os inibidores de protease relacionado a
pessoas que fizeram o tratamento com este medicamento e o outro estudo em pacientes que
trocaram o IPs por outro medicamento. Estes artigos se destacam e apresentam maior relevancia

para a pesquisa em questéo pois dissertam sobre a génese da relagdo entre o HIVV e DCV.

Apds o surgimento da terapia antirretroviral houve uma melhora na expectativa de vida
e diminuicdo da mortalidade pelo HIV, tornando-se uma doenca cronica controlavel, entretanto,
este aumento na taxa de sobrevida pela eficicia da terapia pode desencadear problemas
cardiovasculares (CORDON A G et al., 2020; OUNJAIJEAN S et al., 2021; SANUADE O A
et al., 2021). De acordo com Cordon et al, (2020) o aumento de enfermidades cardiacas pode
ser agravado quando apresentados fatores de risco como o tabagismo e diabetes, este dado
corrobora o estudo de Roomaney R A et al, (2022) que pesquisaram padrdes de multimorbidade
associada ao HIV. Em sua pesquisa, Rommaney et al (2020) evidenciaram que a segunda classe

de multimorbidades com maior relacdo havia sido o HIV e hipertensao.

Sanuade et al., (2021) estudaram os fatores de risco cardiovasculares entre pacientes
com HIV evidenciando que o desemprego, ser do sexo masculino, ter um alto grau de instrucao
académica e apresentar taxas elevadas de colesterol, tornaram-se precursores para 0
desencadeamento de problemas cardiovasculares e que a elevacao de altas taxas de colesterol
estava presente em pessoas que vivem com o HIV. Roomaney et al, (2022), apresentaram
padrdes de multimorbidade quando estudaram uma populacdo de 27.896 participantes que
havia diagnéstico de duas ou mais doencas, seu objetivo era associar duas enfermidades e
averiguar suas causas. Em seu estudo, pdde demonstrar que nas mulheres havia uma maior taxa
de multimorbidade em relacdo aos homens, e Sanuade et al., (2021) apresentaram em sua
pesquisa, fatores de risco mais elevados em homens. A existéncia da correlagéo entre as duas
pesquisas ocorreu devido aos fatores de risco apresentados por SANUADE et al., (2021) serem

precursores das doencas averiguadas por Roomaney et al, (2022).

Os riscos cardiovasculares podem ser desenvolvidos a partir da afeccdo do HIV,
debilidade do sistema imunolégico e pela terapia antirretroviral. O uso de farmacos contra o
HIV, como os inibidores de protease (IP) se relaciona aos altos indices dos riscos
cardiovasculares devido aos efeitos adversos da droga, podendo elevar os niveis lipidicos no
plasma (CORDON et al., 2020).
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Ounjaijean S et al, (2021) reforcam a ideia que o desencadeamento de um dos fatores
de risco seria a dislipidemia, e essa problematica estd associada a farmacologia da terapia do
HIV, o que condiz com o que foi dito por Cordon et al., (2020). Os inibidores de protease podem
ser 0s precursores de aterogénese devido a sua cascata de ativacdo das interleucinas e o acumulo
de triglicerideos no figado. O processo inflamatério de células internas dos vasos séo de suma
importancia para o desenvolvimento do aumento das taxas de lipideos, propde-se que a elevacdo
do Proteina C Reativa (PCR) e interleucina (IL-6) devem ser analisadas quando relacionadas
em situacdes de agravamento a Doenca Cardiovascular (DCV). A ativacao do estresse oxidativo
ocorre devido a captacdo do LDL oxidado internalizado (LDL-0x) pelo receptor-1 de
lipoproteina de baixa densidade (LOX-1) realizando sua ativacdo e promovendo a sinalizacdo
de celulas pré-inflamatérias. Esta cascata fisiologica pode contribuir para o processo da
aterogénese. Em sua pesquisa foi verificado que o inibidor de protease reduz significamente o
processo inflamatorio do HIV, entretanto, pode ser visto que ocorreu um aumento na molécula-
1 de adesdo celular vascular (VCAM-1) e na osteoprotegerina sendo estes os marcadores de
lesdo vascular. Observou-se também, resisténcia a insulina, o que pode proporcionar a elevacéao

de fatores de risco como aterosclerose e diabetes.

Kipke et al, (2021) realizaram um estudo com 100 participantes soropositivos e 100
pacientes ndo infectados para avaliar os efeitos de biomarcadores na funcdo do ventriculo
esquerdo (VE) correlacionando ao sexo e grau de infeccdo do HIV com o intuito de
compreender a relagcdo da disfungdo cardiaca e do HIV. Desta forma, utilizaram-se 0s
biomarcadores cardiacos para avaliar o risco de desenvolvimento de problemas
cardiovasculares nos individuos soropositivos. Kipke et al, (2021) ressaltam que ainda nao se

sabe como ocorre 0 processo dos sinalizadores fisioldgicos.
O quadro 7 demonstra os biomarcadores com sua respectiva fungédo que foi analisado

Quadro 7 - Exemplificacdo dos biomarcadores utilizados na pesquisa

NT-proBP | Ativado quando ocorre estiramento dos midcitos, sendo assim, avalia o estresse do miocardio

ST-2 Marcador de fibrose tecidual, ativado na tensdo mecanica

Gal-3 Proteina pré-inflamatéria e pro-fibrética expressa em macréfagos

Cistatina C | Marcador de disfuncéo renal
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GDF 15 Marcador de apoptose, estando elevado nos midcitos em resposta ao estresse, sobrecarga ou
lesdo tecidual

SFLT-1 Inibidor enddégeno no fator de crescimento endotelial

Fonte: Tabela adaptativa do estudo KIPKE J et al., 2021.

Foi evidenciado no presente estudo uma taxa mais elevada do ST-2 em homens do que
em mulheres; o0 GDF-15 perpetuou com uma maior taxa em pessoas que vivem com o HIV, em
relacdo a Cistantina C quando comparada entre homens; evidenciou uma menor taxa em
soropositivos e em mulheres houve semelhanca na prevaléncia. Ao NT-proBNP, apresentou
semelhanga, mas ocorreu uma elevagdo em mulheres com HIV. Kipke et al, (2021) sugerem
que inflamacgdes sistémicas como o caso do HIV podem influenciar na inflamagdo miocardica
e que o tratamento antirretroviral pode prejudicar a fibrose cardiaca, por isso a importancia da

avaliacdo dos biomarcadores.

Um dos métodos estudados pelos autores para averiguar possiveis alteracdes cardiacas
se deu por exames de imagens, sendo o eletrocardiograma e o ecocardiograma. O exame de
eletrocardiograma tem como objetivo a avaliacdo da rede elétrica cardiaca. Okoey et al, (2017)
avaliaram as possiveis alteragdes no tracado eletrocardiografico (ECG) em pacientes
soropositivos que ndo adentraram a terapia antirretroviral. A pesquisa foi realizada com 250
participantes soropositivos e 200 pacientes negativos para o HIV, foram excluidos os
participantes que ja apresentavam alguma doenca cardiaca ou que fizessem uso de
medicamentos que venham a alterar o tracado do ECG. Ele observou que o maior percentual de
alteracdo no tracado ocorreu em pacientes soropositivos com as alteracGes principais de
taquicardia sinusal, complexo QRS prolongado e inversdo de onda T. Foi observado também,
que devido ao baixo indice de Massa Corporal (IMC) elevou a porcentagem consideravel de

alteracdes no exame.

Cordon et al, (2020) em seu estudo acerca da mudanca de inibidores de protease para
dolutegravir para avaliar possiveis melhora do quadro de dislipidemia estudou a espessura
intima-media da artéria carétida (EIMAC) e da velocidade de onda do pulso (VOP) utilizando
um aparelho de ultrassonografia (USG). Inicialmente foi demonstrado que os pacientes que
realizaram a troca do IP para dolutegravir apresentaram dados favoraveis da VOP. E também,
foi notificado que apds a avaliagdo do EIMAC relacionado ao escore de Framingham observou
uma menor probabilidade no surgimento de enfermidades cardioldgicas, ja que, seus resultados

se mostraram satisfatorios apods a terapia.
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Vos et al, (2020) avaliaram se o tratamento contra HIV apresenta influéncia em
problemas cardiacos e foi sugerido que as alteragdes na EIMAC estdo mais relacionadas a

terapia. Este dado corrobora diretamente o estudo de Cordon et al, (2020).

Os estudos selecionados para esta temética apresentaram resultados qualitativos de
grande expansibilidade de contetido tedrico acerca dos fatores socioeconémicos, desta forma,
ocorreu a discussdo e englobamento do conhecimento cientifico desta categoria. Sendo
utilizado as variaveis: IMC, nivel educacional e renda, sexo masculino, adultos acima de 18

anos.

Sanuade et al., (2021) também avaliaram a possibilidade de complicacfes acarretadas
pelo desemprego em pessoas infectadas pelo HIV, afirmando que os individuos que ndo tem
uma atividade remunerada podem apresentar fatores que venham a desencadear DCV, podendo
influenciar no seu bem estar. Porém, a pesquisa deles demonstrou que a maior parte dos
individuos estava empregado. Mostrou-se também que a maioria dos pacientes apresentava uma
renda familiar de < 200 e com baixo nivel educacional. VVos et al, (2020) utilizaram as variaveis
sociodemogréficas para expor dados quantitativos relacionados a fatores socioeconémicos em
pacientes com HIV. Em suas varidveis observou-se que mais de 50% apresentava grau de
instrucdo secundaria, metade da populacdo analisada estava desempregada ou com renda
inferior a 648 rands (moeda africana) e que a maioria dos individuos apresentou baixo indice
de IMC. Sendo assim, ambos os estudos se fortalecem em questdes de renda, entretanto, os
estudos divergem no quesito de IMC, niveis educacionais e empregabilidade.

Okoye et al, (2017) apresentaram dados do indice de massa corporal desfavoravel a
pessoas com HIV em relacdo ao eletrocardiograma, na qual evidenciou alteracdes
eletrocardiograficas alteradas devido as baixas taxas do indice de massa corporal. Pode-se

afirmar que corrobora os achados de Vos et al, (2020).

Uma pesquisa realizada com cirurgides com o objetivo de averiguar opiniGes em relagdo
a realizacdo de procedimentos cirurgicos em pacientes soropositivos demonstrou que a
depender do procedimento cirdrgico ndo havia problema em realizar a revascularizagdo do
miocardio, desde que o paciente apresentasse estabilidade bioldgica em relacdo a doenca,
entretanto, ainda permanece a proibicao para transplante cardiaco (BAMI et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

De todos os trabalhos pesquisados ap6s a insercdo dos descritores, nenhuma analise a
temaética foi realizada no Brasil, o que infelizmente demonstra uma lacuna a ser preenchida pela
ciéncia brasileira, desta forma, torna-se importante para o Brasil j& que, ainda apresenta taxas
elevadas de infectados pelo virus e que é um dos paises em linha de frente na elaboracdo de

politicas de prevencao ao HIV e na terapia antirretroviral pelo Ministério da Salde.

Este estudo de revisdo pode demonstrar a relacdo no desenvolvimento de doengas
cardiovasculares em pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana. Evidenciou
que, esta relacdo se agrave com comorbidades instaladas no individuo podendo agravar a
situacdo biol6gica proporcionando uma maior probabilidade na génese de problemas
cardiovasculares. Também foi averiguado que dislipidemia pode aumentar o agravamento das
infeccdes ja instaladas, sendo mais comum em homens, sendo explicado pelo livre estilo de
vida desenvolvido pelo sexo masculino, outro fator de risco seria 0 desemprego, 0 que

proporciona uma baixa assisténcia a satide e aumento os niveis de desnutrigao.

A avaliacdo do perfil socioeconémico pdde ser analisada, sendo debatida sobre pessoas
com baixas condi¢Oes financeiras, desempregados e que apresentam um alto grau de instrugédo
educacional teria a possibilidade de desenvolver alguma alteracdo cardiaca, ocasionado pela
falta de estrutura financeira, desnutri¢do e baixo IMC.

Os ensaios demonstraram uma maior prevaléncia no publico de diversos paises
africanos, tendo em consideracdo a aqueles que obtiveram um diagndéstico de HIV superior a 5
anos, sendo em sua maioria homens em idade adulta com maior probabilidade de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares associadas ao HIV, entretanto, o publico

feminino se apresentou como maior atingido pelas multi comorbidades.

Diante da problematica e dos pontos apresentados neste trabalho faz-se necessario a
criacdo de novas andlises acerca da tematica relacionando com varidveis importantes que
possam agravar o quadro como; publico especifico, farmacos, fatores de risco e tempo de
exposicéao ao virus, a fim de melhorar o conhecimento deste tema, podendo contribuir de forma

significativa na vida do paciente e dos familiares.
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APENDICE A — Modelo do instrumento da coleta de dados

Autores Titulo Periddico Ano Tipo de
pesquisa

Obijetivos Principais Perfil dos Principais
caracteristicas | participantes | complicacGes
dos pacientes




