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RESUMO

O HIV pode provocar imunodeficiéncia, sendo a terapia antirretroviral (TARV) o
tratamento eficaz para inibicdo desse virus e preservacéo da funcéo imunoldgica das
pessoas vivendo com HIV (PVHIV). No entanto, a acao viral e efeitos adversos da
terapia farmacolégica podem provocar alteracbes metabodlicas e morfolégicas
aumentando o risco cardiovascular. Nesse aspecto, a avaliagdo de composicdo
corporal, a partir de indicadores antropométricos, é de grande importancia na pratica
clinica devido a possivel associagdo com a morbimortalidade em PVHIV. O objetivo
deste estudo foi analisar a associacdo entre indicadores antropométricos e risco
cardiovascular em PVHIV. Trata-se de um estudo analitico, observacional do tipo
transversal, desenvolvido em dois ambulatérios de referéncia em infectologia de
Alagoas. Incluiu adultos (a partir de 18 anos), cisgéneros, de ambos 0s sexos, com
diagnostico de infeccdo por HIV em assisténcia ambulatorial. Foram coletadas
informacBes sociodemograficas, antecedentes pessoais, medidas antropométricas
(massa corporal, estatura, perimetro de pescoco, cintura e quadril, a partir dos quais
11 indicadores antropométricos foram calculados), carga viral, linfécitos T CD4+,
tempo e esquema de TARYV, tempo de diagnoéstico, dados bioquimicos (glicemia,
colesterol total e high density lipoprotein [HDL] do colesterol) e presséao arterial. Para
o calculo dorisco cardiovascular definido pelo escore de Framingham, foram utilizadas
as variaveis sexo, idade, tabagismo, diabetes melito e tratamento para hipertensao
arterial sistémica. Andlises de regressdo multivariavel, ajustadas por escolaridade,
nivel de atividade fisica, renda, linfocitos T CD4 e TARV, foram realizadas no STATA®
v. 13.0 (p<0,05). Participaram do estudo 354 PVHIV, 41,2% (n=146) feminino, com

média de 42,7 £ 13,0 anos, 23,4% (n=81) em uso de inibidores de protease (IP), 31,6%



(n=107) com carga viral detectavel e 24,3% (n=79) apresentaram imunossupressao
com CD4<350 células/mm3. Entre os participantes, 70,1% (n=248) tém baixo risco
cardiovascular, 16,7% (n=59) e 13,3% (n=47) tém moderado e alto risco,
respectivamente. Os indicadores antropomeétricos demonstraram correlagcdes mais
robustas com o risco cardiovascular, quando comparados com as variaveis
bioquimicas e pressao arterial. Homens com HIV apresentaram coeficientes * de
associacdo maiores que mulheres com HIV. Entre os indicadores antropométricos
analisados pela regresséo multivariavel, o indice de conicidade (IC), a relag&o cintura-
guadril (RCQ), o indice de forma corporal (IFC), a relacdo cintura-estatura (RCE) e o
indice de redondeza corporal (IRC) foram aqueles que apresentaram associacfes
significativas com o risco, entre os participantes do sexo masculino ($*=0,4985;
B*=0,4861; PB*=0,4645; p*=0,4320; B*=0,4204, sao, respectivamente, os betas
padronizados dos indicadores). No sexo feminino, nenhum dos indicadores avaliados
se associou com o risco cardiovascular. As variaveis antropométricas IC e RCQ no
sexo masculino, mas ndo no feminino, se relacionaram, de forma independente, ao
risco cardiovascular, sendo a RCQ o indicador com maior potencial de aplicacdo no

contexto da pratica clinica.

Palavras-chave: HIV; Antropometria; Distribuicdo de gordura corporal; Lipodistrofia;

Risco cardiovascular.



ABSTRACT

The HIV virus can induce immunodeficiency, and antiretroviral therapy (ART) is an
effective treatment for inhibiting the virus and preserving the immune function of people
living with HIV (PLHIV). However, the viral action and adverse effects of
pharmacological therapy can lead to metabolic and morphological alterations,
increasing the risk of cardiovascular issues. In this context, the assessment of body
composition through anthropometric indicators is crucial in clinical practice due to
potential associations with morbidity and mortality in PLHIV. The aim of this study was
to analyze the association between anthropometric indicators and cardiovascular risk
in PLHIV. This was an analytical, cross-sectional observational study conducted in two
infectious disease reference outpatient clinics in Alagoas, Brazil. The study included
adults (=18 years old), cisgender, of both sexes, with a diagnosis of HIV infection in
outpatient care. Sociodemographic information, personal history, anthropometric
measurements (body mass, height, neck, waist, and hip circumferences, from which
11 anthropometric indicators were calculated), viral load, CD4+ T lymphocytes, ART
duration and regimen, time since diagnosis, biochemical data (glucose, total
cholesterol, and high-density lipoprotein [HDL] cholesterol), and blood pressure were
collected. Framingham score-calculated cardiovascular risk used variables such as
sex, age, smoking, diabetes mellitus, and treatment for systemic arterial hypertension.
Multivariate regression analyses, adjusted for education, physical activity level,
income, CD4+ T lymphocytes, and ART, were performed using STATA® v. 13.0
(p<0.05). A total of 354 PLHIV patrticipated in the study, with 41.2% (n=146) being
female, with a mean age of 42.7 + 13.0 years, 23.4% (n=81) using protease inhibitors

(P, 31.6% (n=107) with detectable viral load, and 24.3% (n=79) showing



immunosuppression with CD4<350 cells/mm3. Among participants, 70.1% (n=248) had
low cardiovascular risk, 16.7% (n=59) had moderate risk, and 13.3% (n=47) had high
risk. Anthropometric indicators showed stronger correlations with cardiovascular risk
compared to biochemical variables and blood pressure. HIV-positive men exhibited
higher standardized [ coefficients than HIV-positive women. Among the
anthropometric indicators analyzed through multivariate regression, the conicity index
(CI), waist-hip ratio (WHR), body shape index (BSI), waist-to-height ratio (WHtR), and
body roundness index (BRI) were significantly associated with risk in male participants
(B*=0.4985, B*=0.4861, p*=0.4645, B*=0.4320, B*=0.4204, respectively, are the
standardized betas of the indicators). In female participants, none of the evaluated
indicators were associated with cardiovascular risk. The anthropometric variables Cl
and WHR in males, but not females, independently related to cardiovascular risk, with

WHR being the indicator with the greatest potential application in clinical practice.

Key words: HIV; Anthropometry; Body fat distribution; Lipodystrophy; Cardiovascular

risk.
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O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que causa
deterioracdo progressiva no sistema imunoldgico do individuo infectado, destruindo e
causando inativacao dos linfécitos T CD4+, responsaveis por coibir a ocorréncia de
infec¢cbes e doencas oportunistas (CDC, 2023). Quando ha uma queda exacerbada
da taxa desses linfécitos, o individuo, agora no estagio mais avancado da infeccao
pelo HIV, desenvolve a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (CDC, 2023).
A Terapia Antirretroviral (TARV) tem como objetivo inibir a replicagcdo do HIV, além de
preservar a funcdo imunologica e aumentar tanto a sobrevida quanto a qualidade de
vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (Nunes Junior; Ciosak, 2018).

Contudo, o uso prolongado da TARV provoca alteracfes metabdlicas e
morfologicas, como a hiperglicemia, resisténcia a insulina, dislipidemia e aumento da
adiposidade visceral (Beraldo et al., 2016; Borato et al., 2012) que favorecem o
desenvolvimento de doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT’s) e o aumento no
risco cardiovascular precoce nesta populagcdo (Gupta; Biswas; Sharma, 2011),
também atribuido a propria infeccdo pelo HIV (Calza et al., 2011; Capili; Anastasi;
Ogedegbe, 2011).

Como descrito por Achhra et al., 2021, diferentes métodos, como Pooled
Cohort Equations (PCE) dos Estados Unidos da América, escore de risco de
Framingham e Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE) europeu, predizem o
risco cardiovascular na populacdo em geral. Contudo, ao aplicar esses métodos a
PVHIV, eles subestimam o real risco de desfechos cardiovasculares (Achhra et al.,
2021). O modelo Data Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs (D:A:D) foi
criado para avaliar o risco cardiovascular no contexto do HIV, mas ainda tem
desempenho modesto (Achhra et al.,, 2021). De acordo com o protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para manejo dainfeccao pelo HIV em adultos brasileiros (Brasil,
2023), recomenda-se que a avaliacdo e o gerenciamento do risco cardiovascular
sejam fornecidos para todos os individuos vivendo com HIV por meio da classificagéo
do escore de risco de Framingham (ERF).

Um grande desencadeador de alteracbes metabdlicas e desenvolvedor de
DCNT’s é o tecido adiposo visceral, que guarda relagdo com a resisténcia a insulina,
ponto central da sindrome metabdlica (Beraldo et al. 2016). Sendo assim, devido a
associacdo da gordura corporal com risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, a determinacdo da composi¢éo corporal é de grande importancia

na pratica clinica e na avaliacéo nutricional de PVHIV (Beraldo et al. 2016).
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Diversos indicadores antropométricos tém sido amplamente utilizados em
estudos epidemioldgicos como preditores do risco para doencas cardiovasculares na
populacdo geral, visto que sdo considerados métodos simples, acessiveis e nao
invasivos (Oliveira et al., 2010; Smith et al., 2004). Uma revisdo abrangente dos
indicadores antropométricos foi realizada para examinar aqueles que podem ser
calculados por meio de formas tridimensionais humanas e sua utilidade na avaliacdo
de fatores de risco a saude. Foram considerados indicadores de referéncia aqueles
gue compreendessem medidas diretamente realizadas em individuos e que
apresentassem critérios de classificacdo (Piqueras et al., 2021). Porém, alguns
desses indicadores precisam ser melhor estudados em PVHIV, principalmente, no que
se refere a associagdo com o risco cardiovascular.

Apesar da ampla utilizacdo da antropometria em avaliar a composi¢céo
corporal e estado nutricional em PVHIV, os indicadores de saude parecem variar em
sua associacdo com doengas cardiovasculares (DCV). Este estudo busca analisar
indicadores, inclusive aqueles pouco estudados (como o indice de volume abdominal
[IVA], indice de redondeza corporal [IRC] e o indice de forma corporal [IFC]), baseado
na revisdo de literatura realizada, explorando sua relacdo com risco cardiovascular

em PVHIV, proporcionando ineditismo ao texto.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PROTOCOLO DA REVISAO

Foi realizado um protocolo de busca para realizacdo da revisdo de literatura
sobre indicadores antropométricos e risco cardiovascular em pessoas vivendo com
HIV para a compreensado dos fundamentos que norteiam a abordagem desse objeto
de estudo. Primeiramente foi construida uma pergunta norteadora da pesquisa,
desenvolvida por intermédio do acrénimo PECO (Populagao, Exposi¢ao, Comparacao
e Desfechos), foram utilizados filtros de buscas de artigos publicados nos ultimos 5
anos (2019-2023) pesquisados por titulo e resumo na PUBMED em 27/11/2023,
encontrando um total de 781 artigos. Além disso, estudos complementares, de outras
fontes ou bases de dados, foram utilizados quando detectada a importancia e

relevancia para a tematica de estudo. O direcionamento dos artigos para incluséo e
exclusdo ocorreu por meio da plataforma Rayyane, utilizando a sequéncia de leitura

de titulos, resumos e textos completos. No presente estudo, “P” se refere as PVHIV,
“‘E”, as variaveis antropométricas, “C” ndo se aplica a esta pesquisa e “O”, as variaveis
de risco cardiovascular. Dando forma a pergunta “Quais as variaveis antropométricas
que estao associadas ao risco cardiovascular em PVHIV?”.

As palavras-chave definidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) foram — P: “AIDS”, “HIV infections”, “HIV, human immunodeficiency
virus”, “acquired immunodeficiency syndrome”; E: “BMI”, “body mass index’,
“anthropometry”, “WC”, “waist circumference”, “body fat distribution”, “BFD”, “waist-to-
hip ratio’, “WHR”, “waist-to-height ratio”, “WHtR”, “fat body”, “subcutaneous fat”,
“abdominal fat”’, “HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome”, “intra-abdominal fat”,

“adipose tissue”; O: “cardiovascular risk”, “cardiovascular risk factors”, “sedentary

J) “*

behavior”,

physical inactivity”, “dyslipidemia”, “high cholesterol”, “LDL cholesterol”,
“‘HDL cholesterol”, “triglycerides”, “blood pressure”, “Lipodystrophy”, “cardiovascular
risk score”, “heart disease risk factors”, “vascular diseases”, “peripheral vascular
diseases”, “atherosclerosis”, “lipid metabolism”, “insulin resistance”, “diabetes
mellitus”, “hyperglycemia®, “glucose metabolism disorders”, “hypertension”,
“‘hypercholesterolemia”, “hypertriglyceridemia”, “obesity”, “overweight”, “obesity

abdominal”.
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2.2 INFECCAO PELO HIV EM ADULTOS

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um retrovirus, pertencente a
subfamilia lentiviridae, possui um longo periodo de incubacé&o, antes dos sintomas
aparecerem, e transmitindo-se principalmente por relacdes sexuais desprotegidas ou
contato com fluidos corporais (transfusdes, compartihamento de agulhas ou
transmissao vertical). Durante sua replicacdo no corpo, ataca e destroi os linfécitos T
CD4+, células essenciais para a resposta imunoldgica contra invasores estranhos,
isso deixa o individuo infectado vulneravel a outras infec¢gdes e condi¢des patologicas
(Brasil, 2023; WHO, 2021).

Quando néo tratadas, as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) progridem por trés
estagios: (1) infeccao aguda, com presenca significativa do virus no sangue, tornando
as pessoas altamente contagiosas (durante este estagio, os individuos podem
apresentar sintomas semelhantes aos da gripe); (2) infeccdo cronica ou infecgéo
assintomatica, onde o virus permanece ativo e com capacidade de transmissao,
todavia, diferente do estagio anterior, os individuos podem né&o apresentar sintomas;
(3) Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), com alta carga Vviral,
suscetibilidade a transmissdo e sistema imunologico comprometido, aumentando o
risco de infec¢fes oportunistas e doencgas graves, potencialmente letais (CDC, 2023).

Dentre os anos de 2007 até junho de 2022, o SINAN - Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo, que é um sistema de informag¢fes em saude utilizado no
Brasil, registrou 434.803 casos de infec¢ao pelo HIV. No Nordeste, foram notificados,
nesse mesmo periodo, 89.988 casos de HIV e, no estado de Alagoas, 5.823 novos
casos nesse periodo. Aproximadamente 11.725 casos foram registrados de infecgao
pelo HIV em homens no Brasil; em mulheres, esse niumero foi de aproximadamente
4.101 casos (Ministério da Saude, 2022).

De acordo com o relatorio de 2023 do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas
sobre HIV/Aids (UNAIDS), a estimativa de novas infecgbes por HIV em 2022,
totalizando 1,3 milhdo, representou o menor indice em décadas. No mesmo ano, a
prevaléncia global foi estimada em 39 milhdes de PVHIV, com 630 mil Obitos
relacionados a Aids. Além disso, 29,8 milhdes de individuos estavam em tratamento
antirretroviral, enquanto 85,6 milhdes foram infectados pelo HIV desde o inicio da
epidemia. Desde entéo, 40,4 milhdes de pessoas perderam a vida devido a doencas
relacionadas a Aids (UNAIDS, 2023).
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Nos anos 1980, a falta de compreensé&o do HIV levou a disseminacgao rapida e
alta mortalidade e, no mundo inteiro, autoridades e cientistas agiram para prevenir e
combater o virus (Palmisano e Vella, 2011). Investimentos em pesquisa cientifica
sobre a nova infeccdo levaram a descoberta da estrutura viral, modo de infeccao,
testes rapidos sensiveis ao RNA viral e a inovadora terapia antirretroviral (TARV). A
TARV é uma combinacdo de medicamentos antirretrovirais que reduz a replicacdo
viral, diminui o0 RNA viral no sangue a niveis quase indetectaveis e preserva 0s
linfécitos T CD4+, melhorando a vida dos pacientes e diminuindo a transmisséo e
progresséo da doencga (Palmisano e Vella, 2011; Brasil, 2023). De acordo com o
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infec¢ao pelo HIV em adultos
(2023), alguns dos esquemas terapéuticos utilizados no Brasil sdo: tenofovir
associado a lamivudina (TDF/3TC) e combinado com dolutegravir (DTG) (esquema
preferencial para introdugdo ao tratamento), darunavir 800 mg/dia potencializado por
ritonavir 100 mg (DRV + RTV), efavirenz (EFV).

Esses esquemas terapéuticos sdo recomendados com base em critérios de
eficacia, tolerancia, toxicidade e possibilidade de dose unica diaria, visando a
supressédo virologica duradoura e a melhora na qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV (Brasil, 2023).

Entre as doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) frequentemente
associadas ao HIV, as doencas cardiovasculares (DCV) sédo as mais comuns e seu
risco esta ligado, ndo somente a utilizacdo de antirretrovirais, mas também pela
infeccao pelo HIV (Nou et al., 2016; Espiau et al., 2017). Novas pesquisas revelaram
gue, quando o HIV se espalha para os linfonodos intestinais, bactérias da microbiota
intestinal entram na corrente sanguinea, causando inflamacé&o generalizada. Isso leva
a mudancas notaveis nos lipidios, niveis alterados de triglicerideos, lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e lipoproteina de alta densidade (HDL), conhecidas como
dislipidemia, que corrobora para para o desenvolvimento de DCV (Palmisano e Vella,
2011).

2.3 RISCO CARDIOVASCULAR E ESCORE DE RISCO DE FRAMINGHAM EM
PVHIV

Atualmente, a infec¢do pelo HIV tem se tornado uma condi¢cdo cronica gracas

a eficacia da TARV. Entretanto, fatores de risco tradicionais, sejam eles modificaveis


https://www.zotero.org/google-docs/?9AG5qP
https://www.zotero.org/google-docs/?fbtdNc
https://www.zotero.org/google-docs/?fbtdNc
https://www.zotero.org/google-docs/?fbtdNc
https://www.zotero.org/google-docs/?fbtdNc
https://www.zotero.org/google-docs/?fbtdNc
https://www.zotero.org/google-docs/?fbtdNc
https://www.zotero.org/google-docs/?fbtdNc
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(como por exemplo estilo de vida) ou ndo modificaveis (sexo e idade, por exemplo),
atrelados a fatores intrinsecos a PVHIV (infeccdo e TARV) tornam esta populacéo
mais suscetivel ao desenvolvimento de DCV quando comparadas a populagdo geral
(Melo et al., 2020).

O estudo de Shah et al. (2018) envolvendo 793.635 pessoas investigou sobre
o risco cardiovascular em PVHIV e obteve resultados bastantes importantes para a
literatura. Os pesquisadores detectaram risco de doenca cardiovascular 2,16 vezes
maior em PVHIV comparadas a populacéo geral (Shah et al., 2018).

Por outro lado, o estudo de (Alzubaidee et al., 2022) aborda sobre os efeitos
do HIV nas doencas cardiacas. Trata-se de uma reviséo, porém os pesquisadores nao
encontraram resultados conclusivos, no que tange o objetivo da pesquisa, devido os
estudos (15 artigos incluidos na revisao) ndo convergirem para quais sao os efeitos
do virus nas doencas cardiacas. Apesar disto, mecanismos fisiopatolégicos séo
descritos na literatura, como por exemplo: ainfec¢ao pelo virus estimula a proliferacao
de células musculares lisas nos vasos, 0 que ativa o sistema imunoldgico, causando
inflamacé&o cronica, alteracdes na coagulacdo e causando desequilibrios lipidicos
(Alzubaidee et al., 2022).

Outrossim, Appiah et al., (2019) avaliaram a carga dos fatores de risco
cardiovasculares em individuos com HIV. Os pesquisadores fizeram duas andlises:
comparacao desses fatores entre individuos com e sem o HIV, a fim de avaliar o
guanto a infeccdo corrobora para o desenvolvimento de fatores para ocorréncia de
DCV, e comparacdo de fatores de risco por status de tratamento, analisando PVHIV
antes de iniciarem e ja em uso da TARV (Appiah et al. 2019). Descobriram que essa
populacéo tem probabilidade 2,3 vezes maior de ter mais de um fator de risco de DCV
em comparacdo com adultos sem HIV. Ademais, PVHIV em uso continuo da TARV
também demonstram alteracbes metabdlicas e morfoldgicas, possivelmente
explicadas pelo catabolismo, pela interacdo do tratamento com o HIV e o individuo
(Appiah et al. 2019).

Ademais, devido a inflamacao crénica e a ativacdo imunoldgica, é possivel
observar também aumento do tecido adiposo pericardico, o que contribui para
promocdo de ocorréncias cardiovasculares (Bonou et al., 2021; Alzubaidee et al.
2022). A distribuicdo da gordura corporal, especificamente a gordura abdominal

subcutanea, pode desempenhar um papel inicial nas doencas cardiacas em pessoas


https://www.zotero.org/google-docs/?xQgfJ1
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https://www.zotero.org/google-docs/?pcgbTe
https://www.zotero.org/google-docs/?pcgbTe
https://www.zotero.org/google-docs/?5DX1yn
https://www.zotero.org/google-docs/?5DX1yn
https://www.zotero.org/google-docs/?5DX1yn

24

vivendo com HIV, podendo oferecer beneficios prognésticos nessa populacéo
(Goerlich et al., 2022).

Varios métodos foram desenvolvidos para avaliagdo do risco cardiovascular na
populacdo em geral, dos quais muito poucos foram avaliados independentemente em
coortes de PVHIV (Achhra et al. 2021). O modelo Systematic Coronary Risk Evaluation
(SCORE), desenvolvido pela Unido Europeia com base em varias coortes europeias,
visa avaliar orisco cardiovascular na populacédo geral (Achhra et al. 2021). O American
College of Cardiology (ACC) e a American Heart Association (AHA) desenvolveram
Pooled Cohort Equations (PCE) em 2013, com base em varias grandes e diversas
coortes americanas baseadas na comunidade e validado externamente que foi
endossado por varias diretrizes (Achhra et al. 2021).

O modelo Data Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs (D:A:D) é o
principal modelo existente de predicdo de risco especifico para HIV, inicialmente
desenvolvido em 2010 e atualizado em 2016. Entretanto, seu desempenho em
estudos de validacdo foi semelhante aos modelos ERF, PCE e SCORE, foi
demonstrado que eles subestimam o risco de DCV em PVHIV, particularmente em
individuos com risco baixo/intermediario, nos quais a estimativa precisa do risco para
orientar a tomada de decisdo clinica € indiscutivelmente mais importante (Achhra et
al. 2021).

O modelo de predicéo de risco pelo Escore de Risco de Framingham (ERF),
originado em Framingham, Massachusetts (EUA), e desenvolvido ao longo de
décadas, € amplamente utilizado na avaliagdo do risco de DCV, e combina fatores de
risco individuais em uma fungao multifatorial. Este modelo foi atualizado e desde 2008
€ reconhecido e recomendado por diretrizes contemporaneas, inclusive pelo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude do Brasil para PVHIV, mesmo
nao sendo validado para esta populagao (Achhra et al. 2021; D’Agostino et al. 2008;
BRASIL, 2023).

Os fatores de risco cardiovascular levados em consideragao para o calculo do
ERF séo: sexo, idade, colesterol total e lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
pressdo arterial sistdlica, tratamento para hipertensdo, tabagismo e status de
diabetes. Foi avaliado o desempenho dos algoritmos de DCV geral na previséo de
eventos individuais (doenca coronariana, acidente vascular cerebral, doenca arterial
periférica ou insuficiéncia cardiaca) ao longo de 12 anos de acompanhamento
(D’Agostino et al. 2008).


https://www.zotero.org/google-docs/?LTW74a
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Melo et al. (2020), em seu estudo, realizou a avaliagcdo de fatores de risco
cardiovascular em PVHIV em um estado brasileiro, utilizando o modelo recomendado
pela diretriz brasileira, ERF. Os resultados demonstram que a analise de regresséo
logistica multipla de variaveis associadas ao risco cardiovascular foi significativa e a
combinacdo da prevencdo de fatores de risco modificaveis com mudancas
consideraveis no estilo de vida sdo fatores determinantes para 0 sucesso na

terapéutica das PVHIV.

2.4 COMPOSICAO CORPORAL E LIPODISTROFIA

A partir de 1996, ha relatos de mudancas anatdmicas e metabdlicas em
PVHIV/Aids, especialmente em uso de TARV. Modificagbes essas que incluiram
perda de gordura periférica e acumulo de gordura central, ou seja, redistribuicdo de
gordura corporal, associada a resisténcia a insulina e anormalidades lipidicas. Essas
alteracdes foram chamadas de sindrome lipodistrofica do HIV pelo Food and Drug
Administration (FDA) em 1997 (Soares e Costa, 2011).

A infeccdo também perturba o equilibrio das células T CD4+ e CD8+, afetando
a ativacao de macrofagos e causando inflamacéo local. Alteragdes morfoldgicas nos
genes de maturacdo e regulacdo dos adipécitos geram mudancas visiveis nos
depdsitos adiposos (subcutaneos, viscerais e dorsocervicais) caracterizando a
sindrome lipodistréfica associada ao HIV (Koethe, 2017; Erlandson, Lake, 2016).
Esses achados aprofundam a compreensdo das complexas interacfes entre a
infeccdo, a TARV e os efeitos no tecido adiposo, destacando a necessidade de
abordagem abrangente a longo prazo (Erlandson, Lake, 2016).

As primeiras alteragcbes notadas incluem acumulo de gordura na regido
abdominal e pescoco, formando gibas. As mudancas lipidicas na sindrome
caracterizam-se por aumento de triglicerideos, colesterol total e lipoproteina de baixa
densidade (LDL), enquanto h& diminui¢c&o de lipoproteinas de alta densidade (HDL).
Na lipo-hipertrofia, acumula-se gordura central ou localizada em areas como
abdémen, pescoco, dorso e mamas. Em mulheres, h4 aumento mamaéario
frequentemente devido a gordura, enquanto em homens, ginecomastia (hipertrofia
glandular) ou pseudo-ginecomastia (acumulo de gordura) podem ocorrer. Na

lipoatrofia, perde-se gordura subcutanea, afinando membros e tornando grupos
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musculares e vasos visiveis, por vezes confundidos com insuficiéncia venosa
(pseudo-varizes) (Matos et al., 2010).

Um estudo sobre redistribuicdo de gordura e dados antropométricos
demonstrou que a Unica alterac&o na gordura corporal associada a infeccao pelo HIV
foi a lipoatrofia generalizada. Embora esse resultado ndo explique a alta prevaléncia
de obesidade abdominal em pacientes com HIV, ele estd em concordéncia com outros
estudos que destacam a lipoatrofia como a principal mudanca corporal em individuos
infectados pelo HIV. Os métodos para avaliar e acompanhar a distribuicdo de gordura
incluem depoimentos dos pacientes, avalia¢cfes clinicas, medidas antropométricas e
exames de imagem (Soares e Costa, 2011).

Outrossim, mudancas fisiolégicas no tecido adiposo de PVHIV em uso da
TARV, especificamente da classe dos IP’s, e alguns inibidores de integrase e/ou ainda
inibidores de transcriptase reversa nao-nucleosideos, incluem deplecdo do DNA
mitocondrial, diminuicdo dos marcadores de metabolismo e adipogénese, menor
expressédo génica pro-inflamatéria no tecido adiposo visceral, aumento das citocinas
pré-inflamatérias no tecido adiposo subcutaneo e inducédo de disfuncdo do tecido
adiposo pela proteina viral R da proteina acessoria do HIV (Vpr), importante na
replicacdo do virus (Bailin et al., 2020; Erlandson, Lake, 2016). Apesar da TARV, as
proteinas virais do HIV persistem no tecido adiposo, prejudicando a maturacdo dos
pré-adipdcitos.

Essas alteracbes metabdlicas e morfologicas, advindas de esquemas
especificos da TARV (como os citados anteriormente) e do préprio HIV, convergem
para um aumento de ocorréncia de distarbios cardiovasculares, os quais incluem
problemas como disfungdo ventricular esquerda, derrame pericardico, endocardite
infecciosa, arritmias e hipertensdo pulmonar, além de aterosclerose. Porém, nos
ultimos anos, a aterosclerose e a doenca arterial coronariana emergiram como
principais causadoras de mortalidade e problemas cardiovasculares em pacientes
com HIV. Embora a mortalidade geral em PVHIV tenha diminuido nos ultimos 10 anos,
a mortalidade cardiovascular aumentou significativamente durante o mesmo periodo
(Feinstein et al., 2016).

E importante citar que nem todas as PVHIV que usam esses medicamentos
experimentam alteragcdes na composi¢éo corporal, e que outros fatores, como idade,
sexo, etnia, nivel de atividade fisica e dieta, também podem influenciar a composicao

corporal em PVHIV.
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2.5 INDICADORES ANTROPOMETRICOS E RISCO CARDIOVASCULAR EM PVHIV

Considerando que as alteragcdes na distribuicdo da gordura corporal aumentam
significativamente a morbimortalidade em PVHIV em uso de TARV, a identificagéo
precoce do risco cardiovascular a partir de indicadores antropométricos pode
contribuir para a promoc¢ao de salde de individuos com HIV (Beraldo et al. 2016;
Beraldo et al., 2017; Silva et al., 2020).

Os principais métodos de avaliacdo da composicdo corporal incluem:
absorciometria de raio-x de dupla energia (DXA), pletismografia por deslocamento de
ar (PDA), bioimpedancia elétrica, ressonancia magnética, ultrassom, tomografia
computadorizada e antropometria (Ponti et al., 2020).

A capacidade de fornecer medicdes rapidas, precisas e estaveis da massa
Ossea e dos tecidos moles, confortaveis, automatizadas, nédo invasivas e seguras
tornam a DXA e a PDA modelos padrdo-ouro na avaliagéo da gordura corporal (Fields,
Goran e McCrory, 2002; Shepherd et al., 2017). Entretanto, suas desvantagens, que
incluem a exposicdo a radiacdo ionizante e limitacdes em medir compartimentos
especificos, no caso da DXA, e limitagdes em algumas populacdes, interferéncia de
fatores externos, além do custo e acessibilidade para ambos os métodos dificultam
sua insercao na préatica clinica (Fields; Goran; McCrory, 2002; Shepherd, 2017).

A antropometria € amplamente adotada na pratica clinica como a técnica
predominante, consistindo em medidas diretas das dimensdes externas do corpo. A
partir dessas medidas, é possivel estimar a composi¢cdo corporal dos individuos,
calcular indicadores antropométricos e fornecer diagndsticos e prognésticos clinicos.
Essa abordagem desempenha um papel crucial na prevengéao, tratamento e/ou cura
de diversas doencas, conforme discutido por Lichtenstein et al. (2007) e Rumbo-
Rodriguez et al. (2021).

O indicador antropométrico mais utilizado globalmente é o IMC, entretanto este
pode n&o ser o melhor parametro para avaliar o risco cardiovascular pela incapacidade
de discriminar gordura e massa magra e néo levar em conta a distribuicdo da gordura
corporal (Beraldo et al. 2016). Bannister et al. (2022) ndo encontrou nenhuma
associagéo entre o IMC dentro da normalidade e DCV. A coorte D:A:D (Petoumenos
et al. 2021) apresenta resultado semelhante entre essas duas variaveis, entretanto
guando IMC estava abaixo dos valores de classificacdo houve alguma evidéncia de

um risco aumentado de DCV, independente do sexo.
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Esse método ndo invasivo para avaliar a lipodistrofia associada ao HIV, destaca
sua eficacia como ferramenta diagnéstica de baixo custo, sendo a opcdo mais
acessivel tanto para a pratica clinica quanto para a pesquisa (Finkelstein et al., 2015).
Vérios estudos avaliaram o uso de indicadores antropomeétricos na populagéo geral e
em PVHIV (Smith et al., 2004; Oliveira et al., 2010; Erlandson, Lake, 2016; Dimala et
al. 2018; Olawepo et al., 2021; Nogueira et al., 2020; Koethe et al., 2020; Mavarani et
al., 2023; Abelman et al., 2023; Oliveira et al., 2023; Guaraldi et al., 2023).

Dimala et al., 2018, incentiva 0 uso de medidas antropométricas, como
perimetro de cintura (PC), relacdo cintura-quadril (RCQ) e relacdo cintura-estatura
(RCE) como preditores do risco cardiometabdlico em PVHIV. O aumento no risco
cardiovascular com a obesidade abdominal parecem se traduzir em maior ocorréncia
de eventos cardiovasculares, sendo RCQ o indicador antropométrico que melhor
prediz esse risco, independente do sexo, de acordo com Cofrancesco, Freedland,
Mccomsey, 2009.

Em PVHIV em tratamento com TARYV, observou-se uma ligacao significativa
entre a disfuncdo endotelial coronariana, um indicador de doenca cardiovascular, e
medidas antropomeétricas como o perimetro de cintura (PC), quadril (PQ) e area de
gordura abdominal subcutanea. Esses resultados sugerem que altera¢cfes na gordura
corporal, especialmente abdominal subcutanea, que foi objeto de estudo dos autores
referenciados, podem desempenhar um papel inicial nas doencas cardiacas em
PVHIV (Goerlich et al. 2022).

Espirito Santo (2013) conduziu uma pesquisa que examinou a utilidade dos
indicadores de adiposidade como ferramentas para identificar o risco cardiovascular
em PVHIV que ainda ndo haviam iniciado a TARV. Ela avaliou dados antropométricos,
incluindo o indice de massa corporal IMC, o indice de conicidade (IC), o PC, aRCQ e
a RCE. Entre os indicadores analisados, a RCQ e o PC apresentaram maior
capacidade discriminatéria para identificar risco cardiovascular elevado, em
discordéncia com o IC, que revelou menor poder discriminatorio.

Outro estudo se concentrou na analise do PC, PQ e circunferéncia da coxa.
Nesse estudo, foram calculados o IMC, o indice de adiposidade corporal (IAC), a RCQ
e a relagcdo cintura-coxa. O objetivo era avaliar a eficacia desses indicadores na
identificacdo da sindrome metabodlica em PVHIV (Beraldo, 2016). Os resultados

mostraram que PC foi a medida que apresentou o melhor desempenho, sendo uma
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ferramenta utilizada rotineiramente na prética clinica para prevenir complicacdes
cardiovasculares em PVHIV.

Esses indicadores s&o amplamente utilizados tanto em PVHIV quanto na
populacdo em geral, devido a sua abordagem de mensurac¢do mais simples por meio
de férmulas ou métodos. No entanto, no presente estudo, foi realizada uma analise
abrangente de indicadores (Piqueras, 2021), incluindo aqueles menos conhecidos
pela comunidade cientifica, com poucos estudos na literatura que abordam a relacdo
deles com o risco cardiovascular em PVHIV.

O IMC é um indicador amplamente difundido, calculado dividindo-se a massa
corporal em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros (Quételet, 1870).
Evidéncias revelam que o IMC elevado esta associado a um maior risco de eventos
de doencgas cardiovasculares (Dwivedi et al., 2020).

Na populacdo brasileira, para classificacdo de massa corporal, utiliza-se a
tabela proposta pela (OMS, 1995): IMC com pontos de corte de <16 kg/m2, de 16,0-
16,9, e de 17,0-18,4, séo classificados como baixo peso grave, baixo peso moderado
e baixo peso leve, respectivamente. Individuos eutréficos apresentam IMC de 18,5-
24,9 kg/m2. Convenciona-se chamar de sobrepeso o IMC de 25,0-29,9 kg/mz,
obesidade grau 1 o IMC entre 30,0-34,9 kg/m?, obesidade grau 2 entre 35,0-39,9
kg/mz2, IMC maior ou igual a 40,0 kg/m?2 classifica individuos com obesidade 3 grave e
com risco de doenca muitissimo elevado.

O PC trata-se de um indicador antropométrico simples e de aplicacéo pratica
para avaliar a gordura abdominal em adultos, e que também apresenta uma relacéo
substancial com o percentual de gordura corporal (PIQUERAS, 2021). A medida pode
ser feita de vérias formas, uma das mais utilizadas segue a recomendac¢éo da World
Health Organization (WHO, 1995), ponto médio entre a ultima costela e o topo da
crista iliaca.

De acordo com o National Cholesterol Education Program (NCEP) — Adult
Treatment Panel 1l (ATP-1ll) (2001) e Grundy et al. (2004) a classificagcdo de
obesidade abdominal pode ser feita com o ponto de corte do perimetro de cintura
>88cm para mulheres e >102cm para homens, esta medida foi associada a fatores de
risco cardiovascular e a mortalidade por doencas cardiovasculares (Piqueras, 2021).

Um meétodo de avaliagdo relativamente recente, de custo acessivel e facil
aplicacado, usado para detectar a presenca de obesidade é o perimetro de pescoco

(PP). Ele fornece uma indicacdo sobre como o tecido adiposo subcutaneo estéa
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distribuido na regido superior do corpo. A medicao é realizada no ponto logo abaixo
do proeminente na cartilagem tireoide, conhecido como pomo de Adao (Piqueras,
2021).

Segundo os autores PP se <43cm, ha baixa probabilidade de o individuo ter
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), enquanto entre 43 e 48 cm indica
risco intermediario e >48cm sinaliza alta probabilidade do individuo ter SAOS. Em
termos de mortalidade, estudos revelam que a SAOS € um fator de risco independente
para causas de eventos cardiovasculares (Guo et al., 2012; Loke et al., 2012).

O indice de adiposidade corporal (IAC), também conhecido como percentual
de gordura corporal, € um indicador antropométrico definido como a quantidade de
gordura corporal em relacdo ao total da massa corporal. O percentual de gordura
corporal € um componente fundamental da composicdo corporal e esta fortemente
associado a obesidade e a sindrome metabdlica (Piqueras, 2021).

Existem varias equacdes que estimam o percentual de gordura corporal por
meio de medidas antropométricas; uma das mais utilizadas é a férmula proposta por
Bergman et al., 2011, que relaciona o percentual de gordura corporal a circunferéncia
do quadril e a altura para homens e mulheres adultos de diferentes etnias, chamada
de IAC pelos autores.

Um elevado IAC tem sido associado a alta prevaléncia de desregulacdo
cardiometabdlica, sindrome metabdlica, diabetes tipo 2 e fatores de risco
cardiovascular, sendo o percentual de gordura de 25% para homens e 35% para
mulheres, correspondendo a um IMC de 30 kg/m2, os pontos de corte relacionados a
obesidade em adultos caucasianos, propostos pela OMS (Piqueras, 2021).

O indice de massa gorda (IMG), é o quociente entre a massa gorda e a estatura
ao quadrado (em metros), revela-se um indicador preciso na classificacdo da
obesidade e uma ferramenta eficaz para predizer a sindrome metabdlica em ambos
0s sexos. Além disso, uma pontuacdo elevada de IMG tem sido associada a um
aumento significativo do risco de mortalidade na populagdo em geral (Piqueras, 2021).
Foram descritos percentis de IMG em caucasianos paraidade e género (Schutz et al.,
2002).

A RCQ é considerada um indicador de gordura visceral, definida como o
guociente entre o PC e o PQ (Piqueras, 2021), sua medida pode ser realizada de

diversas formas, a OMS (1998) recomenda no nivel da maior projecao na parte de
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tras do corpo (nadegas) (OMS, 1998), geralmente na linha dos trocanteres (ABESO,
2016).

A RCQ tem sido associada a um maior risco de mortalidade, doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2, possui um ponto de corte recomendado pela OMS
(1998) de 0,8 para mulheres e 1 para homens, indicando obesidade central (Piqueras,
2021).

A RCE é uma medida da distribuicdo de gordura corporal associada a
mortalidade cardiovascular, também chamada de indice de obesidade central
(Piqueras, 2021), obtida pela divisdo do PC pela estatura, ambos em centimetros.
Segundo as recomendag¢fes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2016), o ponto de corte para deteccdo do risco € de 0,5, para ambos os
Sexos.

Definido por Valdez (1991), o indice de conicidade (IC) é um indicador
antropomeétrico de distribuicdo de gordura corporal, considerado um bom marcador de
alto risco cardiovascular devido seu poder preditor de sindrome metabdlica, diabetes
e hipertensao (Piqueras, 2021). Pitanga e Lessa (2005) descreveram pontos de corte
a partir da curva ROC, definindo como 1,25 para homens e 1,18 para mulheres como
discriminadores para o risco cardiovascular.

O indice de volume abdominal (IVA) € uma medida que estima o volume
abdominal geral, foi proposto por Guerrero-romero e Rodriguez-moran (2003) e
consiste em uma férmula que estima o volume abdominal geral para adultos atraves
do PC e do PQ. O IVA é uma ferramenta confiavel e simples para a estimativa da
obesidade, sendo capaz de avaliar o percentual de gordura corporal e tem sido
associado a alteracdes metabdlicas e ao risco cardiovascular, segundo Piqueras et
al., (2021). Guerrero-Romero e Rodriguez-Moran (2003) descreveram pontos de corte
do IVA para a estimativa da obesidade, sugerindo que um IVA=24,5 litros estavam
associados a obesidade.

Proposto por Krakauer e Krakauer (2012) o indice de forma corporal (IFC)
avalia aforma corporal e a concentracdo do volume corporal com base no PC ajustado
para estatura e massa corporal, definido como o quociente entre PC e o IMC elevado
a dois tercos multiplicado pela raiz quadrada da estatura (que também pode ser

representada como estatura elevada a um meio).
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O IFC é um indicador que tem sido associado a diversas alteracdes metabdlicas
e ao risco cardiovascular, bem como tem sido associado a mortalidade por doencas
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas (Piqueras, 2021). Valores médios
para ponto de corte foram descritos por idade e género em uma grande populagéo
adulta (Krakauer e Krakauer, 2012).

O indice de redondeza corporal (IRC) é um indicador antropométrico
desenvolvido por Thomas et al. (2013) e busca quantificar a forma corporal individual
de maneira independente da altura, utilizando-se do PC e da estatura para seu calculo.
Pontos de corte foram propostos em adultos com alto risco de alteragdes metabdlicas
e cardiovasculares por Tian et al. (2016).

A deteccdo precoce do risco cardiovascular por meio de indicadores
antropométricos pode desempenhar um papel crucial na promoc¢édo da saude dos
individuos, visto que as mudancas na distribuicAo da gordura corporal estéo
associadas a um aumento significativo na morbimortalidade dessa populagéo (Silva
et al. 2020; Beraldo et al. 2016; Beraldo et al. 2017).
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RESUMO

Introducéo: Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) apresentam alteracfes metabdlicas e
morfolégicas que aumentam o risco cardiovascular devido a infecgdo e a terapia
antirretroviral (TARV). A deteccdo precoce deste risco por indicadores
antropométricos € crucial, dado o alto custo dos métodos de referéncia. Objetivo:
Analisar a associacdo entre indicadores antropométricos e risco cardiovascular em
PVHIV. Métodos: Estudo analitico, observacional, transversal. Participaram PVHIV
cisgénero, =18 anos, ambos o0s sexos. Foram coletadas informagdes
sociodemogréficas, clinicas, pessoais e medidas antropométricas (massa corporal,
estatura e perimetros do pescog¢o, cintura e quadril) para calcular 11 indicadores
antropométricos. O risco cardiovascular foi determinado pelo escore de risco
Framingham. Andlises de regressdo multivariavel ajustadas por fatores de confuséo e
estratificadas por sexo foram realizadas no STATA® v. 13.0, p<0,05. Resultados:
Participaram 354 PVHIV, 41,2% (n=146) sexo feminino, com média de 42,7 + 13,0
anos. Entre os participantes, 70,1% (n=248), 16,7% (n=59) e 13,3% (n=47) tém baixo,
moderado e alto risco cardiovascular, respectivamente. Entre os indicadores
analisados, indice de conicidade (IC), relagado cintura-quadril (RCQ), indice de forma
corporal (IFC), relacéo cintura-estatura (RCE) e indice de redondeza corporal (IRC)
foram aqueles que apresentam relacdes significativas com o risco cardiovascular,
apenas em homens (B*=0,4985; (3*=0,4861; p*=0,4645; [B*=0,4320; B*=0,4204
[B*=betas padronizados]), ajustados pela escolaridade, nivel de atividade fisica,
linfécitos T CD4+, renda e TARV. As andlises ndo demonstraram valores significativos
para mulheres. Conclusédo: Os indicadores antropométricos IC e RCQ de homens que
vivem com HIV sédo associados ao risco cardiovascular independente dos fatores

clinicos do HIV.

Palavras-chave (Decs/Mesh): HIV; Antropometria; Distribuicdo de gordura corporal;

Lipodistrofia; Risco cardiovascular.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) causa deterioracdo
progressiva no sistema imunologico, levando a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) quando ha queda acentuada nos linfocitos T-CD4+ (CDC, 2023), na
auséncia de tratamento. Contudo, a implementacéo da Terapia Antirretroviral (TARV)
aumentou a sobrevida e a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
devido sua eficacia em inibir a replicacao viral, preservando a funcédo imunoldgica dos
individuos (Nunes Junior; Ciosak, 2018).

O uso prolongado da TARV somado aos efeitos do HIV provoca alteragdes
metabodlicas e morfolégicas, como hipertrigliceridemia, hiperglicemia, resisténcia a
insulina, dislipidemia e aumento da adiposidade visceral (Beraldo et al., 2016; Borato
et al., 2012) que aumentam o risco cardiovascular precoce nesta populacao, além de
afetar a distribuicdo do tecido adiposo (lipodistrofia) (Gupta, Biswas, Sharma, 2011;
Calza et al., 2011; Capili, Anastasi, Ogedegbe, 2011; Erlandson, Lake, 2016). Esta
também é desencadeada pela obesidade, inflamacao, ativacdo imunitaria e idade,
especialmente a lipohipertrofia (acimulo anormal de tecido adiposo) que € associada
ao uso de inibidores de protease (IP’s) (Sprinz; Alves; Brites; 2014; Giralt; Domingo;
Villarroya, 2011).

Além disso, o tecido adiposo, principalmente o visceral, € considerado um
potencial reservatdrio do HIV onde alteracdes moleculares de gordura séo observadas
em pacientes iniciando TARV, também aumentando a inflamagéo relacionada a
composicao corporal (Erlandson, Lake, 2016; Masenga et al., 2020). Outro ponto
importante sdo as disparidades na composi¢ao corporal entre os sexos reconhecidas
na literatura (dos Santos et al., 2018; Abrahams et al., 2018; Abelman et al. 2023).

Desse modo, a determinacdo da composi¢cdo corporal, particularmente da
gordura corporal, é de grande importancia na pratica clinica de PVHIV (Beraldo et al.
2016; Beraldo et al. 2017) e pode ser obtida através dos métodos de dupla
absorciometria de raio-x (DXA), pletismografia por deslocamento de ar (PDA),
bioimpedancia elétrica, ressonancia magnética, ultrassom, tomografia
computadorizada e antropometria (Ponti et al., 2020). Porém, a antropometria é a
técnica mais utilizada na pratica clinica capaz de estimar a composi¢ao corporal,
calcular indicadores antropométricos, obter diagndsticos e prognosticos clinicos
(Lichtenstein et al., 2007; Rumbo-Rodriguez et al., 2021), sendo esta sugerida por

Schwenk (2002), para avaliar a lipodistrofia associada ao HIV devido seu baixo custo,
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sendo opcdo mais acessivel tanto para a pratica clinica quanto para a pesquisa
(Finkelstein et al., 2015; Schwenk, 2002).

Dimala et al., 2018, incentiva 0 uso de medidas antropomeétricas, como
perimetro de cintura (PC), relacédo cintura-quadril (RCQ) e relac&o cintura-estatura
(RCE) como preditores do risco cardiometabdlico em PVHIV. O aumento no risco
cardiovascular com a obesidade abdominal parecem se traduzir em maior ocorréncia
de eventos cardiovasculares, sendo RCQ o indicador antropométrico que melhor
prediz esse risco, independente do sexo, de acordo com Cofrancesco, Freedland,
Mccomsey, 2009.

Ademais, a avaliagdo do risco cardiovascular em PVHIV é um desafio na pratica
clinica, ja que a triagem a partir de Pooled Cohort Equations (PCE) e Systematic
Coronary Risk Evaluation (SCORE) subestimam esse risco (Achhra et al., 2021).
Embora Pinto Neto et al., 2017, tenham mostrado que o escore do American College
of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) parece prever melhor o risco
cardiovascular em PVHIV, este e o Escore de Risco de Framingham (ERF) também
ndo sao validadas em populaces com HIV. Apesar disto, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2018) recomenda
a aplicacdo do ERF na avaliagdo do risco cardiovascular em PVHIV.

Embora estudos anteriores tenham avaliado o uso de indicadores
antropométricos na populacao geral e em PVHIV (Smith et al., 2004; Oliveira et al.,
2010; Erlandson, Lake, 2016; Dimala et al. 2018; Olawepo et al., 2021; Nogueira et
al., 2020; Koethe et al., 2020; Mavarani et al., 2023; Abelman et al., 2023; Oliveira et
al.,, 2023; Guaraldi et al., 2023), nenhum estudo abordou tantos indicadores
antropométricos na populagdo com HIV e sua associagdo com o risco cardiovascular.
O objetivo deste estudo foi testar a associacdo de onze indicadores antropomeétricos

com o risco cardiovascular em PVHIV.

METODOS
Tipo de estudo

Estudo analitico, observacional-transversal, vinculado ao macroprojeto
“Caracteristicas cardiometabdlicas e fatores associados ao risco cardiometabdlico em
pessoas vivendo com HIV em Alagoas: uma investigacao para promog¢ao de saude e
prevencdo de agravos cronicos” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (parecer n°® 4.864.332).
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Todos os participantes forneceram consentimento informado por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A coleta e analise
dos dados foram realizadas de maneira transparente e confidencial, preservando a
privacidade e garantindo autonomia dos individuos, conforme preconizado na
resolucdo 466/12 do conselho nacional de satde (CNS). A descricao metodolégica foi
apresentada conforme STROBE Statement para estudos transversais, encontrada em

arquivo suplementar 1.

Local
As coletas foram realizadas em dois ambulatérios publicos de referéncia em
infectologia de Alagoas, em Macei6, de 03 de novembro de 2021 a 08 de setembro

de 2022, em um Unico momento nos dias de atendimento ambulatorial nos servicos.

Participantes

A amostragem foi realizada por conveniéncia na sala de espera seguindo a
rotina de atendimento meédico e o tamanho amostral foi estabelecido em 354
participantes (calculo realizado no OpenEpi®, software proposto por Dean, Sullivan e
Soe, 2013, assumindo intervalor de confian¢a de 95% e 5% de margem de erro).

Os participantes foram incluidos se atendessem aos critérios de elegibilidade:
idade a partir de 18 anos; cisgéneros; ambos os sexos; diagnostico de infeccado pelo
HIV; assistidos ao nivel ambulatorial; e que possuissem registros clinicos e
laboratoriais. Excluiram-se o0s participantes que apresentassem distarbios
neurolégicos que comprometessem o sistema motor; distirbios psiquiatricos que o
impedissem de preencher os questionarios; diagndstico de diabetes mellitus tipo I;

doencas metabdlicas de origem genética; cancer; gestantes e puérperas.

Variaveis e instrumentos de coleta
RISCO CARDIOVASCULAR (VARIAVEL DE DESFECHO)

O ERF foi utilizado para classificar o risco cardiovascular (D’Agostino et al.,
2008), através das seguintes variaveis: sexo, idade, medida da pressao arterial
sistolica (PAS), diagnostico de diabetes e/ou hipertensao arterial, habito tabagico,
colesterol total e high-density lipoprotein (HDL-c) do colesterol. O calculo do escore
foi realizado com parametros tabelados de pontuacfes de predicdo do risco

cardiovascular plotados em formulas no Excel®, especificos para mulheres e homens
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(D’Agostino, et al. 2008). Os individuos foram classificados em trés categorias: Baixo,
Moderado e Alto Risco de evento cardiovascular nos préximos 10 anos, assumindo a
chance <10%, 10 a 20% e >20%, respectivamente. Além disso, foi utilizado o valor
continuo do percentual de risco cardiovascular.

Para classificacdo de outras varidveis consideradas fatores de risco
cardiovasculares isoladas, utilizou-se o0s seguintes valores de referéncia: para
obesidade abdominal perimetro de cintura >88cm para mulheres e >102cm para
homens; para hipertrigliceridemia 2150mg/dL; para low-density lipoprotein (LDL-c) alto
>160mg/dL; para HDL baixo <50mg/dL para mulheres e <40mg/dL para homens; para
classificagcdo de hipercolesterolemia >240mg/dL; PAS elevada 2130mmHg; Idade
elevada, >55 anos para mulheres e >45 anos para homens (Grundy et al., 2004;
Pescatello, 2000).

A medida da presséo arterial foi realizada com o individuo em sedestacéo,
utiizando-se esfigmomanémetro (PREMIUM®) e estetoscopio (MEDICATE®)
devidamente calibrados seguindo padronizacao internacional para determinac&o da
PAS e pressao arterial diastolica (PAD) (WHO, 1996). A coleta de amostra de sangue
capilar ungueal com pipeta de 35ul, foi realizada transferindo o sangue para a tira
enzimatica de colesterol e inserida no monitor de perfil lipidico (MISSION®) que
efetuou a leitura do lipidograma (colesterol total, HDL-c e triglicerideos). O LDL-c foi
obtido através do célculo pela equacao de Friedewald, Levy e Fredrickson (1972). A
avaliacdo da glicemia foi realizada por meio de glicosimetro (ACCU-CHEK®) com tiras
de glicemia (ACCU-CHEK®). A coleta de sangue foi dispensada quando os
voluntérios apresentaram lipidograma completo de até 3 meses atras, contando a

partir da data de sua avaliagéo.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS (VARIAVEIS DE EXPOSICAO)

Para avaliar o perfil antropométrico dos voluntarios, foram realizadas medidas
de estatura (metros), massa corporal (quilogramas), perimetros (centimetros) de
cintura (PC), quadril (PQ) e pescoco (PP).

Utilizando-se de balanca (MULTILASER®) e estadiometro (AVANUTRI®)
portateis foram mensuradas as medidas referentes a massa corporal e estatura,
respectivamente. Foram seguidos os procedimentos padronizados, permanecendo 0
individuo descalco, imével e em posicao ortostatica sobre a plataforma, de acordo

com ABESO (2016). A medida da estatura, o participante permaneceu de pé, ereto,
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com os bragos estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida olhando para um ponto
fixo na altura dos olhos, pés unidos em um angulo reto com as pernas, e quando
totalmente alinhado e imovel, realizou-se a leitura da estatura apos uma inspiragao
maxima (ABESO, 2016). Utilizando fita métrica inelastica (CESCORF®), o PC foi
mensurado, seguindo as recomendacdes descritas na | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2004), no ponto médio entre o
rebordo costal inferior e a crista iliaca. Para colher os dados referentes ao PQ, a fita
métrica foi posicionada na linha dos trocanteres. A medicdo do PP foi realizada
utilizando-se a mesma fita métrica, o individuo com a cabeca erguida e o olhar num
ponto fixo na altura dos olhos, foi passada a fita na regiéo central do pescog¢o (ABESO,
2016).

A partir da obtencdo das varidveis antropométricas foram calculados os
indicadores antropométricos de gordura corporal: indice de Massa Corporal (IMC):
Perimetro de Cintura (PC); Perimetro de Pescoco (PP); indice de Adiposidade
Corporal (IAC) utilizando a férmula proposta por Bergman et al., (2011); indice de
Massa Gorda (IMG); Relagcéo Cintura-Quadril (RCQ); Relagdo Cintura-Estatura
(RCE); indice de Conicidade (IC); indice de Volume Abdominal (IVA); indice de Forma
Corporal (IFC); indice de Redondeza Corporal (IRC) (Piqueras, 2021). Esses
indicadores antropométricos de gordura corporal foram estratificados por sexo e
analisados de forma continua, suas respectivas formulas podem ser encontradas em

arquivo suplementar 2.

COVARIAVEIS

Por meio de questionarios e entrevistas foi realizada a coleta das covariaveis.
Os individuos preencheram a ficha de identificacdo do sujeito da pesquisa, de autoria
dos préprios pesquisadores, através da qual foi possivel coletar variaveis
sociodemogréficas (por exemplo, escolaridade). A renda foi avaliada pelo
preenchimento do questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —
ABEP (2016) para classificacdo socioeconémica nas seguintes classes econémicas:
classe D-E (0-16 pontos), classe C2 (17-22 pontos), C1 (23-28 pontos), B2 (29-37
pontos), B1 (38-44 pontos), e classe A (> 45 pontos).

Utilizando-se do IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire - Short
Form), instrumento proposto e validado por pesquisadores da OMS e do CDC (Craig

et al., 2003; Lee et al., 2011), foi realizada a coleta, avaliacdo e classificacdo do nivel
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de atividade fisica, onde os individuos foram agrupados em inativos, irregularmente
ativos e ativos. Covariaveis relacionadas a TARV, T-CD4 e carga viral foram obtidas
a partir do preenchimento do levantamento terapéutico (ficha produzida pelo préprio
grupo de pesquisa, contendo dados intrinsecos a PVHIV), que foi realizado ao final de
todas as coletas do dia junto a uma das médicas do servico e/ou acessando os dados

no sistema.

Coleta de Dados
Os pesquisadores envolvidos com 0 processo de coleta passaram por uma

formac&o prévia para redugéo de viés bem como foi realizado um estudo piloto.

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados em planilha do Excel®. A estatistica
descritiva foi realizada a partir de percentuais, medidas de tendéncia central (média e
mediana) e dispersédo (desvio-padréo e intervalo interquartil). Foi utilizado o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, assim como analises de curtose, assimetrias e
histogramas para verificar a distribuicdo dos dados. Assumindo as disparidades na
composi¢cdo corporal entre os sexos descritas na literatura, seguiu-se com a
estratificacdo dos dados entre homens e mulheres (dos Santos et al., 2018; Abrahams
et al., 2018).

Os testes T Student e U Mann-Whitney foram aplicados para testar as
diferencas entre os sexos. Também foram utilizadas anélises de correlagéo linear de
Pearson e de Spearman para avaliar a relacdo entre exposicao e desfecho. Os valores
de correlagéo situados entre 0,00 e 0,30 indicam uma correlagdo inexistente ou
pequena, valores entre 0,30 e 0,70 indicam que existe uma correlacdo média e valores
entre 0,70 e 1 podem ser interpretados como sinais de grande correlacao.

A regressao linear simples e multivariavel foi utilizada para modelar a relagéo
entre o risco cardiovascular e cada indicador antropomeétrico separados, ajustados por
covariaveis (escolaridade, nivel de atividade fisica, linfocitos T-CD4, renda e TARV).
Para andlise de regressdo multivariavel, o método utilizado para insercdo das
variaveis no modelo foi o stepwise, a partir do qual as covariaveis foram incluidas
todas juntas (a ordem foi de acordo com seu poder de prever a variavel de saida).

O diagnostico do modelo foi realizado a partir do variance inflation factor (VIF),

akaike information criterion (AIC) e bayesian information criterion (BIC). Também



42

foram estimados os coeficientes de regresséao (B* ajustado), intervalo de confianca de

95%, p-valor, coeficiente de determinacao ajustado (R2adj)) € o tamanho do efeito (?).
Todas as analises estatisticas foram realizadas por meio do software Stata®

13.0 e os graficos foram realizados no software GraphPad Prisma® 8.0. Considerou-

se p<0,05 como valor de significancia estatistica.

RESULTADOS

A avaliacdo incluiu 367 individuos, conforme ilustrado na figura 1, entretanto,
13 foram excluidos devido a insuficiéncia de informagdes para o célculo do risco
cardiovascular. Desta maneira, a amostra final compreendeu 354 PVHIV, 58,8% do
sexo masculino, com média de idade de 42,7+13,0. Em relacdo as informacdes
socioecondmicas e demogréficas, 26,7% concluiram o ensino fundamental I, 49,6%
(n=172) residiam na capital do Estado, e 64,4% (n=228) pertenciam as classes D e E.
Dados referentes as variaveis bioquimicas, hemodindamicas e indicadores
antropomeétricos foram apresentadas na tabela 1.

Dos 346 participantes com informacdes de TARV, 23,4% (n=81) usavam
inibidores de protease (TARV-IP), 66,2% (n=229) seguiam esquemas terapéuticos
sem IP, e 10,4% (n=36) ainda n&o haviam iniciado o tratamento. Os dados relativos a
carga viral indicaram que 31,6% (n=107) dos participantes estavam detectaveis (=20
copias/mL). Outrossim, 24,3% (n=79) apresentaram imunossupressao com T-
CD4<350 células/mm? (Brasil, 2023).

Analisando héabitos de vida e presenca de DCNT, 14,3% (n=50) eram
consideradas inativas, 43,7% (n=153) e 42,0% (n=147), insuficientemente ativas e
ativas, respectivamente; 17,8% (n=63) eram fumantes e 21,2% (n=75) eram ex-
fumantes; 19,2% (n=68) eram hipertensos e 9,9% (n=35) diabéticos. A prevaléncia do
risco cardiovascular elevado foi de 8,9% (n=13) para mulheres e 16,3% (n=34) para
homens (figura 2). Ademais, mais de 50% dos individuos, independente do sexo,
apresentaram baixo HDL, sendo este um dos fatores de risco cardiovascular pelo
ERF.

Andlises de correlacdes entre os indicadores antropométricos e variaveis
bioguimicas, hemodinamicas e do risco cardiovascular, apresentaram correla¢cdes
fracas (r entre 0,00 e 0,30), para todos os indicadores antropométricos, para 0 sexo
feminino (figura 3). Para o sexo masculino, RCQ, RCE, IC e IRC, apresentaram

correlagcdes fortes (r>0,50); IMC, PC, IMG, IVA e IFC apresentaram correlacdes
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médias (r entre 0,30 e 0,70); e apenas dois indicadores, PP e IAC, apresentaram
correlacdes fracas (r<0,30).

Natabela 2, sobre aregresséo linear simples e multivariavel entre indicadores
antropomeétricos e o risco cardiovascular em mulheres que vivem com HIV, nenhum
dos valores de p foram significativos, os coeficientes B* padronizados apresentaram
baixos valores (ndo significantes) e o R? ajustado explicou pouco a variancia do ERF.
Portanto, os resultados brutos e ajustados ndo forneceram evidéncias estatisticas
suficientes para afirmar associacfes entre os indicadores antropométricos e o risco
cardiovascular em mulheres vivendo com HIV nesta amostra.

Natabela 3, sobre aregressao linear simples e multivariavel entre indicadores
antropométricos e o risco cardiovascular em homens vivendo com HIV, todos os
indicadores mostraram associagdes significativas com o risco cardiovascular, mesmo
apos ajustes por covariaveis. Destacam-se o RCQ, RCE, IC, IFC e IRC (*=0,4861;
B*=0,4320; p*=0,4985; 3*=0,4645; f*=0,4204; respectivamente) como os indicadores
que mantiveram associacdes mais robustas (analisadas por p-valor, B*, R2agj e f2),
mostrando que essas medidas antropométricas refletem melhor o risco cardiovascular
em homens vivendo com HIV.

Afim de facilitar a compreenséo acerca das andlises de regresséo realizadas,
uma tabela de frequéncias das covariaveis foi criada e encontra-se em arquivo

suplementar 3.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo destaca as relagfes entre os indicadores
antropométricos e o risco cardiovascular, onde observou-se associagdo com 0s
fatores de risco cardiovascular e o ERF em homens que vivem com HIV, enquanto tal
resultado, ndo foi observado em mulheres. Além disso, a correlacdo desses
indicadores com variaveis bioquimicas e hemodinamicas isoladas parecem contribuir
para a composicao deste.

Destacam-se 0 IC, RCQ, RCE, IFC e IRC como os indicadores que mantiveram
associacfes mais robustas para homens. O PC, apesar de simples e pratico para
avaliar gordura abdominal em adultos e apresentar relagdo substancial com o
percentual de gordura corporal (Piqueras, 2021), ele por si s6 ndo foi suficiente para
se associar ao risco cardiovascular, precisando ser parte das férmulas para o célculo

dos indicadores com maior associacao, listados anteriormente.
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Espirito Santo (2013) estudou IMC, IC, PC, RCQ e RCE como discriminadores
de risco cardiovascular, definido pelo ERF em PVHIV virgens de TARV. Desses, 0s
indicadores que melhor se associaram ao risco cardiovascular elevado foram RCQ e
PC, onde IC foi o indicador com menor poder discriminatorio. Beraldo (2016) estudou
PC, PQ, perimetro da coxa, IMC, IAC, RCQ e a relacao cintura-coxa com o objetivo
de analisar associacdes desses com a sindrome metabdlica em PVHIV, observou que
o PC foi o indicador que apresentou o melhor desempenho para identifica-la. O que
nao foi encontrado no nosso estudo, visto que o IC foi o indicador que melhor explicou
a variancia com o risco.

Oliveira et al. (2023) constataram que o desempenho deficiente do PP na
analise da curva ROC para predi¢do do risco cardiometabdlico em mulheres com HIV,
em comparacdo com homens, pode ser atribuido as variagdes na distribuicdo de
gordura corporal. Mulheres tendem a ter gordura subcutédnea, enquanto homens
apresentam distribuicdo mais centralizada. Essas diferencas, juntamente com fatores
como variacdes hormonais, composicdo corporal e caracteristicas étnicas, podem
influenciar negativamente a eficacia do PP na previsdo do risco cardiometabdlico em
mulheres (Oliveira et al. 2023).

No presente estudo, embora nédo tenha sido realizada analise de predi¢cdo do
risco, nenhum indicador antropométrico, inclusive o PP, revelou associacao
significativa com fatores de risco cardiovasculares em mulheres. Tal fato pode ser
explicado pelos aspectos mencionados anteriormente (Oliveira et al. 2023).

Também foi observada diferenca significativa entre homens e mulheres para o
colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerideos. Estudos anteriores, como o de Jisun Oh
(2007), indicam que a disparidade nos niveis de colesterol entre homens e mulheres
pode ser atribuida a fatores hormonais, genéticos e comportamentais, além disso, foi
observado que homens geralmente apresentam niveis um pouco mais elevados de
colesterol total em comparagcdo com mulheres.

Entretanto, isso ndo implica necessariamente em risco cardiovascular mais
elevado, visto que os niveis de HDL-c e triglicerideos parecem ser mais
preponderantes na predicdo de eventos cardiovasculares em comparagédo com o LDL-
c e colesterol total, destacando a necessidade de uma abordagem mais
individualizada em mulheres para uma gestéo eficaz da saude cardiaca (Phan e Toth,
2014).
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O ERF estratifica a amostra por sexo devido as diferencas caracteristicas de
risco, considerando, por exemplo, niveis elevados de HDL-c em mulheres, bem como
o fator protetor hormonal antes da menopausa, e maior prevaléncia de diabetes em
homens. A estratificacdo permite criar perfis de risco especificos, levando em
consideracao as diferencas fisioldgicas e de saude entre os sexos (D’Agostino et al.,
2008), sendo respaldada pelas diferencas nacomposicao corporal entre os sexos (dos
Santos et al. 2018; Abrahams et al. 2018; Abelman et al. 2023).

Nossos achados refletem o risco cardiovascular estratificado entre sexos em
PVHIV. Apesar de mulheres apresentarem mais disfuncbes metabdlicas, como
obesidade abdominal e dislipidemias, os homens exibiram maior percentual de risco
elevado. A justificativa pode ser o préprio calculo do escore, onde héa diferencas nos
pontos atribuidos aos fatores de risco estratificado por sexo, como idade, PAS tratada
e nado tratada e habito tabagico, considerando diferencas nas taxas de eventos
cardiovasculares entre os sexos (D’Agostino et al., 2008).

Analisando as caracteristicas da amostra do presente estudo, é possivel
observar que houve maior prevaléncia para o sexo masculino com predominancia
para idade elevada (Pescatello, 2000), esse foi o principal fator que possivelmente
influenciou uma pontuacao elevada no ERF.

Nossos achados corroboram com pesquisas prévias que apontaram
modificacdes metabdlicas e morfolégicas decorrentes da infeccéo pelo HIV, incluindo
dislipidemia acentuada (aumento dos triglicerideos e reducéo dos HDL-c) os quais
estdo fortemente relacionados ao aumento do risco cardiovasculares (figura 2)
(Borato, 2012; Koethe, 2017; Erlandson, Lake, 2016; Bailin et al. 2020). Entre as
variaveis que aumentaram o risco cardiovascular, aquela que se apresentou com
maior prevaléncia, independente do sexo, foi o baixo HDL.

Jisun Oh et al. (2007) associam a baixa concentracdo de HDL a ativacao
imunologica na infecgdo inicial por HIV. A diminuicdo do HDL em pacientes com HIV,
tratados ou ndo, resulta do comprometimento do efluxo de colesterol dos macréfagos
devido ainterferéncia do HIV naligacdo do ATP, contribuindo para baixa concentracao
de HDL no plasma (Jisun Oh, 2007; Borato, 2012). A inflamac&o estimula lipases
endoteliais e fosfolipases A2, reduzindo o HDL plasmatico; adicionalmente, a
hipertrigliceridemia enriquece triglicerideos no HDL, tornando-o mais suscetivel a

remocao hepatica por lipase hepatica (Jisun Oh, 2007; Borato, 2012).
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Outras alteracdes metabdlicas foram associadas ao uso prolongado da TARV
(Beraldo, 2016), especialmente em combinacdo com IP e inibidores de transcriptase
reversa analogos de nucleosideo, que inibem a enzima mitocondrial DNA polimerase
y, resultando na deplecao do DNA mitocondrial e disfungdo da cadeia respiratoria,
levando a reducdo da producdo de energia nas mitocdndrias. Essa disfuncédo
mitocondrial pode afetar diversos tipos celulares, causando lipoatrofia em adipdcitos
e resisténcia a insulina no muasculo esquelético. Como consequéncia, ocorre
dislipidemia secundaria (aumento do triglicerideos plasmaticos, colesterol total e LDL,
e reducado do HDL), provocando aumento do risco cardiovascular em pacientes com
HIV em tratamento (Jisun Oh 2007; Borato 2012).

Apesar da realizacdo de capacitacao e projeto piloto prévios a coleta de dados,
ndo foi realizado o célculo do Erro Técnico de Medida intra e inter-avaliadores das
medidas antropomeétricas. Outra limitagcdo do estudo encontra-se na impossibilidade
de predicdo do desfecho cardiovascular devido ao tipo de estudo e as analises
realizadas que nao permitem tal inferéncia.

Nao foi encontrado na literatura nenhum estudo que abordasse sobre 0 risco
cardiovascular e os indicadores antropométricos de IVA, IRC, IFC e IMG, em PVHIV,
0 que ressalta a necessidade urgente de pesquisas aprofundadas. Essa lacuna na
literatura destaca a importancia de abordar especificamente a interse¢cao entre esses
indicadores e a saude cardiovascular nessa populacdo, proporcionando insights

cruciais para a pratica clinica e intervengdes preventivas.

CONCLUSAO

Em homens vivendo com HIV, os 11 indicadores antropométricos avaliados
mostraram associagcdo com o risco cardiovascular, independentemente de variaveis
de confundimento, com destaque para IC, RCQ, RCE, IFC e IRC. O RCQ e RCE, por
serem indicadores praticos e de baixo custo, podem ser incrementados a pratica
clinica e ambulatorial como sendo ferramentas de facil execu¢do em todos os niveis
de assisténcia a saude. Para mulheres, sdo necessarias investigacées adicionais para
identificar precocemente esse o risco cardiovascular, uma vez que nenhuma das
medidas analisadas se mostrou adequada para esse publico.

Os resultados deste estudo destacam a importancia da atencdo especial as
PVHIV, especialmente no que diz respeito ao controle de DCNT’s. Embora a TARV

tenha representado um avanco significativo no controle da infeccdo pelo HIV, o
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aumento da sobrevida nessa populacdo expfde desafios de saude cronicos que
requerem um manejo cuidadoso. E essencial implementar estratégias adequadas
para a promoc¢éo da saude e a melhoria da qualidade de vida, visando abordar de

maneira eficaz os agravos cronicos a saude que podem surgir ao longo do tempo.
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Em suma, este estudo buscou associacbes entre indicadores
antropomeétricos e o risco cardiovascular em PVHIV. Os resultados obtidos oferecem
insights valiosos e contribuem para a compreenséo da relagcdo complexa entre HIV,
antropometria e risco cardiovascular. Os indicadores antropométricos, como o IC,
RCQ, RCE, IFC e IRC, demonstraram associa¢0es significativas com o risco apenas
em homens com HIV.

Esses resultados destacam a importancia de considerar medidas
especificas de composicdo corporal ao avaliar o risco cardiovascular nessa
populacdo. As implicagdes clinicas, como a incluséo rotineira dessas medidas na
avaliacdo, sdo extremamente importantes, visto que possibilitam intervencoes
preventivas mais direcionadas.

Por fim, este estudo contribui, pois, 11 indicadores antropométricos foram
avaliados e conseguimos analisar aqueles que melhor se associam ao risco
cardiovascular em individuos com HIV. Espera-se que esses achados inspirem novas
pesquisas, orientem praticas clinicas e promovam intervencdes preventivas eficazes,
melhorando a qualidade de vida das PVHIV, proporcionando uma abordagem

abrangente da saude cardiovascular nesta populacéo.
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Figura 1. Fluxograma de pacientes no estudo. SAE=servico de atendimento especializado;

HD=hospital dia.
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Figura 3. Mapa de Calor das correlagbes entre indicadores antropométricos e fatores de risco
cardiovasculares isolados e agrupados no escore de risco de Framingham, em PVHIV estratificado por
sexo. Os valores representam o coeficiente r ou p da correlacéo.

TG = triglicerideos; LDL = lipoproteina de baixa densidade; HDL = lipoproteina de alta densidade; CT = colesterol
total; PAS = pressao arterial sistélica; ERF = escore de risco de Framingham; IMC = indice de massa corporal; PC
= perimetro de cintura; PP = perimetro de pescoco; IAC = indice de adiposidade corporal; IMG = indice de massa
gorda; RCQ = relagéo cintura-quadril; RCE = relagao cintura-estatura; IC = indice de conicidade; IVA = indice de
volume abdominal; IFC = indice de forma corporal; IRC = indice de redondeza corporal; RCV =risco cardiovascular.
* Medidas adimensionais.

a Variaveis com distribui¢do normal, utilizada Correlacéo de Pearson.

b Variaveis sem distribuicdo normal, utilizada Correlacdo de Spearman.
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Tabela 1. Caracteristicas das Pessoas Vivendo com HIV, segundo o sexo. Dados expressos em

Média £ DP / Mediana (IQR).

Feminino Masculino
Média + DP Média = DP

N Mediana (IQR) N Mediana (IQR) U/tcritico  p-valor
Idade (anos) 2 146 43,98+11,72 208 41,81+13,77 1,5518 0,1216
PAS (mmHg) ® 146 120 (110, 130) 208 120 (110, 120) -0,205 0,8375
PAD (mmHg)® 146 80 (70, 90) 208 80 (70, 90) 0,335 0,7380
Glicose (mg/dL)® 146 100 (91, 112) 208 96,5 (88, 107) 1,926 0,0540
Colesterol Total (mg/dL)® 146 190 (162, 233) 208 166 (139, 200,5) 4,519 <0,0001
HDL (mg/dL)® 146 39 (31, 50) 208 32 (25, 42) 4,493 <0,0001
LDL (mg/dL)® 143 119 (93,6, 159,4) 208 105 (84,1, 126) 3,323 0,0009
Triglicerideos (mg/dL)® 146 147 (109, 202) 208 131 (95, 205) 2,192 0,0284
IMC (kg/m?)® 146 26,8 (23,7, 31) 205 24,2 (22,27,1) 4,976 <0,0001
PC (cm)® 146 90,77+13,32 207 88,19+11,46 1,9479 0,0522
PP (cm)® 146 33,7 (32, 36) 208 37,4 (35,5, 39) -9,845 <0,0001
IAC * P 146 33,88 (29,8, 38,2) 203 25,83(23,9,28,5) 12,537 <0,0001
IMG (kg/m?2) ® 146 9,33 (7,1, 11,6) 203 6,28 (5,4,7,7) 9,243 <0,0001
RCQ *? 146 0,89+0,07 206 0,90+0,08 -1,8283 0,0684
RCE *P 146 0,57 (0,52, 0,64) 204 0,51 (0,47,0,56) 6,961 <0,0001
IC*2 146 1,27+0,08 204 1,25+0,09 2,3696 0,0184
IVA (L)" 146 16,05 (13,4, 20,1) 207 15,37 (12,9,18,1) 1,844 0,0651
IFC*2 146 0,08+0,00 204 0,08+0,00 0,0962 0,9234
IRC *b 146 4,83 (3,8, 6,3) 204 3,62 (2,8, 4,6) 6,961 <0,0001
RCV (%) ° 146 3,9 (2, 10) 208 6,7 (2,8,13,2) -2,616 0,0089

IQR = intervalo interquartil; DP = desvio padrao; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastdlica;
HDL = lipoproteina de alta densidade; LDL = lipoproteina de baixa densidade; IMC = indice de massa corporal; PC
= perimetro de cintura; PP = perimetro de pescoco; IAC = indice de adiposidade corporal; IMG = indice de massa
gorda; RCQ = relagéo cintura-quadril; RCE = relacao cintura-estatura; IC = indice de conicidade; IVA = indice de
volume abdominal; IFC = indice de forma corporal; IRC = indice de redondeza corporal; RCV =risco cardiovascular.

* Medidas adimensionais.

aVariaveis com distribuicdo normal, utilizado teste T de Student para amostras independentes.
bVariaveis sem distribuicdo normal, utilizado teste U Mann-Whitney.



Tabela 2. Analise de regresséo linear entre indicadores antropomeétricos e risco cardiovascular definido pelo escore de risco de Framingham (valor
continuo), em mulheres que vivem com HIV.

. Bruta . ‘ ‘ IAjustad a** . . ‘ . . .

Variaveis  B* (IC - 95%) EP P R a B* (IC - 95%) EP P R2. VIF AIC BIC
IMC (kg/m?) 0,0857 (-0,1023; 0,3258) '0,1083 0,304 0,0004  -0,0039 (-0,2407; 0,2302) '0,1189 0,965 0,1007 1,07 8451936 864,8789
PC(cm)  0,0848 (-0,0446; 0,1399) 0,0467 0,309 0,0003  0,0290 (-0,0838; 0,1171) 0,0507 0,743 0,1015 1,06 8450814 864,7667
PP (cm)  -0,0042 (-0,3861; 0,3670) 0,1905 0,960 -0,0069  -0,0353 (-0,4679; 0,3076) 0,1958 0,683 0,1020 1,01 8450181 864,7033
IAC * 0,1101 (-0,0669; 0,3416) 0,1033 0,186 0,0053  0,0172 (-0,2032; 0,2465) 0,1135 0,849 0,1010 1,10 84571571 864,8424
IMG (kg/m?) 0,0758 (-0,1729; 0,4691) 0,1624 0,363 -0,0012  -0,0103 (-0,3705; 0,3295) 0,1767 0,908 0,1008 1,08 8451815 864,3668
RCQ * 0,1203 (-4,9188; 32,2948) 94137 0,148 0,0076  0,1081 (-7,7825; 33,2636) 10,3619 0,221 0,1123 1,06 843,603 863,2883
RCE * 0,1271 (-3,2619; 26,1084) 74296 0,126 0,0093  0,0555 (-11,1915; 21,4194) 8,2325 0536 0,1037 1,09 844,7872 864,4725
IC * 0,0910 (-6,5933; 23,0345) 74947 0,275 0,0014  0,0986 (-7,3310; 26,2293) 84721 0,267 0,1102 1,07 843,8837 863,569
IVA (L) 0,0644 (-0,1472; 0,3366) 0,1224 0,440 -0,0028  0,0166 (-0,2370; 0,2871) 0,1323 0,850 0,1010 1,05 84571578 864,8431
IFC * 0,0394 (-195,8451; 319,1106) 130,2647 0,637 -0,0054  0,1066 (-117,3419; 488,0127) 152,819 0,228 0,1119 1,06 843,6459 863,3312
IRC * 0,1071 (-0,2202; 1,0532) 0,3221 0,198 0,0046  0,0406 (-0,5414; 0,8652) 0,3551 0,649 0,1023 1,08 844,9755 864,6608

B* = coeficiente beta padronizado da regressao; IC - 95% = intervalo de confianca de 95%; EP = erro padrdo; p = valor de p (significancia estatistica, p<0,05); R%adj =
R? ajustado do modelo; VIF = fator de inflagdo da variancia; AIC = critério de informacéo de Akaike; BIC = critério Bayesiano de Schwarz; IMC = indice de massa
corporal; PC = perimetro de cintura; PP = perimetro de pescoco; IAC = indice de adiposidade corporal; IMG = indice de massa gorda; RCQ = relacéo cintura-quadril;
RCE = relagdo cintura-estatura; IC = indice de conicidade; IVA = indice de volume abdominal; IFC = indice de forma corporal; IRC = indice de redondeza corporal.

f2 dos respectivos indicadores, analise bruta = 0,0004; 0,0003; -0.0069; 0,0053; -0,0012; 0,0077; 0,0094; 0,0014; -0,0028; -0,0054; 0,0046.

f2 dos respectivos indicadores, andlise ajustada = 0,1120; 0,1130; 0,1136; 0,1123; 0,1121; 0,1265; 0,1157; 0,1238; 0,1123; 0,1260; 0,1140.
f2 = tamanho dos efeitos das associagdes.

* Medidas adimensionais.
** O modelo de regressao linear foi ajustado pela escolaridade, pelo nivel de atividade fisica, linfocitos T CD4, renda, TARV (terapia antirretroviral).
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Tabela 3. Andlise de regressao linear entre indicadores antropométricos e risco cardiovascular definido pelo escore de risco de Framingham (valor
continuo), em homens que vivem com HIV.

. Bruta . ‘ . IAjustad a** . . . . . .

Variaveis  B* (IC - 95%) EP P R2ag B* (IC - 95%) EP P R2a VIF AIC BIC

IMC (kg/m?) 0,2374 (0,2302; 0,8314) 0,524 0,001 00517  0,2299 (0,2095: 0,8138) '0,1531 0,001 0,1897 1,09 1330,917 1353572
PC(cm)  0,3966 (0,2147; 0,4155) 0,0509  <0,0001 0,1532  0,3713 (0,1936; 0,3945) 0,0507 <0,0001 0,2768 1,09 1336,672 1359,438
PP (cm)  0,2243 (0,2452; 0,9710) 0,1840 0,001 00457  0,2796 (0,4279; 1,1683) 0,1876 <0,0001 0,2222 1,06 1350,592 1373,358
IAC * 0,2382 (0,2534; 0,9169) 0,1682 0,001 00521  0,2158 (0,1888; 0,8643) 0,1712 0,002 0,1848 1,12 1320,862 1343,48
IMG (kg/m?) 0,2471 (0,5151; 1,7511) 0,3134  <0,0001 0,0564  0,2340 (0,4426; 1,6837) 0,3145 0,001 0,1931 1,10 1318,934 1341,551
RCQ * 0,5400 (47,5649; 73,5671)  6,5940  <0,0001 0,2891  0,4861 (41,6184; 68,0967)  6,7101 <0,0001 0,3761 1,07 1297,789 1320,518
RCE * 0,4641 (43,1727; 74,2748)  7,8868  <0,0001 02115  0,4320 (38,6386; 70,2790) 8,177 <0,0001 0,3144 1,10 1299,481 1322,136
IC * 0,5396 (42,7812; 66,4190) 59940  <0,0001 02877  0,4985 (38,5878; 62,6493)  6,0972 <0,0001 0,3770 1,08 1281508 1304,163
IVA (L) 0,3918 (0,5770; 1,1283) 0,1398  <0,0001 0,1494  0,3705 (0,5274; 1,0763) 0,1391 <0,0001 0,2764 1,08 1336,795 1359,561
IFC * 0,5079 (694,5838; 1121,964) 108,3743 <0,0001 02543  0,4645 (618,8836; 1054,705) 110,4375 <0,0001 0,3469 1,08 1290,372 1313,027
IRC * 0,4512 (2,0197; 3,5471) 0,3873  <0,0001 0,1997  0,4204 (1,8035; 3,3531) 0,3927 <0,0001 0,3052 1,10 1301,997 1324,652

B* = coeficiente beta padronizado da regresséo; IC - 95% = intervalo de confianca de 95%; EP = erro padrdo; p = valor de p (significancia estatistica, p<0,05); RZadj=
R? ajustado do modelo; VIF = fator de inflagdo da variancia; AIC = critério de informag&o de Akaike; BIC = critério Bayesiano de Schwarz; IMC = indice de massa
corporal; PC = perimetro de cintura; PP = perimetro de pescoco; IAC = indice de adiposidade corporal; IMG = indice de massa gorda; RCQ = rela¢éo cintura-quadril;
RCE = relagéo cintura-estatura; IC = indice de conicidade; IVA = indice de volume abdominal; IFC = indice de forma corporal; IRC = indice de redondeza corporal.

f2 dos respectivos indicadores, analise bruta = 0,0545; 0,1809; 0,0479; 0,0550; 0,0598; 0,4067; 0,2682; 0.4039; 0,1756; 0,3410; 0,2495.

f2 dos respectivos indicadores, analise ajustada = 0,2341; 0,3827; 0,2857; 0,2267; 0,2393; 0,6028; 0,4586; 0,6051; 0,3820; 0,5312; 0,4393.

f2 = tamanho dos efeitos das associagdes.

* Medidas adimensionais.

** O modelo de regressao linear foi ajustado pela escolaridade, pelo nivel de atividade fisica, linfécitos T CD4, renda, TARV (terapia antirretroviral).
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6. APENDICES



APENDICE 1

Caracteristicas cardicmetabdlicas e fatores associados ao risco cardiometabolico em
portadores do virus HIV
Responsavel: Prof. Dra. Luciana Costa Melo

TERMO DE COMSENTIMENTO UWVRE E ESCLARECIDD {T.C.LE.|

"0 respaito devido B diznidede humans sdige gue tods pesquiss se

procEssE =pos O consentiments BTe & esclarecido Gos participantes,

incRiduos ou Erupos gue por si efou por seus representantes legeis

manifestem B Sus BNUENCEE @ pArticpacio na pesquisa”
1. 0 [a) Senhor (a) estad sendo convidado (a) & participar coma voluntario [a) do estudo
“Caracteristicas cardiometabdlicas e fatores associzdos ao risco cardiometabalico em
portadores do wirus HIV®, que sera realizada no Hospital Escolz Helvio Auto e no
Hospital Universitirio Prof. alberto Antunes, recebi da Sra Luciana Costa Melg,
docente na Universidade Estadual de Cigndas da Saude de alagoas, responsavel por
suz execucdo, as seguintes informagdes gue me fizeram entender sam dificuldzdes e
sem duvidas o5 seguintes aspectos:

2. Este estudo se destina a estudar as caracteristicas cardiometabdlicas e fatores
associzdos ao risco cardiometabalico em portadores do vinus HN; considerando que &
importancia deste estudo fornecera evidéncias cientificas para o aperfeicoamento das
terapias para HIV/AIDS e a implementacdo de um método de tratamento que vise nao
CEUsar iatrogenia; que os resultados gue se desejam alcancar seja a producdo de
evidéncias cientificas para o emprego de meétodos avaliativos de baino custo para
identificacdo de fatores de risco cardiometabelico; tendo inicic planejade parz
COMEeCar em maic de 2019, apds a aprovacao pelo sistema CERSCOMER e terminar em
dezembrof2020.

3. 0 (g} Senhor [a) participara do estudo da seguinte maneira: fornecendo dados para
o preenchimento da ficha de identificagdo do voluntario e questionarics, permitinde a
coleta das suas medidas antropometricas e amostra de sangue capilar. Sabendo que os
possivels risoos a sua sadde fisica e mental 530 o constrangiments & ansiedade no
momento da coleta, e serdo minimizados da seguinte forma ambiente reservado que
priorize o bern estar e a privacidade do participante da pesguisa, minimizando 2
ocorréncia desses riscos, além disso o5 pesquisadores serdo previamente treinzdos
para cada uma das coletas.

4.0z benefidos previstos com a sua participagdo s3o a identificacdo precoce de risco
para doengas cardiometabolicas. Mediante tal disgnostico, vocé poderd receber
tratamento preventivo para evitar o desenvolvimento de comorbidades associadas a0
risco cardiometabdlico. Indiretamente, este estudo beneficiara individuos com HIV em
tratamento com terzpia antirretroviral, mediante o esclarecimento de variaveis
associzdas ao risco para doengas cardiovasculares e metabdlicas. 1sso implicara em
uma assisténcia de salde mais adequada parz essa populagdc e pautada em
evidéncias cdentificas. Caso seja identificade alto risco, & assisténda devida sera
prestada pelz fisioterapeuta Dra. Luciana Costa Melo e pela madica Dra. Mariz
Cristiane Ferreira de Souza Aradjo no Servige de Atendimento Especializado [SAE) do
Hospital Escola Helvio Auto.

5.0urante todo o estwdo, a gqualquer moments que se faga necessario, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. OfA) Sria). Pode
entrar com contate com o pesquisador responsavel (Profa. Dra. Luciana Costa Mele] a
quzlquer tempo para informacdo e esdarecimentos antes e durante a pesguisa sobre a
metodologiz no endereco: Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde. Av. Lourival
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Caracteristicas cardiometabalicas e fabores associados ao risco cardiometabolico em
portadores do virus HIV
Responsavel: Prof. Dra. Luciana Costa Melo
Melo Mota, S, Tabuleiro do Martins, Maceio — AL CEP 57072-000, telefone:
32141684, e-mail: luciana meloEichs ufal. br.

6.4 gualguer moments, o [a) Senhor [a) podera recusar a continuar participando do
estudo e, retirar © seu consentimento, sem gue isso Ihe traga qualguer penalidade ou
prejuizo. As informactes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirao a
identificacdo da sua pessos, exceto aos responsaveis pele estudo. & divulgacdo dos
resultados sera realizada somente entre profissionais & no meio cientifico pertinente.

7. @ [a) Senhor (3] tendo compreendido o gue Ihe foi informado scbre a sua
participagdo voluntariz no estudo ““Caracteristicas cardiometabdlicas e fatores
associzdos 2o risco cardicmetabolico em portadores do virus HIV®, consciente dos seus
direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terd com a sua
participacao, concordara em participar da pesguisa mediante 3 sua assinatura deste
Termo de Consentimento.

Ciente, COuU O BEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA 1550 EU TENHA SIDD FORCADD OU OBRIGADO.

Instituigao:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIEMCIAS DA SAUDE - UNCISAL: Rua Dr. Jorge de Lima,
113. Trapiche da Barra, CEP_: 57010-382.

Responsavel pela pesquisa: Profa. Dra. Luciana Costa Melo.

Enderaco: Instituto de Ciéncias Biologicas e da Salde. Av. Lowrival kel Mota, 50N,
Tabuleiro do Martins, Maceio — AL, CEP S7072-000.

Contato: luciana. melo@ichbs ufalbr. telefone: 3214-1684.

Este termo de consentimento livre e esclarecido sera assinado em duas vias de igual
teor, sendo umna disponibilizada 0 participante da pesquisa & outra a0 pesguisador.

ATEMCAD: Fare informes coorreEncies Wregulares ou danosas, cinja-se =0 ComEte de Etcm em
Fesquise, pert=noente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIEMCIAS D& SAUDE - UNCISAL: Rua Or Jange de
Lima, 113 Trapiche da Barra, CEP.- 370:10-352. Sals 203, segundo andar, Predio Sede, Telefone: 3313

ETET. Correio elstronico: n::epug;unl:lsaleduhr Website: nitpsffo=p sncizal edy prf Horsro de

fundionamiento: diznamente no horgrio de 13:00 85 15:00 horms.

Maceia, de de

T B A £ '

ub Liscarsa Eony b Mk
g Dt D1 P00 ki T 00
e am bepas s Tk bl

Assinatura ou impressao digital doja)
Assinaturs do pesguisador principal woluntzrio|a] ou responsavel legal

Assinaturs de testemunhs Azsinaturs de testemunhs
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APENDICE 2

Voluntério n®
FICHA DE IDENTIFICAGAD DO SUJEITO DE PESQUISA

N do prontuario: Data da avaliagao: ! )

Momea:

Momea Social:

Génaro biologico: Femininol § Masculinol ). CPF:

Identidade de génera: Cisgénarol ) Transgénero|{ ) MN&o binario{ )
Oubro:

Orientaggo sexual: Homossexual{ ) Heterossewual] ) Bissswual] ) Panssaxual| )
Assecual] ) Outros

Daia de nascimeanio: ! ) ldade: anos

Grau de escolaridada:

Profissao:

Enderego:

E-mail:

Talefona(s) para contato:

Team alguma doenga cardiaca?

{ JMN&o [ )Sim { ) Maodasejo respondar .

Vocé & tabagista?
{ JN& ([ )Sim|( )Ex-tabagista {( ) Mo dasejo responder.
Ha guanfo tempo:; Cigarros por dia:

Faz ou faz continuamente uso de outras drogas (incluir alcool & drogas ilicitas)?
{ JMWao { )Sim( )Ex-usuano| ) MNao dessjo responder.
CQuanto tampo: Cuantidade:

Faz tratamento para alguma doanga cronica?
{ ) Mao { ) Dislpidamia

{ ) Diabatas { ) Mao desejo respondar
{ ) Hipertensdo { ) Owutra:
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Voluntério n®
Tem alguma dosnga respirataria?
{ )} Maa { }Sm ([ )MN3odessjoresponder .
Clual?
Faz uso de madicamanto continuo? (Fora TARW)
{ JHMao { ) Sim { ) Mao dessjo rasponder.
Momea:
Frequéncia: Horario da uso:
SIMAIS VITAIS
Saturagao de O o FC: bpm FR: irpm
Prassao Arterial: mmHg
ANTROPOMETRIA:
Altura: m Pascogo: cm
Cintura: cm Cefalica: cm
Envergadura: cm  Cuadril: om
DINAMOMETRIA

Domindncia lateral: { jdestro { )canhoto | )Jambidesiro
Forga de preensio manual
Drireita: 1% i i
Esquerda: 1*: ;2% .

BIOIMPEDAMNCIA:
Peso kg Agua Corporal %
IMC kgfm? Massa Musc. Esquelatica Yo
Gordura Corparal k. Massa Muscular kg
Taxa Muscular % Massa Ossea kg
Massa Livra de Gordura kg Protaina Yo
Gordura Subcutanaa % T™B kcal

Gordura Visceral Yo Idade Metabdlica anos



APENDICE 3

Voluntario n?
LIFIDOGRAMA
Horario da dltima refeigan:
Glicemia da Jajum: Colestarol HOL:
Colestaral LOL: Triglicandeos:
Colastaral Total: ColestHDL:
EXAMES BIOQUIMICOS
Linfacito T-CO4+; Linfacito T-COB+:;
Carga wiral:;

LEVANTAMENTO TERAPEUTICO PARA MANEJO DE PESSOAS COM HIV/AIDS

Quanda fol realizads o diagndstics
soroldglco quantitative de HIVIAIds?

Coletar dados da canga viral no sistema:

H4 quanto tempo a pessoa Inlclou o
tratamento?

{ ) Paclente novo - coletar dades no sistema:

{ ) Paclente antigo - coletar dados no prontudrio:

Histdrico de abandono ou falha?
“obEorvar carga viral

Carga Viral:

Abandono: | ) Sim | ) NBo
Falha:| ) Sim | ) Mio

Quals medicamentos utllizados ¥

Esguema Inlcial Preferencial - 1% linha
{ ) Tenofovir + Lamivudina “2 em 1" + Dolutegravir

ou
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Voluntario n®

Esquema Inicial Preferenclal - 2* linha
{ I Tenofowir + Lamivudina + Efavirenz “3 em 1"

ou

Esguema Alternativo

- ITRNATRNG:
[ ) Temofowir + Lamivudina
{ ) Zidovudina + Lamivuedina
{ ) Abacavir - ABC
{ ) Lamivudina - 3TC
i ) Tenofovir - TOF
{ ) Zidovudina - AZT

- ITRMMN:
{ ) Efavirenz - EFZ
[ ) Hevirapina - NVP

- IP:
{ ) Atazanavir - ATV
{ ) Darunavir - DRV
[ ) Loplnavir + Ritonavir - LPAIr
{ ) Ritonavir - RTV

- lnibldores de Integrase:
{ ) Dolutegravir - DTG
{ ) Raltegrawvir - RAL

ou
Med|camentos de uso restrito
{ ) Etravirina - ETR
{ ) Maravirogue - MVQ
{ ) Enfuvirtida - T-20
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7. ANEXOS



ANEXO 1 - Arquivo suplementar 1

78

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or
the abstract (pages 34-35)
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what
was done and what was found (page 35)
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being
reported (pages 37-39)
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses (page 39)
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper (page 39)
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of
recruitment, exposure, follow-up, and data collection (pages 39-40)
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants (page 41)
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders,
and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable (pages 41-43)
Data sources/ 8% For each variable of interest, give sources of data and details of methods
measurement of assessment (measurement). Describe comparability of assessment
methods if there is more than one group (pages 41-43)
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias (pages 41-43)

Study size 10

Explain how the study size was arrived at (page 40)




Quantitative variables

11

Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If
applicable, describe which groupings were chosen and why (page 44)

79

Statistical methods

12

(a) Describe all statistical methods, including those used to control for
confounding (page 44)

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(page 44)

(c) Explain how missing data were addressed (page 44)

(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling
strategy (page 44)

(e) Describe any sensitivity analyses (page 44)

Results

Participants

13*

(@) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers
potentially eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included
in the study, completing follow-up, and analysed (pages 44;69)

(b) Give reasons for non-participation at each stage (pages 44;69)

(c) Consider use of a flow diagram (page 69)

Descriptive data

14*

(a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical,
social) and information on exposures and potential confounders (pages 44-
45)

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of
interest (pages 44-45)

Outcome data

15*

Report numbers of outcome events or summary measures (pages 45-47)

(@) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted
estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear




which confounders were adjusted for and why they were included (pages

80

Main results 16 46-47)
(b) Report category boundaries when continuous variables were
categorized (pages 45-47)
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute
risk for a meaningful time period

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions,
and sensitivity analyses (pages 45-47)

Discussion

Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives (pages 47-50)

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential
bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential
bias (page 50)

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives,
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence (page 51)

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results (page
51)

Other information

Funding 22  Givethe source of funding and the role of the funders for the present study

and, if applicable, for the original study on which the present article is
based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background
and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this
article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal
Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://mww.epidem.conV). Information on the STROBE
Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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ANEXO 2 - Arquivo suplementar 2

Tabela Suplementar 1 — Férmulas para o célculo dos Indicadores Antropométricos de gordura corporal.

IMC = g &
TAC = PQ (cm) ~ 18

ES (m) -/ FES(m)

e iy (07
IMG = w onde MG (Kg) = MC (Kg) - 200
_ PC(em)
ROQU= 50 (em)
_ PC(em)
REE= ES (cm)
1c — PC(m)
0.100 . ,/MCKe)

ES (m)

IRC = 364.2 — 365.5 - Eccentricity

2
onde Eccentricity = /1 — L w
) 72\ ES(m)

2- (PC(cm))? +0.7- (PC (cm) — PQ (cm))?

IVA =
1.000

[FC — PC (em)

(IMG (kg /mz)) 7 /ESm)

IMC = indice de massa corporal; MC = massa corporal; ES = estatura; IAC = indice de adiposidade corporal; PQ
= perimetro de quadril; IMG = indice de massa gorda; MG = massa gorda; RCQ = relacéo cintura-quadril; PC =
perimetro de cintura; RCE = relacdo cintura-estatura; IC = indice de conicidade; IVA = indice de volume abdominal;
IFC = indice de forma corporal; IRC = indice de redondeza corporal.
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ANEXO 3 - Arquivo suplementar 3

Tabela Suplementar 2 — Distribuicdo das frequéncias das covariaveis utilizadas nas analises de
regressdo multivariada.

Variaveis % n
Escolaridade (n = 352) Analfabeto 13,1 46
Fundamental | Incompleto 11,9 42
Fundamental | Completo 26,7 94
Fundamental || Completo 14,5 51
Médio Completo 24,7 87
Superior Completo 8,8 31
Ensino Tecnolégico 0,3 1
Classe Social (n = 354) A 0,8 3
B1 0,6 2
B2 3,7 13
C1 7,6 27
C2 22,6 80
D-E 64,7 229
Nivel de Atividade Fisica (n =350) Inativos 14,3 50
Irregularmente Ativos 43,7 153
Ativos 42,0 147
Linfocitos T CD4 (n = 325) IMunossupressao (Cb4<3s0 células/mm?) 243 79
Imunossupressao grave (Cb4<200 células/mm?) 11,7 38
Saudavel (cp4>500 células/mm?) 53,2 173
TARV (n = 346) TARV com IP 234 81
TARV sem IP 66,2 229
Virgens de TARV 10,4 36

TARYV = terapia antirretroviral; IP = inibidores de protease.



ANEXO 4

CRITERIO BRASIL DE DISTRIBUIGAO DE CLASSES

Agora vou fazer algumas perguniss sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econdmica. Todos os iens de eletroelatrinicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os gue estSo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considera apenas se

fiver intengao de consartar ou repor Nos proximos Seis mases.

Nio Wéo Desejo

ITENS DE CONFORTO Possul | 1 Z 3 #* | Responder

Quantidade de  sutomdvels  de  passelo
exclusivaments para uso particular.

Quantidade de  empregados  mensalistas,
considerands apenas o8 que trabalham pelo menos

cincd diss por Semana.

Quantidade de magquinas de kevar roupa, exduindo
tanguinho.

Guantidade de banheiros.

OVD, incluindo qualguer dispositive gue leia OVD e
desconaiderando DVD de automdwel.

Quantidade de geladeiras.

Quantidade de freezers independentes ou pare da
geladeira duplex.

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks &
netbooks & desconskderando teblets, palma ou
emartphones.

Quantidade de lavadoras de louga.

Cuantidade de formos de micno-ondas.

Quantidade de molocicletss, desconsiderando as
usadas exclusivamente para wso profissional.

Quantidade de maguinses secadoras de roupas,
considerando lava & saca.
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A dgua utlizada neste domicilio & proveniente de?

1. Rede geral de distribuicio
2 Fogo ou nascente

3 Qutro melo

4. Méo desejo responder

Considerando o trecho da rua do seu domilcillo, vocé difa que a rua é:

1. AsfaltadalPavimentada
2. Tera!Cascalho
3 WAD desejo respomder

Qual & o grau de instrugio do chefe da familla? Consldere como chefe da familia a
pessoa que contribul com a malor parte da renda do domicille.

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior

Analfabeto | Fundamental | incompleto

Analfabeto { Primario Incomplato

Fundamental | completo / Fundamental i
incompletn

Primaria Completo / Gindsio Incompleto

Fundamental complets / Médio incompleto

Gindsio Completo / Coleglal Incompleto

Meédio completa / Superior incompleto Colegial Completo / Superior Incompleto
Superior completo Superior Completo
MAo desejo responder Wéo dessajo respomnder

84



85

ANEXO 5

LY
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M ()

Nds estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tdo ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere gque ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

» alividades fisicas VIGOROSAS sdo aqguelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» alividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas alividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Menhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
ternpo no total vocé gastou caminhando por dia?

haras: Minutos:

2a. Em guantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO PAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES AMALISE, CLASSIFICAGAD E COMPARACAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tal-Fax: — 011-42288980 ou 42290643, E-mail: celalis cafoalaliscs. com.br
Home Page: www.celalisce.com br IPAQ Internacional: waww.ipag ki.se




moderadamente sua respiracdo ou batimentos do corago (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Menhum

2b. Nos dias em gue vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutes continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em guantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aendbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquels, fazer senvigos
domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou gqualguer alividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA { ) Menhum

3b Nos dias em que vocé fez essas alividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocg gastou fazendo essas alividades
por dia?

haras: Minutos:

Estas lltimas questdes s3o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligao de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em &nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocg gasta sentado durante um dia de semana?
haras minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

haras minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? { ) Sim (| ) Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAG NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGCAD E COMPARACAD DE RESULTADOS ND BRASIL
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