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entre estado nutricional e hipertensao arterial sistémica

Patients with HIV/Aids in use of protease inhibitors and relationship between

nutritional status and hypertension
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RESUMO

Objetivo

Relacionar a hipertensao arterial com os fatores antropométricos e alteracoes metabdlicas
de pacientes com HIV/Aids em uso de inibidores de protease atendidos no Servico de
Ambulatérios Especializados de Infectologia Domingos Alves Meira, da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

Métodos

Foram avaliados 34 pacientes quanto a afericao da pressao arterial, exames de colesterol
total, lipoproteinas de baixa densidade, lipoproteinas de alta densidade, triglicérides
e avaliacdo antropométrica (indice de massa corporal e circunferéncia da cintura). Na
andalise estatistica foram realizados a média, o desvio-padrao e a correlacdo de Pearson.
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Resultados

Os pacientes foram classificados, segundo o indice de massa corporal, com sobre-
peso, ou seja, média de 26,9+5,7 kg/m2, e, para circunferéncia da cintura, a média
geral foi de 92,2+15,9 cm. A correlagdo entre esses indicadores foi forte (r= 0.88752;
p<0,001). Os pacientes apresentaram pressdo arterial média de 13,1+£1,9 mm/Hg
(sistolica) e 8,1+1,1 mm/Hg (diastdlica), sendo que ambas tiveram correlacdo com a
circunferéncia da cintura. Quanto aos niveis séricos de colesterol total, lipoproteinas
de baixa densidade e triglicérides houve médias elevadas de: 208,5 mg/dL+39,0; 118,5
mg/dL+33,3 e 220,8 mg/dL+93,2, respectivamente, e niveis adequados de lipoproteinas
de alta densidade, 47,0 mg/dL+19,4.

Conclusao

A correlacao entre o indice de massa corporal e a circunferéncia da cintura foi forte e
positiva, sendo apenas fraca e positiva entre esta Ultima e os niveis de pressao arterial
mostrando que, quanto maior a circunferéncia da cintura maior a presséo. Portanto ha
necessidade de uma avaliacdo precoce para prevenir a hipertensao arterial, as alteracdes
antropomeétricas e metabdlicas que podem contribuir para o aparecimento de sindrome
metabodlica e doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Circunferéncia da cintura. Hipertenséo. HIV. Indice de massa corporal.
Inibidores de protease.

ABSTRACT

Objective

To relate hypertension with anthropometric factors and metabolic changes in patients
with HIV/Aids using protease inhibitors attending the Expert Infectology Outpatient
Service Domingos Alves Meira, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

Methods

We measured the blood pressure, total cholesterol, low density lipoprotein, high
density lipoprotein, triglycerides, height, weight (to calculate body mass index) and
waist circumference of 34 patients and calculated the means, standard deviations, and
Pearson's correlations.

Results

The patients were overweight according to their mean body mass index (26.9+5.7 kg/
m?2) and waist circumference (92.2+15.9 cm). These indicators were strongly correlated
(r=0.88752, p<0.001). The patients had mean systolic and diastolic blood pressures of
13.1+£1.9 mm/Hg and 8.1+1.1 mm/Hg, respectively, and both correlated with waist
circumference. The mean total cholesterol, low density lipoprotein, and triglycerides
were 208.5 mg/dL+39.0, 118.5 mg/dL+33.3, and 220.8 mg/dL+93.2 respectively, all
three considered high, and mean high density lipoproteinof 47.0 mg/dL+19.4,
considered normal.

Conclusion

Waist circumference correlated strongly with body mass index but weakly with blood
pressure, indicating that blood pressure increased with waist circumference. Early
assessment is needed to prevent high blood pressure, metabolic changes, and
anthropometric changes as these can promote the development of the metabolic
syndrome and cardiovascular diseases.

Keywords: Waist circumference. Hypertension. HIV. Body mass index. Protease
inhibitors.
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INTRODUCAO

A epidemia de Humam Immunodeficiency
Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/
Aids) continua a se expandir globalmente e cerca
de 40 milhdes de pessoas estdo infectadas com o
virus do HIV'. O uso difundido da terapia antir-
retroviral combinada tornou a infeccdo pelo HIV-1
uma doenca cronica tratavel. No entanto, seu uso
ao longo da vida esta associado a efeitos adversos,
incluindo doencas cardiovasculares, lipodistrofia e
hipertensao arterial, 0s quais estavam presentes em
23% da populacdo, segundo dados do Ministério da
Saude do ano de 201074,

Além disso, alteracdes metabdlicas e
redistribuicdo de gordura tém sido encontradas em
pacientes infectados com HIV e que receberam
antirretroviral; por conta disso, 0 aumento do peso
corporal tem sido associado ao aumento da pressao
arterial®. Estudos epidemiolégicos e longitudinais
demonstram a ligacdo entre obesidade (Indice de
Massa Corporal [IMC]), aumento da circunferéncia
da cintura e hipertensao arterial sistémica, mas essas
condicdes de com orbidade ocorrem em um
segmento grande e crescente da populacdo nos
paises industrializados.

Sendo assim, a obesidade agora é reco-
nhecida como um fator de risco independente para
doenca cardiovascular® estando fortemente associa-
da a outros fatores de risco, principalmente, a
hipertensao arterial’. Os mecanismos relacionados
com a obesidade e a hipertensdo sdo complexos, e
o tratamento da hipertensao arterial sistémica em
individuos obesos é um desafio para os pacientes e
profissionais da &rea de saude. Estudos relatam que
0 maior risco para hipertensao em individuos
portadores do HIV esta associado a lipodistrofia®.

O presente estudo teve como objetivo
relacionar o estado nutricional, as alteracbes
metabdlicas e a hipertensao arterial sistémica de
pacientes com HIV/Aids em uso de inibidores de
protease atendidos no Hospital Dia da Faculdade de
Medicina de Botucatu, da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho (Unesp).

METODOS

Fizeram parte do estudo 34 pacientes com
idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos,
com diagnostico de HIV/Aids confirmados pelo teste
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) e
atendidos pelo Servico de Ambulatérios Especia-
lizados de Infectologia Domingos Alves Meira -
Hospital Dia.

0 estudo teve aprovacao do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP n° 3671-2010) da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Unesp, sendo parte de
pesquisa de mestrado do Departamento de Doencas
Tropicais de Botucatu, Sao Paulo.

Foram realizados afericao da pressao arterial,
exames bioquimicos e avaliacdo antropométrica por
profissionais da area de salde. A primeira foi feita
por pessoal de enfermagem durante a triagem, antes
da consulta médica, com o paciente sentado,
utilizando o esfigmomanémetro. Foram considerados
elevados os niveis acima de 120x85 mm/Hg, tendo
como base os critérios da “VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao” de 2010. Os exames estudados
compdem o perfil lipidico sérico (colesterol total, Low
Density Lipoproteins [LDL, Lipoproteinas de Baixa
Densidade], High Density Lipoproteins [HDL,
Lipoproteinas de Alta Densidade] e triglicérides),
realizados no laboratério da Faculdade de Medicina
de Botucatu quando solicitado pelo médico. Os
indicadores antropométricos foram coletados na
rotina do ambulatério; peso e estatura eram aferidos
pelos profissionais de enfermagem durante a triagem,
sendo o peso avaliado em balanca eletrénica com o
minimo de roupa possivel e a estatura com um
estadidbmetro e o paciente em posicdo ereta, sem
sapatos e adornos na cabeca. Todos os valores foram
coletados e anotados em prontudrio durante as
consultas nutricionais; depois foi calculado o IMC
para o diagndéstico nutricional. A medida da
circunferéncia da cintura foi aferida pela nutricionista
considerando o ponto médio a cicatriz umbilical,
sendo considerados como valores aumentados, para
mulheres, acima de 80 ¢cm e, para homens, acima
de 90 cm,segundo a International Diabetes
Federation'. A pratica de atividade fisica entre os
pacientes também foi questionada.
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Para a analise estatistica foram realizados a
média, o desvio-padrao e a correlacdo de Pearson
(<0,5 correlacéo fraca, >0,5 e 0,8 correlacao forte,
>0,8 correlacdo muito forte e 1,0 correlacao plena),
considerando significativo p<0,001 em relacao a
correcdo de Pearson pelo programa Statistical Analysis
System (SAS, Cary, Carolina do Norte, Estados
Unidos) do Grupo de Apoio a Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu.

RESULTADOS

Dentre os 34 pacientes estudados a média
de idade foi de 47,5+19,5 anos; destes, 16 (47,0%)
eram do sexo masculino e 18 (53,0%) do sexo femi-
nino. Em relacdo ao estado nutricional, a média geral
do IMC foi de 26,9+5,7 kg/m?, sendo 28,0+5,6 kg/m?
para o sexo feminino e 25,7+4,9 kg/m2 para o
masculino, ou seja, ambas dentro da faixa de
sobrepeso. Com relacao a circunferéncia da cintura,
a média geral foide 92,2+15,9 cm, sendo 91,1+15,5
para o sexo feminino e 93,4+16,6 para o masculino,
ou seja, ambos apresentaram aumento da
circunferéncia da cintura (Tabela 1). Quanto a pratica
de atividade fisica, 44,0% praticavam algum tipo
de exercicio fisico.

O perfil lipidico mostrou niveis séricos elevados
para colesterol total, LDL e triglicérides, sendo as
médias de 208,5 mg/dL+39,0; 118,5 mg/dL+33,3 e
220,8 mg/dL+93,2, respectivamente. Em contra-

partida, foram encontrados niveis adequados de HDL
com valores de 47,0 mg/dL+19,4 (Tabela 1).

A correlacdo entre IMC e circunferéncia da
cintura foi muito forte, com r de 0.88752 (p<0,001),
mostrando que, quanto maior o IMC, maior a circun-
feréncia da cintura (Figura 1). Os pacientes apre-
sentaram pressao arterial média de 13,1+1,9 mm/Hg
(sistolica) e 8,1+1,1 mm/Hg (diastélica) (Tabela
1), sendo que ambas tiveram correlagdo com a
circunferéncia da cintura: a pressao arterial sistélica
com r de 0.58180 e diastdlica com r de 0.52570,
como mostra as Figuras 2 e 3.

DISCUSSAO

Os pacientes estudados que apresentaram
hipertensao arterial sistémica foram classificados com
sobrepeso levando-se em consideracao o IMC e, com
relacdo a circunferéncia da cintura, ambos os sexos
apresentaram valores aumentados de acordo com
os critérios da IDF'? recomendados para a América
Central e do Sul. Estudos relatam que dentre os
fatores que colaboram para o aparecimento da
hipertensao arterial, estao a obesidade e o aumento
da circunferéncia da cintura, prevalentes na popu-
lagdo. A Organizacao Mundial da Saude indica o
uso da antropometria para a vigilancia dos fatores
de risco das doencas crénicas'?, sendo que, além da
medida do peso e da altura, recomenda a circunfe-
réncia da cintura como forma de avaliar a deposicao

Tabela 1.Estado nutricional, perfil lipidico e pressao arterial dos pacientes com sobrepeso e HIV/Aids em uso de inibidores de protease atendidos
no Servicos de Ambulatérios Especializados de Infectologia Domingo Alves Mira, Faculdade de Medicina de Botucatu, Unesp.

Variavel/unidade N Média Desvio-Padrao
|dade (anos) 34 47,5 19,5
indice de massa corporal (kg/m2) 34 26,9 5,7
Circunferéncia da cintura geral (cm) 34 92,2 15,9
Circunferéncia da cintura feminino (cm) 16 91,1 15,5
Circunferéncia da cintura masculino (cm) 18 93,4 16,6
Colesterol total (mg/dL) 34 208,5 39,0
Lipoproteina de alta densidade (mg/dL) 34 47,0 19,4
Lipoproteina de baixa densidade (mg /dL) 34 118,5 33,3
Triglicérides (mg/dL) 34 220,8 93,2
Pressdo arterial sistélica (mm/Hg) 34 13,1 1,9
Pressdo arterial diastélica (mm/Hg) 34 8,1 1.1
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da gordura abdominal'>. Esses parametros
antropomeétricos tém a vantagem de apresentar facil
mensuracao e baixo custo. O IMC (kg/m?) acima de
25, que caracteriza o sobrepeso, estad associado ao
maior risco de desenvolvimento de comorbidades
crénicas nao transmissiveis, sendo este gradativo e
continuo™.

A correlacao entre o IMC e a circunferéncia
da cintura nos pacientes com HIV em uso de

204 r=0,887521  p<0,001
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Figura 1. Correlacdo entre indice de massa corporal e circunferéncia
da cintura.

160 1
1401 e
120
100+
801

60
40 4 r=0,581801

Pressao arterial sistolica

204

0 5 10 15 20 25
Circunferéncia da cintura
Figura 2. Correlacdo entre circunferéncia da cintura e pressao arte-
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Figura 3. Correlacdo entre circunferéncia da cintura e presséo arte-
rial diastdlica.

inibidores de protease nesse estudo foi forte,
mostrando que, quanto maior o IMC, maior a
circunferéncia da cintura o que, consequentemente,
colabora para o aparecimento de doencas cronicas,
dentre elas a hipertensao arterial sistémica. Por isso
a importancia desses indicadores antropométricos
serem verificados em todos os individuos hipertensos.
Segundo Marti et al."®, a presenca de excesso de
gordura abdominal desproporcional a gordura
corporal total ¢ um preditor independente de fatores
de risco e comorbidade, estando associada a
hipertensdo, obesidade e alteracbes metabdlicas,
podendo ocasionar o aparecimento de sindrome
metabdlica.

Além da forte correlacdo entre o IMC e a
circunferéncia da cintura, as correlacbes entre
adiposidade central e os niveis de pressao arterial
sistélica e diastolica, mesmo fracas, foram
destacadas, sendo as mesmas baseadas nos niveis
pressoricos da “VI Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensao” de 2010. No entanto, a presenca de
hipertensao arterial € mais prevalente em pacientes
portadores do HIV com acimulo de gordura central,
podendo significar que a proeminéncia abdominal é
importante na determinacao da hipertensdo. Dessa
forma, a massa gorda e a acumulagdo de gordura
central estdo fortemente associadas, sendo que a
literatura mostra que 34,3% dos pacientes infectados
com HIV (com idade média de 45,9 anos) fazendo
uso de antirretrovirais eram hipertensos'®. Ja Bergersen
et al.’” verificaram que a prevaléncia de hipertensdo
foi de 21,0% em pacientes que tomam medicacao,
13,0% (p=0,20) em pacientes que ndo tomam e
24,0% em pacientes HIV negativos (grupo controle)
(p=0,28).

Ha pouca informacao disponivel sobre a
hipertensao em pacientes infectados pelo HIV'8'. A
prevaléncia de hipertensao arterial em pacientes HIV
positivos com ou sem lipodistrofia clinica foi
semelhante; observou-se um aumento na prevaléncia
de hipertensao arterial em pacientes com lipoatrofia,
embora agueles com acimulo de gordura central e
formas mistas tenham apresentado maior preva-
léncia. Hadigan et al.'® e Sattler et al.?° também
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mostraram que os pacientes infectados pelo HIV com
lipodistrofia tinham a pressao arterial elevada.

Estudos realizados no Quénia encontraram
uma prevaléncia de 11,2% de hipertensao arterial
entre homens HIV positivos e 7,4% entre mulheres.
Sobrepeso e obesidade também foram prevalentes
no sexo masculino (10,6%), porém maior no
feminino (22,6%). Esses dados representam o
primeiro relato de fatores de risco cardiovascular de
uma coorte HIV deste tamanho na Africa sub-
saariana®'. A afericdo regular da pressdo arterial
auxilia no diagnostico da hipertensao em pacientes
infectados pelo HIV?? e autores tém sugerido uma
alta prevaléncia de hipertensao entre estes
pacientes?%?324 Descobertas em paises desenvolvidos
sugerem gue o uso de inibidores da protease podem
conduzir a hipertensdo e a obesidade?>. Outros
fatores, como disturbios metabdlicos relacionados a
infeccdo pelo HIV e dieta, podem também ser
responsaveis.

Alteracbes do perfil lipidico encontradas no
estudo podem aparecer com o excesso de peso,
sendo que ambos colaboram para o aumento da
pressao arterial e diminuicdo do nivel de HDL, o qual,
apesar das alteracdes descritas acima, manteve-se
dentro da normalidade. Pacientes em uso de
antirretrovirais apresentam perfil lipidico mais
aterogénico (triglicérides e colesterol total
aumentados) com relacdo aos que nao utilizam o
tratamento, exceto no que diz respeito aos niveis de
HDL?¢.

Estudos mostraram niveis de triglicérides
maiores entre os infectados em uso de antirretrovirais
guando comparados aos infectados nao tratados ou
ao grupo controle?’*°, Qutros estudos também citam
gue os niveis de HDL sdo menores nos pacientes em
uso de antirretrovirais baseados em inibidores da
transcriptase reversa analogos de nucleosideos e
inibidores de protease?’=3°,

Guimaraes et al.?®, reforca o fato de que o
uso de antirretrovirais parece ser determinante para
o surgimento de alteracdes lipidicas, seja por acdo
direta dos farmacos ou por modificacdes que possam

provocar na relacdo hospedeiro-virus. O autor encon-
trou proporcdes significativamente elevadas de
colesterol, LDL e triglicérides em pacientes apds o
uso de antirretrovirais®.

A descricao desse perfil lipidico é aterogénica,
colaborando para o aparecimento de dislipidemia e
hipertensao arterial sistémica e, por causa disso,
sugere um potencial risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares em pacientes com HIV
no futuro?®3°. Dessa forma, modificacoes de estilo
de vida sédo eficazes na reducdo da pressao
sanguinea e podem reduzir outros fatores de risco
cardiovasculares.

CONCLUSAO

Nos pacientes com HIV/Aids foi possivel
observar uma relacdo muito forte entre IMC e
circunferéncia da cintura, ambos acima do normal,
bem como uma relacdo positiva entre circunferéncia
da cintura e pressao arterial sistélica/pressao arterial
diastoélica. Isso mostra que quanto maior a
circunferéncia da cintura maiores os niveis. Além
disso, os pacientes mostraram alteracbes me-
tabolicas. Portanto, é possivel inferir que ha ne-
cessidade de avaliacdo precoce dessas varidveis para
prevenir o aparecimento de hipertensao arterial,
alteragbes antropométricas e metabdlicas que podem
contribuir para o aparecimento da sindrome
metabdlica e da doenca cardiovascular.
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