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Resumo:

Trata-se de um estudo quantitativo que
analisou os habitos de vida e o risco
cardiovascular de pessoas vivendo com
HIV/aids, no municipio de Ribeirdo Preto/SP.

Foi realizado em  ambulatorios
especializados e os dados foram coletados por
entrevistas individuais utilizando instrumentos
de avaliagdo da alimentacdo saudavel, de
caracterizacdo sociodemogréfica, clinico e
comportamental e calculado o Escore de
Framingham.

Participaram do estudo 175 pessoas,
sendo 58,3% do sexo masculino. Do total,
64,0% eram sedentarios, 70,9% apresentaram
escore intermedidario para o teste de
alimentacdo saudavel, 57,7% possuiam
familiares com hipertensdo arterial e 40,6%
tinham familiares com diagndstico de diabetes.
Com relagdo ao risco cardiovascular,
identificou-se que 25,7% apresentam risco de
médio a alto.

Tais dados mostram quem esta
populacdo esta exposta a diversos fatores de
riscos cardiovasculares que necessitam de
mais visibilidade no cenario da pratica clinica.
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Introducdo:

Os avancos tecnoldgicos e o melhor
conhecimento da etiopatogenia da aids tém
permitido aumento da sobrevida das pessoas
gue vivem com HIV, através do surgimento de
novas propostas de intervencgfes diagnosticas,
profilaticas e terapéuticas (BRITO et al., 2000).

Dentre essas novas propostas, o
advento do tratamento antirretroviral (TARV),
resultou na melhoria da expectativa de vida de
Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA) e
consequentemente possibilitou melhorias no
cotidiano das mesmas. Assim, em muitas
regides do mundo, a infeccdo pelo HIV, que
antes era tida como condicdo aguda, foi
redefinida como doenca crénica (MILLER,
2010).

Porém, comorbidades advindas do
préprio tratamento ou como consequéncia de
maior sobrevida, tem emergido nesta
populacdo (CIOE et al.,, 2014), sendo elas
mais vulneraveis de acordo com o estilo de
vida e comportamentos de risco como
tabagismo, alcoolismo, uso de drogas licitas e
até mesmo a obesidade (XIMENES, 2015).

Para Taddei (2006), a medida que as
economias dos paises se industrializam, torna-
se mais prevalente a adogédo de estilos de vida
ocidentalizados, tidos como fatores de risco
para o0 desenvolvimento de Doengas
Cardiovasculares (DCV), caracterizados pelo
padréo alimentar com mais gorduras e menos
fibras, ingestdo de alimentos salgados,
tabagismo, sedentarismo e consumo elevado
de bebidas alcodlicas.

Sabe-se hoje que a infeccdo do HIV
por si s6, desencadeia a constante ativacao
imune e uma persistente resposta inflamatoria
no endotélio vascular, ativado pela producéo
de quimiocinas, moléculas de adesao,
mondacitos e linfécitos T que iniciam processos
que contribuem crucialmente para um
processo aterogénico (ZANNI, 2012).

Porém, estudos revelam que a TARV
desencadeia alteracbes metabdlicas tais como
diabetes por resisténcia insulinica, dislipidemia
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devido a alteracao de lipoproteinas circulantes,
lipodistrofia e consequentemente, eventos
cardiovasculares indesejaveis como
hipertenséo e doencas coronarianas
(GRINSPOON, 2014).

Desta forma, buscou-se analisar os
habitos de vida e sua associacdo com o risco
cardiovascular de pessoas vivendo com
HIV/aids.

Metodologia:

Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa que visa analisar os
habitos de vida e sua associacdo com o risco
cardiovascular de pessoas vivendo com
HIV/aids em acompanhamento clinico e
ambulatorial em servicos especializados no
atendimento a pessoas vivendo com HIV/aids,
no municipio de Ribeirdo Preto-SP.

Para selecdo da amostra, foram
convidados para participarem do estudo
pessoas vivendo com o HIV/aids, de ambos os
sSexos, que estivessem atendessem o0s critérios
de conhecer sua condicdo sorologica,
independente do estagio de infeccédo; ter idade
superior a 18 anos; estar em uso da terapia
antirretroviral (TARV) instituida a mais de seis
meses; estar em acompanhamento clinico-
ambulatorial no  servico escolhido e
comparecer aos retornos médicos agendados
no periodo de estudo; e apresentar condicao
cognitiva para participar da entrevista;

E foram excluidos os individuos em
situacbes de confinamento tais como
presidiarios e institucionalizados, residentes
em casas de apoio.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais e por consulta dos
prontuarios para obtencao de dados clinicos e
laboratoriais. Ap6s a entrevista foi realizado
mensuracgdo dos dados antropométricos (peso,
altura) para o calculo de IMC e verificagdo da
presséo arterial.

Para avaliacdo das variaveis de
interesse, foram utilizados os instrumentos de
avaliacdo do risco cardiovascular (Escore de
Risco de Framingham), de caracterizacdo
sociodemografica e clinico e avaliacdo da
alimentacdo saudavel.

Os dados relacionados com as
variaveis demograficas e clinicas foram
obtidos através de um  questionario
estruturado, construido especificamente para
este estudo.

Ja os dados relacionados com as
variaveis da alimentacédo foram obtidos através
de um questiondario estruturado que avalia a
gualidade da dieta, intitulado “Como esta sua
alimentacgao?”.

Trata-se de um instrumento auto-
aplicado com 18 perguntas que em seu
conjunto avaliam a qualidade da dieta. A
pontuacdo total é obtida pela soma de todas
as questdes. O resultado final pode ser menor
que 28 pontos, 0 que significa um escore baixo
para alimentacdo saudavel, entre 29 a 42
pontos é um escore intermediario para
alimentagdo saudavel; acima de 43 pontos é
um escore satisfatério para alimentacéo
saudavel.

O Escore de Framingam € uma
calculadora eletrénica que estima o0 o risco de
o individuo desenvolver algum evento
cardiovascular nos préximos dez anos. E pode
ser classificado como baixo (< 10%),
moderado (10% a 20%) ou alto (> 20%).

Para analise dos dados, foi utilizado
software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 17.0, no qual realizou-se 0s
testes Qui-quadrado e de Fisher para analise
de associacdo das variaveis. Foi adotado
como nivel de significancia o valor de p<0,05.

Resultados e Discussao:

Participaram do estudo 175 pessoas,
sendo 58,3% do sexo masculino. Do total,
80,6% vivem com renda mensal inferior a trés
salarios minimos, 57,7% possuiam historico
familiar para hipertenséo arterial e 40,6% para
diabetes. Quanto aos fatores de risco
modificaveis, 40,0% dos participantes eram
etilistas, 64,0% sedentarios e 70,9%
apresentaram escore intermediario para o
teste de alimentacdo saudavel. Com relacdo
ao risco cardiovascular, identificou-se que
25,7% apresentam risco de médio a alto.

Das variaveis  sociodemograficas,
apenas sexo (p=0,006), idade (p<0,001),
estado civil (p=0,003) e situa¢do de trabalho
(p=0,006) apresentaram associacdo com O
risco cardiovascular calculado pelo Escore de
Framingham.

E na avaliagdo da associacdo entre as
variaveis clinicas e o risco cardiovascular,
houve destaque nas variaveis de antecedentes
familiares para DM (p=0,035), de tempo de
diagnostico do HIV (p=0,005) e do tempo de
TARV em anos (p=0,038).

Tendo em vista que 25, 7% dos
participantes do estudo apresentaram de
médio a alto risco cardiovascular segundo o
Escore de Framingham, trata-se de uma
populacéo em potencial para o]
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, mostrando a necessidade de
intervencbes para a prevencdo de tais
comorbidades.

Atentando-se aos achados deste
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estudo, nota-se que PVHA estdo expostos a
diversos fatores de riscos cardiovasculares,
tanto modifichveis quanto ndo modificaveis,
gue necessitam de mais visibilidade no cenario
da pratica clinica.

Conclusdes:

Foi identificado que 25,7% das PVHA
deste estudo apresentaram risco de médio a
alto segundo o Escore de Framinham. O que
significa que esta populacdo estd exposta a
diversos fatores de riscos cardiovasculares
gue necessitam de mais visibilidade no cenario
da prética.

Incentivar mudancga nos habitos de vida
e promover a educacdo em salde pode ser
um comeco plausivel para a elaboracdo de um
cuidado mais integral e de carater preventivo
de futuras comorbidades.
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