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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar os desfechos do acumulo de gordura corporal em
mulheres, consumo de alcool em homens vivendo com HIV, e fatores associados
aos desfechos em questdo. Estudo transversal realizado com 72 pacientes
atendidos pelo servico de atendimento especializado em HIV de Ouro Preto — MG.
Foram aferidos dados soOcio-econdmicos, antropométricos, imunoldgicos
relacionados ao HIV, consumo de 4&lcool, tabaco e drogas. Foram realizadas
analises bivariadas e multivariadas. A odds ratio para o acumulo de gordura foi
calculado considerando indices antropométricos. Todas as analises estatisticas
foram realizadas no software Stata, considerando 95% como nivel de significancia.
Foram atendidas 25 mulheres e 47 homens, com idade média de 42,5+12,8 anos.
98,6% estavam em uso de terapia antirretroviral, com média de exposicdo de
6,17+4,4 anos. A maioria da amostra era ndo branca (68,0%), com renda média de
um ou mais salarios minimos (70,8%). Em relacdo a frequéncia de excesso de peso
avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC), 32,0% das mulheres se encontravam
obesas, enquanto 8,5% dos homens obtiveram o mesmo desfecho (p=0,015).
Quanto ao acumulo de gordura central, avaliado através da circunferéncia da cintura
(CC) e da razdo cintura quadril (RCQ), as mulheres tiveram maior acumulo de
gordura frente aos homens. Na comparacdo entre 0s sexos, as mulheres
apresentaram 5,1 vezes mais chances de serem obesas segundo o IMC, 4,7 vezes
mais chances de terem CC elevada, 18,7 vezes mais chances de apresentarem
RCQ elevada e 7,7 vezes mais chances de terem percentual de gordura elevado.
Em relacdo aos homens, os resultados mostraram que a prevaléncia do consumo
alcodlico foi de 73,3% da amostra. Dentre dos que consumiam alcool, 88,2%
possuiam menos de 39 anos (p=0,039). No entanto, para 0 mesmo grupo, 88,2%
tinham mais que 8 anos de estudos (p=0,039), 67,6% estavam empregados. A
maioria dos avaliados (97,8%) utilizavam TARV. Dos que relataram consumo de
alcool, 47,1% relataram ser tabagistas e 17,6% relataram uso de drogas ilicitas. Na
amostra estudada, 76,1% estavam indetectaveis segundo seus niveis de carga viral.
Conclui-se, frente a todos os resultados, que ser mulher significou possuir maiores
riscos de ter excesso de gordura, através de todos os indicadores antropométricos

investigados, quando comparado aos homens vivendo com HIV avaliados. Este



achado pode ser um fator adicional de risco a saude da mulher soropositiva,
necessitando de maiores cuidados e intervencdes. Frente a elevada prevaléncia do
consumo alcodlico nesta populacdo e possiveis efeitos deletérios ja esclarecidos
pela literatura sobre o alcool na interacdo negativa com a terapia antirretroviral
(TARV), concluiu-se ser necessario desenvolver propostas, acdes de prevencao do
consumo de alcool. E preciso atender & complexidade do cuidado e & progressdo da
doenca neste publico, uma vez que este consumo pode levar a piora na qualidade

de vida desses pacientes, assim como na efetividade da TARV.

Palavras chave: HIV, lipodistrofia, mulher, terapia antirretroviral, consumo de alcool



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the outcomes body fat accumulation in women
and alcohol consumption in men living with HIV, and factors associated with the
outcomes in question. Cross-sectional study conducted with 72 patients treated by
the specialized HIV care service in Ouro Preto — MG. Socioeconomic,
anthropometric, immunological data related to HIV, alcohol, tobacco and drug
consumption were measured. Bivariate and multivariate analyzes were performed.
The odds ratio for fat accumulation was calculated considering anthropometric
indices. All statistical analyzes were performed using Stata software, considering
95% as significance level. Twenty-five women and 47 men were attended, with a
mean age of 42,5 + 12,8 years. 98,6% were on antiretroviral therapy, with a mean
exposure of 6,17+4,4 years. The most of the sample was non-white (68,0%), with
average income of one or more minimum wages (70,8%). Regarding the frequency
of overweight assessed by BMI, 32,0% of women were obese, while 8,5% of men
had the same outcome (p=0,015). Regarding central fat accumulation, assessed by
waist circumference (WC) and waist hip ratio (WHR), women had higher fat
accumulation compared to men. In the comparison between genders, women were
5,1 times more likely to be obese according to BMI, 4,7 times more likely to have
elevated WC, 18,7 times more likely to have high WHR and 7,7 times more likely of
having high fat percentage. Regarding men, the results showed that the prevalence
of alcohol consumption was 73,3% of the sample. Among those who consumed
alcohol, 88,2% were under 39 years old (p=0,039). However, for the same group,
88,2% had more than 8 years of education (p=0,039), 67,6% were employed. Most of
the subjects (97,8%) used antiretroviral therapy (ART). 47,1% of those who reported
alcohol consumption reported being smokers and 17,6% reported illicit drug use.
76,1% of the sample was undetectable according to their viral load levels. It is
concluded, considering all the results, that being woman meant having higher risks of
having excess fat, through all anthropometric indicators, when compared to men
living with HIV evaluated. This finding may be an additional risk factor for the health
of seropositive women, requiring greater care and interventions. Given the high
prevalence of alcohol consumption in this population and possible deleterious effects

already clarified by the literature on alcohol in the negative interaction with ART, it



was concluded that it is necessary to increase proposals, courses for the prevention
of alcohol consumption in order to address the complexity of care and the
progression of the disease in this public, since this consumption may lead to a worse

quality of life of these patients, as well as effectiveness of ART.

Keywords: HIV, lipodystrophy, woman, antirretroviral therapy, alcohol consumption
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1. INTRODUCAO

Atualmente, cerca de 36,9 milhdes de pessoas vivem com virus HIV (PVHIV)
em todo o mundo, (UNAIDS, 2018). No Brasil, estima-se que 490.000 pessoas séo
soropositivas para o HIV (UNAIDS, 2018) e em relagdo a razdo da infeccdo por
sexos (masculino:feminino), nota-se que, em 2017, o HIV estava presente em 22
homens para 10 mulheres (BRASIL, 2018). Ja na cidade de Ouro Preto, municipio
localizado na regidao metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, a cada 15
homens, 10 mulheres eram soropositivas (BRASIL, 2019). O padréo diferenciado
evidencia a feminilizacdo do HIV desta regiao.

Gir et. al. (2004) demonstraram que a exposi¢cdo ao HIV segundo a razdo de
sexos tende a ser igual, ou seja, 1:1 (GIR et. al., 2004). A feminilizacdo da infeccéo
pelo HIV comecou a ser discutida depois que houve 0 aumento nas estatisticas da
frequéncia de mulheres fora do grupo de risco (como, por exemplo, profissionais do
sexo e usuarias de drogas ilicitas) (VILLELA & MONTEIRO, 2015). As causas
discutidas que explicam o aumento no numero de casos de HIV em mulheres sdo
multifatoriais, incluindo a desinformacéo, entendimento da doenga como “grupos de
risco” ou a nao utilizacdo de preservativos justificados por, entre outros motivos,
relacionamento conjugal estaveis (GIR et. al., 2004; SANTOS et. al., 2016; SILVA et.
al., 2015; ANDRADE et. al., 2017; VILLELA e MONTEIRO, 2015). Pesquisadores do
Instituto Federal do Maranhao afirmam que alguns fatores podem contribuir para o
uso inconsistente do preservativo por parte especialmente das mulheres,
colaborando para maior vulnerabilidade feminina a infec¢éo pelo HIV (AMARAL et.
al, 2017). E pertinente a discussdo sobre a auséncia de autonomia sexual das
mulheres, dificultando a negociacéo de praticas sexuais seguras com Seus parceiros
(VILLELA e MONTEIRO, 2015; SILVA et. al., 2015). Discute-se, ainda, a
subestimacdo do risco para o HIV neste grupo (GIR et. al., 2004). Além da
vulnerabilidade a infeccéo, descreve-se a vulnerabilidade social de mulheres vivendo
com HIV, que, muitas das vezes sdo estigmatizadas como as que “ndo se cuidam”,
que sao “promiscuas” (VILLELA e MONTEIRO, 2015; SOUSA et. al. 2008; SILVA et.
al., 2015). Ainda, nota-se no grupo uma associacdo ao que antes eram tido como

grupos de risco, como por exemplo profissionais do sexo, pessoas com multiplos
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parceiros ou mulheres que abortam (VILLELA e MONTEIRO, 2015; SOUSA et. al.,
2008; SILVA et. al., 2015).

O contexto em que se insere uma mulher soropositiva para o HIV vai muito
além da sua vulnerabilidade biologica, econémica, de género e social. Sabe-se que
o HIV pode ser transmitido durante a gestacao, durante o parto ou no leite materno.
Devido a este fato, Uma mulher soropositiva para o HIV ainda pode sofrer danos
psicolégicos quando se depara com uma gestacao. A transmissao vertical (de méae
para filho) pode chegar a numeros minimos quando em tratamento adequado,
porém, a probabilidade do desenvolvimento deste tipo de transmissao pode chegar a
25,5% sem nenhuma intervencdo (MIRANDA et. al., 2016). O estudo de Bastos et.
al. (2019) mostrou que a gestacdo de mulheres soropositivas para o HIV gera uma
carga de emocdes e sentimentos que levam mulheres a desenvolver mecanismos
de defesas emocionais. Este mesmo estudo indicou que, durante a gestagcédo, o0s
sentimentos bons que rodeiam este periodo ficam ofuscados pelo medo e demais
sentimentos ruins despertados apés um diagndéstico de soropositividade para o HIV
(BASTOS et. al., 2019). Ainda, o “Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
prevengao da transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais”, do Ministério da

Saude (2019), traz a seguinte recomendacao:

“‘Recomenda-se que toda puérpera vivendo com
HIV/aids seja orientada a ndo amamentar. AO mesmo
tempo, ela deve ser informada e orientada sobre o direito
a receber formula lactea infantil (BRASIL, 2019)”.

Os fatores que assombram a vivéncia de ndo amamentar também devem ser
considerados. Pesquisadores da cidade de Manaus, defendem que a nédo vivéncia
da amamentacao pode causar sofrimento psicolégico nas puérperas, uma vez que
para muitas, € como se a mesma negasse o0 alimento a seu filho (SARAIVA, 2018).
Ademais, muitos sdo os fatores que devem ser considerados ao se avaliar mulheres
soropositivas, fazendo com que este grupo em especifico mereca atengdo ndo sé
pelos fatores bioldgicos, mas também por todos os demais que as rodeiam.

Ainda, deve-se observar as questdes relacionadas a violéncia contra a mulher.
Segundo os dados de julho de 2019, publicados em um Relatério Informativo —
Atualizagdo Global da AIDS 2019, pela UNAIDS (2019), mais de um terco das
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mulheres de todo o mundo, em algum momento da vida, ja sofreram violéncia fisica
e/ou sexual (UNAIDS, 2019). Ainda, este mesmo relatério, informa que mulheres
gue sofrem violéncia fisica ou sexual por parceiro intimo tém 1,5 vezes mais chance
de contrair o virus que mulheres que ndo sofreram violéncia (UNAIDS, 2019). Um
estudo qualitativo de Viera e colaboradores (2014), com treze mulheres que
realizaram a denuncia contra seu parceiro intimo em delegacia especializada ao
atendimento de mulheres, demonstrou que em 11 dos 13 casos estudados as
mulheres relataram uso abusivo de alcool e drogas pelos seus parceiros (VIERA et.
al., 2014). Ainda, as estudadas atrelaram o abuso de alcool e drogas a agressao por
elas sofrida (VIEIRA et. al., 2014). Outro estudo transversal com 2.780 mulheres
sobre a associacdo entre violéncia e HIV, de BARROS et. al. (2011), avaliou
associacao entre violéncia por parceiro intimo contra mulheres e infec¢do por HIV. A
violéncia sofrida foi estratificada em sem violéncia, violéncia moderada (ex.:
violéncia fisica, que pode ser grave dependendo do tipo de violéncia), grave (ex.:
violéncia sexual) e demais formas de violéncia (ex.: psicologica). Neste estudo a
prevaléncia de violéncia por parceiro intimo foi alta (59,8%), sobretudo para a
violéncia grave (32,1%) e, houve associacdo da soropositividade pelo HIV com cor
de pele ndo negra, maior escolaridade e violéncia grave. A violéncia grave também
foi associada a procura do servico de saude por suspeita de infeccdo do HIV
(BARROS et. al.,, 2011). Esses fatores elevam ainda mais a vulnerabilidade
feminina, principalmente sob a infec¢ao pelo HIV.

Além dos fatores atrelados entre o abuso de alcool, drogas e violéncia contra
mulher, sabe-se que o0 uso de alcool esta relacionado a baixa adesdo a TARV,
reducdo dos linfocitos T-CD4+ e aumento da carga viral (SANTOS et. al., 2017).
Ainda, sabe-se que o risco de contrair o HIV é 22 vezes maior em pessoas que
utiizam drogas injetaveis (UNAIDS, 2019). O alcool, ainda, pode influenciar
negativamente na condicdo de salude e na adesdo ao uso de TARV, e, ainda, pode
aumentar o risco de transmissdo do virus (SANTOS et. al.,, 2017). O fumo pode
aumentar ainda mais o risco cardiovascular de PVHIV, devendo este ser suspendido
apos inicio do tratamento (BRASIL, 2013).

Estudos demonstram, ainda, que ha uma “juventizacdo” da infeccéo pelo HIV,

principalmente no sexo masculino, e que estes jovens adotam cada vez mais
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praticas de risco (AMARAL et. al., 2017; SILVA et. al., 2015; COSTA et. al. 2018;
TAQUETTE et. al.,, 2015). Um estudo transversal de Silva e colaboradores
demonstrou que em grupos jovens ou usuarios de drogas ilicitas ha uma menor
adesédo a TARV, sendo que o consumo de drogas ilicitas apresenta 2,6 vezes mais
chance de ndo adesao (SILVA et. al., 2015). Ainda, deve ser levado em conta o fato
de ser homossexual. Um estudo de Rodrigues e colaboradores (2016) demonstrou
gue apresentar interesse sexual pelo sexo oposto mostra-se como determinante da
vulnerabilidade dos jovens ao HIV (RODRIGUES et. al., 2016).

Entdo, devido as muitas dimensdes a serem consideradas no
acompanhamento ao pacientes soropositivos para o HIV (HIV+), uma vez que uma
somatoria de fatores os rodeiam, s8o necessarios estudos sobre estes fatores e
como afetam o individuo, fazendo com que o tratamento com as PVHIV seja cada

vez mais personalizado e humanizado.

19



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1.Epidemiologia da infeccdo por HIV

De acordo com dados divulgados pelo Programa Conjunto das Na¢des Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS) (2018), no ano de 2017, 36,9 milhdes de pessoas no
mundo viviam com HIV, sendo estas 35,1 milhdes de adultos e 18,2 milhdes de
mulheres (49,3%) (UNAIDS, 2018). Segundo a atualizacéo divulgada em julho de
2019 pela UNAIDS, em 2018, 37,9 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com
HIV (UNAIDS, 2019). Destas, 23,3 milhOes de pessoas tem acesso a terapia
antirretroviral (TARV) (UNAIDS, 2019). Na América Latina, em 2017, 1,8 milhdes de
criancas e adultos sdo portadoras do HIV e, em 2018 1,9 milhdes de PVHIV
(UNAIDS 2018; UNAIDS, 2019). Segundo dados do mesmo boletim, no Brasil, h4
490.000 PVHIV, sendo 38,8% destas (190.000) do sexo feminino (UNAIDS, 2018).
De 2007 a 2018, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacbes (SINAN) 169.932 (68,6%) casos em homens e 77.812 (31,4%) de casos
em mulheres (BRASIL, 2018). Na regido sudeste do pais, segundo dados do
Ministério da Saude, ha 479.898 PVHIV, sendo destas 157.084 mulheres (BRASIL,
2019).

Observando a razédo de sexos (Masculino:Feminino) apresentada nos ultimos
anos no Brasil, h& um aumento expressivo de 2007 a 2017, passando de 15 homens
para cada 10 mulheres em 2007, para 22 homens para cada 10 mulheres em 2017
(BRASIL, 2019). Sabe-se que esta razdo de sexos se manifesta de forma
diferenciada quando se avalia regido por regido. Na regido sudeste, houve aumento
dos casos de 1,6 em 2008 para 2,7 em 2018 (BRASIL, 2019).

O Servico de Atencédo Especializada de Ouro Preto atende a cidade sede e
seus distritos. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a mesorregido estudada se encontra na regido metropolitana de Belo
Horizonte, estando a aproximadamente 100km da capital mineira. Os dados do
ultimo Censo Demogréfico (2010) mostram que sdo 70.281 habitantes nesta cidade
e, 0 IBGE evidencia uma area da unidade territorial de 1.245.865 km? (IBGE, 2019).
A cidade possui 12 distritos, sendo eles: Amarantina, Antonio Pereira, Cachoeira do

Campo, Engenheiro Correia, Glaura, Lavras Novas, Miguel Burnier, Rodrigo Silva,
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Santa Rita de Ouro Preto, Santo Antbnio do Leite, S&o Bartolomeu, Santo Antdnio
do Salto e a sede municipal (OURO PRETO, 2019).

Em Ouro Preto/MG e seus distritos 138 PVHIV foram notificadas, sendo que 46
(33,3%) sdo do sexo feminino e 92 (66,7%) do sexo masculino (BRASIL, 2019). Ao
se observar a tendéncia da razao de sexos desta regido, observa-se que esta esteve
em decréscimo de 2008 a 2017. Em 2008, 25 homens eram portadores do virus HIV
frente a 10 mulheres também infectadas. J& em 2017, dado mais recente
apresentado, 15 homens foram infectados versus 10 mulheres soropositivas
(BRASIL, 2019). Esta razado, ainda, obteve dois picos durante este periodo,
chegando a atingir o patamar de 6,0 em 2012 e 4,0 em 2013, conforme demonstrado
na figura 1 (BRASIL, 2019).

Em contrapartida, a taxa de deteccdo, por 100.000 habitantes, de casos de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), demonstrou uma queda de 2008 a
2017, tanto em relacdo aos dados gerais, quanto estratificados por sexo (BRASIL,
2019). Em 2008, 20,2 novos casos eram detectados enquanto que, em 2017, 6,7
novos casos foram detectados (BRASIL, 2019). Os dados estdo expressos na figura
1.

Figura 1. Taxa de deteccdo (Tx) e razdo de sexos de pessoas vivendo com HIV,
no municipio de Ouro Preto — MG, em 10 anos (2008 a 2017)
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2.2.Fases clinicas da infeccao

A exposicdo pelo HIV €& caracterizada como infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) que causa enfraguecimento do sistema imunoldgico do infectado,
especialmente na forma de deplecdo dos linfocitos T CD4+, levando a
imunodeficiéncia ao longo dos anos (KRAUSE, p.866, 2012). Esta infeccdo pode ser
transmitida por relacdo sexual desprotegida, transmissao vertical (de mae para filho),
contato com sangue infectado (compartilhamento de seringas ou transfusdo de
sangue contaminado) (VICENTIN, 2019). Existem dois tipos de HIV, o HIV-1 e HIV-
2, ambos causadores da AIDS (LORETO, 2012). A forma mais comum € o HIV-1,
porém, o HIV-2 € mais virulento que o primeiro. Ambos produzem os mesmos efeitos
no organismo humano (COSTA, 2018). O HIV, devido a destruicdo de células
imunoldgicas, leva o organismo a incapacidade de lutar contra infeccbes e doencas
e, quando este comprometimento € atingido, a infeccdo por HIV leva a doenca
conhecida como AIDS (COSTA, 2018). O virus infecta as células T-CD4+, onde
realiza a incorporacdo do seu DNA na célula do hospedeiro, levando a lise celular.
Esse fato leva a baixa dos niveis de linfécitos T-CD4+, fazendo com que o
organismo infectado fique mais susceptivel a infec¢des oportunistas (COSTA, 2018).

A infeccdo pelo HIV é crbnica, ou seja, o hospedeiro infectado é incapaz de
eliminar o agente infeccioso (LORETO, 2012). A historia natural da progresséao da
doenca, na auséncia de terapia antirretroviral (TARV), se encontra ilustrada na figura
2. Esta pode ser dividida em trés fases, sendo elas fase aguda, periodo de laténcia
clinica e fase AIDS (KRAUSE, p.866, 2012). A infeccdo inicial pelo HIV é
caracterizada pela infeccédo das células T CD4+ e a transicdo da infec¢do da fase
aguda para a fase crbnica normalmente é acompanhada pela disseminacdo do
virus, viremia e desenvolvimento de respostas imunes do hospedeiro (ABBAS el. al.,
2015). A fase aguda da infec¢do corresponde a fase de alta replicacao viral, com
inicio cerca de 10 dias apds a infeccdo (TRIGO & COSTA, 2016). Este é o periodo
corresponde desde a infeccéo pelo HIV ao inicio da resposta imunologica (LORETO,
2012). O individuo na fase aguda se torna altamente infectante (BRASIL, 2018). Ja
no periodo de laténcia clinica, o virus continua se replicando, porém em taxas
menores, trazendo um periodo de estabilidade ao infectado (KRAUSE, p. 866,

2012). Essa fase pode ser assintomatica ou o individuo pode apresentar infec¢des
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secundarias (ABBAS et. al, 2015). Os episodios bacterianos sao mais frequentes em
individuos com contagem de linfécitos T-CD4+ acima de 350 células/mm? e, com a
progressdo da doenca, comecam a apresentar resposta atipica ao tratamento das
infeccbes, como reatividade de infeccbes antigas e/ou resposta tardia a
antibioticoterapia (BRASIL, 2018). Por fim, a fase AIDS ¢é a fase de pior progressao
da doenca. A fase AIDS ¢ a fase de progressao final, uma fase potencialmente fatal,
em que a contagem de células T CD4+ diminui para menos de 200 células/mm?
(ABBAS et. al., 2015). O aparecimento de infec¢Bes oportunistas e neoplasias é o
definidor da AIDS (BRASIL, 2018). Este paciente pode desenvolver diversas
infecgbes oportunistas, assim como neoplasias, caquexia, insuficiéncia renal e
degeneracgéo do sistema nervoso central (ABBAS et. al., 2015). Caso nao tratado, o
virus pode se replicar e progredir rapidamente pelos estagios da doenca (KRAUSE,
p.866, 2012).

Figura 2. Histéria natural da progresséao da infec¢cédo por HIV, sem uso de TARV
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2.3.Terapéutica — Terapia antirretroviral

Como terapéutica utiliza-se, atualmente, um conjunto de medicacdes
denominadas antirretrovirais (ARVS), que, em conjunto compde a chamada Terapia
Antirretroviral (TARV). Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccéo pelo HIV em Adultos (2013), os objetivos da TARV sao: “diminuir
a morbidade e mortalidade, melhorando a qualidade e a expectativa de vida”
(BRASIL, 2013). A TARV ¢é recomendada aos pacientes desde o diagndéstico,
independente do seu estado clinico (BRASIL, 2018). S&o as classes de ARV,
segundo Brasil (2013):

= Inibidor de transcriptase reversa analogo de nucleosideos (ITRN);

= Inibidor de transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideos (ITRNN);
= Inibidor de protease (IP);

= Inibidor de fuséo (IF);

* Inibidor de CCR5 (ICCRS5);

= Inibidor de integrasse (linteg).

No Brasil, a terapéutica deve ser feita através de combinacdes de tipos de
TARV, no geral trés, sendo dois ITRN/ITRNt (Inibidores da Transcriptase Reversa
Analogos de Nucleosideos/Nucleotideos) associados a outra classe de ARVs
(BRASIL, 2018). O esquema de terapia inicial — primeira linha, deve incluir Tenofovir
(TDF) + Lamivudina (3TC) + Donotegravir (DTG), e, em casos excepcionais, pode-se
substituir o TDF por outro medicamento indicado (BRASIL, 2018). H& ainda outras
linhas de tratamento, como segunda linha e o uso de TARV em situacdes especiais
(como gestacao ou nefropatia, dentre outros casos) (BRASIL, 2018). Por fim, ainda
existem, em caso de falha virolégica, a terapia de resgate e a inclusdo de
medicamentos de terceira linha, sendo que esta deve ser utilizada somente
mediante comprovagdo da falha viroldgica, através de testes como o teste de
genotipagem (BRASIL, 2018).

Com o uso desta terapéutica, de forma adequada, espera-se uma sobrevida de

PVHIV similar a da populacéo geral, especialmente se iniciada em tempo oportuno
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(JOHNSON & SAX, 2014). Observa-se, em seu uso adequado, bom controle
imunologico em pacientes usuarios desta medicacdo (REIS JUNIOR et. al., 2017). A
TARV pode trazer inUmeros beneficios aos pacientes soropositivos, mas também
alguns maleficios. Um dos riscos e efeitos colaterais de seu uso prolongado pode
ser diabetes mellitus, nefrotoxicidade e dislipidemia (CUPPARI et. al., 2005). Ainda,
em tempos anteriores o IP era largamente utilizando, sendo este causador de ma
nutricdo energética-proteica, além de deficiéncia de vitaminas e minerais, trazendo
um risco a sobrevida de seu usuario (WINK et. al., 2012).

Além disso, a exposicdo a TARV provoca mudangas no metabolismo,
especialmente em relacdo ao perfil lipidico e a composicéo corporal. O mecanismo
gue leva a dislipidemia em pacientes portadores de HIV ainda ndo esta bem descrito
na literatura. Nao se estabeleceu, até 0 momento, se a dislipidemia é causa efeito
direto do uso de TARV, ou se sdo um somatério de fatores, como pratica alimentar
inadequada, exercicio e predisposicdo genética (REIS JUNIOR et. al., 2017). O
paciente em tratamento se torna predisposto ao desenvolvimento da sindrome

lipodistréfica, esta que sera descrita posteriormente (POLYZOS et. al., 2019).

2.4.HIV, nutricdo e composic¢ao corporal

O estado nutricional de PVHIV vem sofrendo constantes mudangas ao longo
dos anos. O que antes era caracterizado por perda ponderal involuntaria, febre e
diarreia, atualmente observa-se a diminuicdo da desnutricdo e aumento dos efeitos
colaterais do uso de TARV, como obesidade, dislipidemia e lipodistrofia (CUPPARI
et. al., 2015). A sindrome lipodistofica (SL) € um distUrbio que gera a perda completa
ou parcial de gordura subcutanea, esta que ocorre simultaneamente ao acumulo de
tecido adiposo, ou ndo, em outras regides do corpo e seu desfecho estédo
associados ao uso prolongado da terapia antirretroviral (ABRAHMS, 2018;
POLYZOS et. al., 2019). Nos dias atuais, esta é dividida em 3 subtipos:
lipohipertrofia, lipoatrofia e lipodistrofia mista (SACILOTTO, 2017). A lipohipertrofia é
caracterizada pelo acumulo de gordura localizada, especialmente na regiao
abdominal, a lipoatrofia € a perda de gordura em regides periféricas e, por fim, a
lipodistrofia mista é a juncdo das duas situacbes clinicas (SACILOTTO, 2017).

Estudo longitudinal com 91 PVHYV discutiu que, apds o inicio do uso da TARV, em 12

25



meses, 0S pacientes aumentaram o risco cardiovascular com base nos parametros
estudados (GUIMARAES et. al., 2017).

Moura et. al. (2018), em estudo transversal observacional com 86 pacientes
ambulatoriais (39,5%) e hospitalares (60,5%), avaliou o estado clinico nutricional de
pacientes HIV. Ele discorre que, em pacientes hospitalares com baixa adesdo a
TARV, observou-se uma maior prevaléncia de desnutri¢cdo, elevada média de perda
de peso, e que a circunferéncia muscular do braco (CMB) e prega cutanea triciptal
(PCT) refletiram deplecdo proteica e adiposa (MOURA et. al.,, 2018). J4& nos
pacientes ambulatoriais, quase em sua totalidade aderentes a TARV, observou-se
um maior valor de indice de Massa Corporal (IMC) médio (25,00+3,37 vs.
19,05+2,61, p<0,001), uma maior CMB, maior PCT, maior circunferéncia da cintura,
e, ainda, os achados ambulatoriais refletem déficit muscular com preservacao de
gordura (MOURA et. al., 2018). Estes dados refletem a diferenca corporal entre os
usuérios de TARV e os ndo usuarios, assim como nas diferentes fases da infecgéo.

E descrito na literatura que a SL ocorre de forma diferenciada entre os sexos,
sendo que o sexo feminino acumula mais gordura nos troncos, enquanto 0 sexo
masculino tem a maior tendéncia de reducédo da gordura periférica (ALVES et. al.,
2016). Um estudo transversal de Beraldo et. al. (2017), com 262 PVH, demonstrou
que as mulheres eram usuarias de TARV ha mais tempo que os homens e,
encontrou uma maior prevaléncia de alteracdo no IMC e RCQ (BERALDO et. al.,
2017). Nogueira e colaboradores, em uma pesquisa, contou com uma amostra de
189 pacientes portadores de HIV, em que 106 eram mulheres e 83 homens e
demonstrou que 82,7% das mulheres vs. 51,43% dos homens tinham circunferéncia
da cintura elevada, um dos marcadores de acumulo de gordura central (NOGUEIRA
et. al., 2018). Estes dados evidenciam a preocupante diferenca entre 0s sexos, uma
vez que sabe-se que a SL associa-se com um maior risco cardiovascular
(GUIMARAES et. al., 2017).
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2.5.HIV e drogas licitas e ilicitas

Observa-se que os uso de substancias licitas e ilicitas podem, além de trazer
prejuizos a saude, trazer complicacfes aos pacientes HIV+. Sabe-se que o uso de
alcool esta relacionado a baixa adesdo a TARV, reducdo dos linfocitos T-CD4+ e
aumento da carga viral (SANTOS et. al., 2017). O uso de alcool, ainda, pode
influenciar negativamente nas condicdes de salude e aumentar o risco de
transmissédo do virus (SANTOS et. al., 2017). Santos e colaboradores (2016), em um
estudo transversal com 161 pacientes submetidos a TARYV, discutem que o uso de
alcool e antirretrovirais (ARV) ndo pode ser negligenciado, uma vez que ha o risco
de falha terapéutica (SANTOS et. al., 2016). Silva e colaboradores (2015) defendem
gue muitos pacientes tem relatado a interrupcédo do tratamento aos fins de semana
para o consumo de bebidas alcodlicas (SILVA et. al., 2015). Santos e colaboradores
(2017) avaliou o efeito do alcool na adesdo a TARV e na qualidade de vida de
PVHIV, em que os individuos que faziam uso de bebidas alcodlicas apresentaram
valores menores de T-CD4+ e maior carga viral (SANTOS et. al., 2017). Este ainda
discute que individuos com carga viral indetectavel tende a serem mais propensos a
fazer uso de bebidas alcodlicas (SANTOS et. al.,, 2017). Santos e colaboradores
(2017) discutem que, ao avaliar a correlacéo entre uso de alcool, qualidade de vida e
adesdo a TARV, os que relataram ndo consumir alcool tinham 1,69 vezes mais
chance de melhor qualidade de vida frente aos que eram etilistas (SANTOS et. al.,
2017).

Em relacdo ao uso de drogas, tem-se que o risco de contrair HIV é 22 vezes
maior em pessoas que utilizam drogas injetaveis (UNAIDS, 2019). Um estudo
transversal de Silva e colaboradores (2015), que avaliou fatores para a ndo adeséo
da TARV, demonstrou que a menor adesao ao uso de TARV ocorreu em grupos
mais jovens, e maior entre aqueles que faziam uso de drogas ilicitas e que, este uso
apresenta 2,6 vezes mais chance de n&o aderir a TARV (SILVA et. al., 2015).

Ainda, o habito de fumar pode aumentar o risco cardiovascular de PVHIV,
devendo este ser suspenso apos o inicio do tratamento (BRASIL, 2013). Novotny e
colaboradores (2017) relata que, além da nicotina ter efeitos moduladores sobre o

sistema imune, o tabagismo em PVHIV aumenta o risco de pneumonia, doencas da
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orofaringe, doencas cardiovasculares, dislipidemia, resisténcia a insulina e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (NOVOTNY et. al., 2017).

Nota-se ainda que o consumo de alcool pode causar diversas perturbacdes
psiquicas ndo somente a pessoa do bebedor, mas sim na vida familiar, profissional e
social (ROSA, 2017). Esse uso tem se associado a violéncia conjugal (VC) (VIEIRA
et. al., 2014). Porém, ndo se deve atribuir algo tdo complexo, como a VC, somente
um fator, devendo ser analisado em toda sua complexidade (FEIJO et. al., 2016).
Mas, devem-se avaliar os contextos no qual se insere, além de fatores que
aumentam ou dificultam o uso de alcool e a violéncia e comportamento agressivo
(FEIJO et. al., 2016). Uma reviséo realizada por MARTINS & NASCIMENTO (2017)
evidenciou que, das 84 publicacdes avaliadas, 79,76% (n=67) tinham como vitima a
mulher (MARTINS & NASCIMENTO, 2017). Um estudo qualitativo de FEIJO e
colaboradores (2016) avaliaram 20 cOnjuges (10 casais) nos quais, pelo menos, um
dos cOnjuges apresentava dependéncia por alcool. Constatou-se que todos os
casais ja vivenciaram violéncia conjugal e aumento da violéncia associada ao uso de
alcool (FEIJO et. al., 2016).

Portanto, o uso de drogas licitas e ilicitas deve ser avaliado em sua amplitude,
devido ao fato de gerar diversas intercorréncias, ndo somente ao consumidor de

bebidas alcodlicas, mas todos os que o rodeiam.

28



3. OBJETIVO
3.1.0bjetivo geral

Avaliar o desfecho acumulo de gordura corporal em mulheres, assim como a
exposicao ao consumo de alcool, tabaco e drogas em homens vivendo com HIV, e
fatores associados aos desfechos em questdo em um servico de atencdo

especializada no sudeste do Brasil.

3.2. Objetivos especificos

Descrever o perfil socioeconémico;

= Descrever os parametros imunologicos e caracteristicos do HIV;

= Verificar diferencas entre os sexos em relagédo a composicao corporal;
= Verificar a razdo de chance, entre 0s sexos, para alteracdes corporais;
= Descrever a prevaléncia de bebedores;

» Verificar a associacao entre consumo de alcool e fatores sécio-demogréficos,

imunoldgicos e especificos do HIV.
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4. METODOLOGIA
4.1.Desenho e populacao do estudo

Estudo transversal descritivo realizado com 72 pessoas vivendo com HIV
atendidas pelo servico de atencado especializada (SAE), vinculado ao sistema unico
de saude (SUS) do municipio de Ouro Preto — MG.

4.2.Critérios de incluséo e exclusao

No presente estudo foram incluidas todas as pessoas que foram atendidas pelo
SAE, ndo gestantes, maiores de 18 anos, por livre demanda. Todas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3. Questodes éticas

Esta pesquisa atende aos critérios éticos para pesquisa com seres humanos, e
também, a resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto sob o n° CAAE: 14135913.7.0000.5150. Todos os individuos receberam

e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
4.4.Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada nos ambulatérios da Policlinica Municipal e no
Posto de Saude da UFOP. Antes do inicio do estudo as PVH foram abordadas pela
professora pesquisadora e pela aluna, que explicaram sobre o projeto, bem como,
sobre a participacdo voluntaria e confiabilidade dos dados. A coleta de dados foi
realizada por uma equipe previamente capacitada para aplicar o questionario, aferir

os dados antropométricos e realizar busca em prontudrios.

4.5. Variaveis séciodemograficas

As variaveis sociodemograficas investigadas foram cor de pele, estado civil,
escolaridade (estratificada em <8 anos e =8 anos), ocupacéo, renda (estratificada
em salarios minimos vigentes, R$998,00), etilismo, tabagismo, atividade fisica,
idade, numero de pessoas residindo na mesma casa e horas de sono. A idade foi
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categorizada em adultos com idade <55 e =55 anos; cor da pele em branco e nao
branco (negros ou pardos) e a ocupacao foi categorizada em empregados e néo

empregados (aposentados, desempregados, mulheres do lar).

4.6.Avaliacdo do consumo de alcool e drogas

O consumo de alcool, habito de fumar e consumo de drogas foi avaliado
através de questionario padronizado aplicado durante o atendimento nutricional. Foi
avaliado em consumo (sim ou néo). A frequéncia de consumo foi auto referida. Por
este motivo, ndo se avaliou o consumo em doses, somente a frequéncia (sim ou

nao).
4.7.Parametros imunoldgicos e especificos do HIV*

Os parametros imunoldgicos e especificos do HIV*, como carga viral, linfocitos
T-CD4+, tipo de medicamento, tipo de infec¢cdo, anos de uso e tempo de virologia
foram coletados por meio de exames bioguimicos de acompanhamento médico
solicitados de rotinas pela médica infectologista do servico de saude. Para as
respostas imunolégicas foi considerado o nivel de carga viral, indetectavel quando
<50cépias/mL, contagem de linfécitos T-CD4+ definido como instavel se
<350cél/mms3 (BRASIL, 2018). Além da aplicacdo do questionario, foi realizado busca

em prontuario padrdo do servigo, a fim de averiguar todas as variaveis de interesse.
4.8.Variaveis antropométricas

As variaveis antropométricas foram aferidas pelo nutricionista devidamente
treinado. O peso corporal foi aferido em balanca mecéanica de plataforma marca
Filizola®, com capacidade total de 150 kg e graduacdo de 100 gramas. A estatura foi
mensurada com estadibmetro vertical acoplado a balanca de até 200 cm com
graduacéo de 0,5cm (Lohman et al., 1988). As circunferéncias da cintura (CC), do
quadril (CQ), braquial (CB) e do pescoco (CP) foram aferidas utilizando fita flexivel e
inelastica.

A partir destes dados foram calculados o Indice de Massa Corporal (IMC),
razdo cintura-quadril (RCQ), circunferéncia muscular do braco (CMB) e percentual
de gordura (WHO, 2000). A circunferéncia da cintura (CC) foi classificada em com

risco aumentado para DCV (=280cm para mulheres e 294cm para homens) e sem
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risco (<80cm para mulheres e <94 para homens) cardiovascular (WHO, 2000). Os
pacientes foram classificados, pelo IMC, em baixo peso (IMC<18,5), eutrofia (IMC
entre 15,5 — 24,99), sobrepeso (IMC entre 25,0-29,99) e obesidade (IMC=30,0)
(Adaptado de WHO, 2000). A PCT e CB foram adequadas em relacdo ao percentil
50 individual e classificada em desnutricdo (<90%), eutrofia (90 a 110%) e excesso
de peso (>110%). A CMB foi calculada e, posteriormente, adequada em relacdo ao
percentil 50 individual e classificadas em desnutricdo (<90%) e eutrofia (=290%)
(FRISANCHO, 1990).

Ja as pregas cutaneas triciptal (PCT), biciptal (PCB), subescapular (PCSE) e
suprailiaca (PCSI) foram aferidas com Adipdmetro/Plicémetro Clinico Tradicional —
marca Cescorf. O percentual de gordura foi calculado pela formula de Siri (1961) e
classificado em desnutri¢cdo (risco de doencas e disturbios associados a desnutricao)
(5% para homens e <8% para mulheres), abaixo da média (6 a 14% para homens e
9 a 22% para mulheres), média (15% homens, 23% mulheres), acima da média (16
a 24% homens, 24 a 31% mulheres) e obesidade (risco de doencas associadas a
obesidade) (225% homens, 232% mulheres) (LOHMAN et. al.,, 1991). A
circunferéncia do pescoco foi classificada adotando os padrdes de Bem-Noun, Sohar
e Laor (2001), considerando alterada se apresentarem valores =2 34cm em mulheres,
e = 37cm em homens (BEM-NOUN et. al., 2001).

4.9.Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas no software Stata® versdo 13.0. O
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliacdo da normalidade dos dados. Os
dados numéricos estdo apresentados em média e desvio padrdo. Ja os dados
categoricos sao apresentados na forma de frequéncia relativa e absoluta. Realizou-
se testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher para comparacao de dados
categoricos e o teste T Student foi aplicado para comparacdo de dados numéricos
(média). Foi considerado 95% como nivel de significancia. Para avaliagdo do risco, a
odds ratio foi calculada segundo a chance de mulheres frente aos homens,

apresentarem os desfechos sobrepeso e obesidade (classificado pelo IMC),
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circunferéncia da cintura elevada, razdo cintura quadril elevada e excesso de

gordura corporal (classificado pelo percentual de gordura).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar razdo de chances do acumulo de gordura em mulheres vivendo
com HIV, em comparacdo aos homens vivendo com HIV. Delineamento: Estudo
transversal realizado com 72 pacientes atendidos pelo servico de atendimento
especializado em HIV de Ouro Preto — MG. Métodos: Foram aferidos dados socio-
econdmicos, antropomeétricos, imunoldgicos relacionados ao HIV. A odds ratio para o
acumulo de gordura foi calculado considerando indices antropométricos.
Resultados: Foram atendidas 25 mulheres e 47 homens, com idade média de
42,5+12,8 anos. 98,6% estavam em uso de terapia antirretroviral, com média de
exposicao de 6,17+4,4 anos. A maioria da amostra era ndo branca (68,0%), com
renda média de um ou mais salarios minimos (70,8%). Em relacdo a frequéncia de
excesso de peso avaliado pelo IMC, 32,0% das mulheres se encontravam obesas,
enquanto 8,5% dos homens obtiveram o mesmo desfecho (p=0,015). Quanto ao
acumulo de gordura central, avaliado através da circunferéncia da cintura (CC) e da
RCQ, as mulheres tiveram maior acumulo de gordura frente aos homens. Na
comparacao entre os sexos, as mulheres apresentaram 5,1 vezes mais chances de
serem obesas segundo o IMC, 4,7 vezes mais chances de terem CC elevada, 18,7
vezes mais chances de apresentarem RCQ elevada e 7,7 vezes mais chances de
terem percentual de gordura elevado. Conclusédo: Ser mulher significou possuir
maiores riscos de ter excesso de gordura, através de todos os indicadores
antropométricos analisados, quando comparado aos homens vivendo com HIV
avaliados. Este achado pode ser um fator adicional de risco a saude da mulher

soropositiva, necessitando de maiores cuidados e intervencgdes.

Palavras chave: fatores de risco, lipodistrofia, terapia antirretroviral, mulher,

antropometria.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate odds ratio of fat accumulation in women living with HIV
compared to men living with HIV. Design: Cross-sectional study, with 72 patients
seen by the HIV Special Care Service. Methods: Socio-economic, usual,
anthropometric, immunological and immunological data related to HIV were
assessed. The odds ratio of women to men was calculated, related to anthropometric
factors. Results: Twenty-five women and 47 men were studied, with a mean age of
42 +£12.8 years and 98.6% were under antiretroviral therapy during a mean period of
6 + 4.4 years. The majority were non-white, with an average income of one or more
minimum wages (70.8%). Among the women, 32.0% were obese, compared to 8.5%
of men (p = 0.015). Regarding central fat accumulation, assessed by waist
circumference (WC) and waist-to-hip ratio WHR), women had an outcome of greater
fat accumulation compared to men. The evaluation of the odds ratio showed that
women were 5.1 times more likely to be obese according to the BMI, 4.7 times more
likely to have high WC, 18.7 times more likely to have high WHR and 7.7 times more
likely to have high percentage of fat. Conclusion: Through the anthropometric
indicators considered, the HIV-positive women evaluated showed a higher risk of
having excess fat, compared to men living with HIV. This finding may be an
additional risk factor for the health of HIV-positive women, requiring specific care and

interventions.

Key words: risk factors, lipodystrophy, antiretroviral therapy, woman, anthropometry
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1. INTRODUCAO

As taxas da prevaléncia da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) mantém em crescimento em todo o mundo?!. Caracterizada anteriormente por
grupos vulneraveis especificos como homens adultos e homossexuais bem como
usuarios de drogas ilicitas, observa-se atualmente alteragcdes na epidemiologia do
HIV. Embora o género feminino ndo se caracterize com 0s grupos considerados de
maior risco para a infeccdo, observa-se aumento da incidéncia da infeccdo em
mulheres!?3, Segundo informacgdes publicadas pelo Boletim Epidemiolégico “HIV,
AIDS, 20187, durante o periodo de 2007 a 2017, houve aumento na razdo de género
dos casos de infeccdo pelo HIV (homem:mulher) notificados pelo Sistema de
Informacdes e Agravos de Notificacdo (SINAN), passando de 1,4 em 2007 para 2,6
em 20174 Inameras sdo as causas do aumento da incidéncia da infecgéo pelo HIV
em mulheres, que podem variar desde a desinformagdo, entendimento da doenca
como “doenga de grupos de risco vulneraveis” ou como a “estabilidade” no
relacionamento e, portanto, auséncia do uso de preservativos® %789, Alguns estudos
discutem ainda a violéncia sofrida por mulheres, entre elas o abuso sexual, como um
fator para aumentar a vulnerabilidade feminina a Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis (IST's)?°. BARROS et. al (2011), ao estudar 3.193 usuérias, de 15 a
49 anos, do Sistema Unico de Saude (SUS) de S&o Paulo — Brasil, demonstraram
prevaléncia elevada de violéncia contra a mulher por parceiro intimo (59,8%),
sobretudo a categorizacdo de violéncia grave em 32,1% (maior nivel dentro da
estratificacdo adotada, como ameaca de machuca-la ou alguém préximo, ameaca ou
uso de arma de fogo e forcar a uma pratica sexual degradante ou humilhante) e,
observou associacdo da soropositividade para o HIV com cor de pele nédo negra,
maior escolaridade, violéncia grave'®. A violéncia grave também foi associada com
procura do servico de saude por suspeita de infeccdo do HIV. A maioria das
soropositivas avaliadas (55,9%) possuiam quatro ou mais gestacdes'®.

Além da violéncia, as altera¢cdes no habito de vida, somado a fatores inerentes
a infeccdo pelo HIV tém refletido diretamente a condicdo de salde dos infectados?!?.
A utilizacdo da terapia antirretroviral (TARV) vem crescendo e, em consequéncia, a
maior sobrevida destes individuos tem levado ao aumento da prevaléncia de

comorbidades cronicas e metabdlicas!!. Altamente frequente em pessoas vivendo
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com HIV (PVH), o aumento da quantidade de gordura corporal potencializa o risco
do surgimento de doencas cardiovasculares (DCV)?*2. A redistribuicdo e quantidade
alterada de gordura corporal destes individuos sdo denominadas como
lipodistrofial3. Acredita-se que as causas mais comuns de lipodistrofia estdo
relacionadas a prépria infeccdo pelo HIV e a exposigdo a TARV*?. Estudo realizado
por Alves et al. (2016) demonstrou que a lipodistrofia ocorre de forma diferenciada
entre 0s sexos, sendo que as mulheres acumulam mais gordura (lipohipertrofia) nos
troncos, enquanto em homens a maior tendéncia é a reducao periférica de gordura
(lipohipotrofia), na regido da face, membros e nadegas'“.

Diante deste contexto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a razdo de chances

do acumulo de gordura em mulheres vivendo com HIV.

2. METODOS

Estudo transversal realizado com 72 PVH assistidas pelo Servico de
Atendimento Especializado (SAE), vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro, de uma cidade historica e turistica do interior de Minas Gerais no periodo
de maio 2017 a outubro de 2018. A amostragem foi realizada por livre demanda
(conveniéncia), e foram atendidos todos os pacientes que: aceitaram participar do
estudo, que possuiam 18 anos completos ou mais, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu em um Servigco
municipal de atencdo a saude de pessoas com doencas infecto contagiosas. Todas
as atividades de estudo foram aprovadas pelo CAAE: 14135913.7.0000.5150. Este
estudo atendeu as diretrizes da Declaracdo de Helsinque e da resolucdo 196/96 do
Conselho Brasileiro de Saude.

Os dados foram coletados através de consulta presencial e busca de
informacdes em prontuario. Padronizou-se protocolo de registro de informacgfes dos
pacientes contendo: dados soOcio-demograficos (cor, idade, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, numero de pessoas em casa), renda estratificada em
salarios minimos vigentes, que foi um salario minimo referente ao ano de 2019, ou
seja R$998,00; dados comportamentais (atividade fisica, uso de tabaco, uso de
alcool). A idade foi categorizada em adultos com idade <55 anos ou 255 anos; cor
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da pele em branco e ndo branco (negros ou pardos) e a ocupacao foi categorizada
em empregados e ndo empregados (aposentados, desempregados, mulheres do
lar).

Foram incluidos dados clinicos, como forma de infeccdo, esquema de TARV
utilizado tempo de virologia e de utlizagdo de TARV. Para as respostas
imunoldgicas foi considerado o nivel de carga viral, indetectavel quando
<50copias/mL, contagem de linfécitos T-CD4+ definido como instavel se
<350ceél/mm?.

As varidveis antropométricas foram aferidas pelo profissional nutricionista e/ou
estudante de nutricdo devidamente treinado. O peso corporal foi aferido em balanga
mecanica de plataforma marca Filizola®, com capacidade total de 150 kg e
graduacdo de 100 gramas. A estatura foi mensurada com estadidmetro vertical
acoplado a balanca de até 200 cm com graduacao de 0,5cm. A circunferéncia da
cintura (CC), circunferéncia braquial (CB) e circunferéncia do pescoc¢o (CP) foram
aferidas utilizando fita métrica flexivel e inelastica. As dobras cutaneas (triciptal
(DCT), biciptal (DCB), subescapular (DCSE) e suprailiaca (DCSI) foram aferidas com
Adipémetro/Plicometro Clinico Tradicional — marca Cescorf. A partir destes dados,
foram calculados o Indice de Massa Corporal (IMC), razdo cintura-quadril (RCQ),
circunferéncia muscular do bragco (CMB) e percentual de gordura. A circunferéncia
da cintura (CC) foi classificada em com risco aumentado para DCV (=80cm para
mulheres e 294cm para homens) e sem risco (<80cm para mulheres e <94 para
homens) cardiovascular’®>. Os pacientes foram classificados, pelo IMC, em baixo
peso (IMC<18,5), eutrofia (IMC entre 18,5 — 24,99), sobrepeso (IMC entre 25,0-
29,99) e obesidade (IMC=30,0) (Adaptado de WHO, 2000). A PCT e CB foram
adequadas em relacdo ao percentil 50 individual e classificada em desnutricao
(<90%), eutrofia (90 a 110%) e excesso de peso (>110%)%*°. A CMB foi calculada e
posteriormente adequadas em relagcédo ao percentil 50 individual e classificadas em
desnutricdo (<90%) e eutrofia (290%)*’. O percentual de gordura foi calculado pela
formula de Siri (1961) e classificado em desnutri¢cdo (risco de doencas e disturbios
associados a desnutricdo, sendo ques<5% para homens e <8% para mulheres),
abaixo da média (6 a 14% para homens e 9 a 22% para mulheres), média (15%

homens, 23% mulheres), acima da média (16 a 24% homens, 24 a 31% mulheres) e
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obesidade (risco de doencas associadas a obesidade, sendo=25% homens, 232%
mulheres)*®. A circunferéncia do pescoco foi classificada adotando os padrdes de
Bem-Noun, Sohar e Laor (2001), considerando alterada se apresentarem valores
>34cm em mulheres, e 237cm em homens?®.

As analises estatisticas foram realizadas no software Stata® versao 13.0. Apés
o teste de Shapiro-Wilk para avaliacdo da normalidade das varidveis continuas, 0s
dados numéricos foram apresentados por meio da média e desvio padrao enquanto
as variaveis categoricas foram dispostas através da frequéncia absoluta e relativa.
Realizou-se os testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher para comparagao
de dados categoricos e o teste T Student foi aplicado para a comparacédo de médias.
Considerou-se 95% como nivel de significancia. Para avaliacdo do risco do acamulo
de gordura em relacdo aos desfechos sobrepeso e obesidade (classificado pelo
IMC), circunferéncia da cintura elevada, raz&o cintura quadril elevada e excesso de
gordura corporal (classificado pelo percentual de gordura), a odds ratio foi calculada

segundo a chance de mulheres, frente aos homens.

3. RESULTADOS
3.1 Caracteristicas s6cio-econdémicas

Participaram 72 PVH neste estudo, destes, 25 eram mulheres (34,7%) e 47
eram homens (65,3%), com idade média de 42,5+12,8 anos, sendo que os homens
apresentavam-se mais novos do que as mulheres (47,9+2,2 vs 39,6+£1,9 anos),
respectivamente (p=0,008). A maioria da amostra (68,0%) declarou-se ndo branca
(p=0,007), sem relacionamento formal (58,4%), estudou por oito (8) anos ou mais
(69,4%, p=0,004), estava empregada (61,1%), com renda média de um ou mais
salarios minimos vigentes (70,8%). Do total de PVH avaliados, aproximadamente
57,0% eram sedentarios (p=0,004), 64,0% faziam uso de bebidas alcodlicas

(p=0,029), e 54,2% residiam com mais de duas (2) pessoas em casa (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-econdmicas e habitos de vida de pessoas vivendo

com HIV atendidos por um servigo de atengéo especializada na Regido dos

Inconfidentes - MG, segundo o sexo, 2019 (n=72).

n % Feminino Masculino p valor
(n=25) (n=47)
Idade 0,337
Adulto 60 83,3 22 (88,0%) 38 (80,8%)
Idoso 12 16,7 3(12,0%) 9 (19,2%)
Cor 0,007
Branco 23 32,0 3 (12,0%) 20 (42,5%)
N&o Branco 49 68,0 22 (88,0%) 27 (57,5%)
Estado civil * 0,384
Relacionamento 17 23,6 5 (20,0%) 12 (25,5%)
N&o 42 58,4 8 (32,0%) 34 (72,3%)
Relacionamento
Escolaridade 0,004
< 8 anos 22 30,6 13 (52,0%) 9 (19,2%)
> 8 anos 50 69,4 12 (48,0%) 38 (80,8%)
Ocupacéo * 0,333
Empregada 44 61,1 13 (52,0%) 31 (66,0%)
Nao empregada 27 37,5 11 (44,0%) 16 (34,0%)
Renda 0,212
<1SM 21 29,2 5 (20,0%) 16 (34,0%)
=1 SM 51 70,8 20 (80,0%) 31 (66,0%)
Atividade fisica 0,004
Pratica 31 43,1 5 (20,0%) 26 (55,3%)
N&o pratica 41 56,9 20 (80,0%) 21 (44,7%)
Uso de cigarro 0,382
Sim 28 38,9 8 (32,0%) 20 (42,5%)
Nao 44 61,1 17 (68,0%) 27 (57,5%)
Uso de drogas* 0,315
Sim 8 11,1 1 (4,0%) 7 (14,9%)
N&o 5 6,9 2 (8,0%) 3 (6,4%)
Uso de alcool 0,029
Sim 46 63,9 12 (48,0%) 34 (72,3%)
N&o 25 34,7 13 (52,0%) 12 (25,5%)
N° pessoas em 0,222
casa
Até 2 33 45,8 9 (36,0%) 24 (51,1%)
>2 39 54,2 16 (64,0%) 23 (48,9%)

NOTA: SM: salarios minimos; n°% ndmero; *algumas pessoas ndo responderam



3.2 Dados relacionados ao ainfeccéo pelo HIV

Quanto aos dados imunoldgicos relacionados ao a infeccédo pelo HIV, 55,6%
relataram ter se infectado pela forma heterossexual (p=0,001). O tempo médio de
virologia foi de 7,14+5,0 anos, sendo este de 9,20+4,6 anos para mulheres e
6,08%4,9 anos para homens (p=0,012). De todos os avaliados 98,6% estavam em
uso de TARV. O tempo médio de uso de TARYV foi de 6,17+4,4 anos, apresentando
as mulheres maior tempo de utilizacdo da medicacdo quando comparado com 0sS
homens (7,36£3,1 vs 5,48+4,9 anos), porém nédo estatisticamente significativo. Com
relacdo ao uso do esquema de TARV, TDF+3TC+DTG foi 0 que mais aparece entre
os avaliados (p=0,001). Além disso, observa-se que IP foi utilizado em 22 voluntarios
(30,6%). Dentre as mulheres, 48% faziam uso de IP (p=0,022). Os linteg foram
utilizado por 11,1% dos avaliados, sendo que 0% das mulheres utilizaram este tipo
de ARV (p=0,025). (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas imunologicas e relacionadas ao HIV de soropositivos
atendidos por um servico de atencdo especializada na Regido dos Inconfidentes -

MG, segundo o sexo, 2019 (n=72).

n % Feminino  Masculino p valor
(n=25) (n=47)
Tipo de infeccao
Heterossexual 40 55,6 21 (84,0%) 19 (40,4%) <0,001
Homossexual 23 31,9 0 (0,0%) 23 (48,9%) <0,001
Hemotransfusao 1 1,4 0 (0,0%) 1(2,1%) 0,672
Uso de TARV 0,653
Sim 71 98,6 25 46 (97,9%)
(100,0%)
N&o 1 1.4 0 (0,0%) 1(2,1%)
Equema de TARV, uso
N&o usa 1 14 0 (0,0%) 1(2,1%) 0,653
TDF+3TC 7 9,7 2 (8,0%) 5 (10,6%) 0,537
3TC+TDF+EFZ 22 30,6 7(28,0%) 15(31,9%) 0,731
TDF+3TC+ATV 19 26,4 7(28,0%0) 12 (25,5%) 0,821
AZT+3TC+ATV 4 5,6 3 (12,0%) 1(2,1%) 0,117
TDF+3TC+DTG 8 11,1 0 (0,0%) 8 (17,0%) 0,026
3TC+AZT+EFZ 4 5,6 2 (8,0%) 2 (4,2%) 0,433
3TC+TDF+LPV 1 1,4 1 (4,0%) 0 (0,0%) 0,347
TDF+3TC+AZT 2 2,8 2 (8,0%) 0 (0,0%) 0,117
ETR+MQV+RTV+DRV 1 1.4 1 (4,0%) 0 (0,0%) 0,347
TDF+3TC+DRV 2 2,8 0 (0,0%) 2 (4,2%) 0,423
ABC+3TC+EFZ 1 1,4 0 (0,0%) 1(2,1%) 0,653
Tipo de TARV*, uso
ITRNN 31 43,0 11 (44,0%) 20 (42,5%) 0,966
ITRN 70 97,2 24 (96,0%) 46 (97,9%) 0,352
lInteg 8 111 0 (0,0) 8 (17,0%) 0,025
IP 22 30,6 12 (48,0%) 10(21,3%) 0,022
ICCR5 1 14 1 (4,0%) 0 (0,0%) 0,347
Niveis de T-CD4 0,602
Instavel (<350células/mm?) 20 27,8 6 (24,0%) 14 (29,8%)
Estavel (>350células/mm?) 52 72,2 19 (76,0%) 33 (70,2%)
Carga viral 0,886
Indetectavel 54 75,0 19 (76,0%) 35 (74,5%)
Detectavel 18 25,0 6 (24,0%) 12 (25,5%)

NOTA: *: os pacientes utilizavam associa¢Bes; TARV: terapia antirretroviral; TDF: tenofovir; 3TC: lamivudina;
EFZ: efavirens; AZT: atazanavir; LPV: lopinavir; ETR: etravirina; MVQ: maraviroque; RTV: ritonavir; DRV:
darunavir; ITRNN: inibidor de transcriptase reversa n&o nucleotideo; ITRN: inibidor de transcriptase reversa

nucletideos; IP: inibidor de protease; Integ: inibidor de integrasse; ICCR5: Inibidor de CCR5.
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3.3 Parametros Antropométricos

Com relacdo aos parametros antropométricos empregados para avaliacdo da
gordura corporal, 32,0% das mulheres se encontravam obesas, enquanto que 6,4%
dos homens obtiveram o mesmo desfecho segundo o IMC (p=0,015) Quanto ao
acumulo de gordura central, avaliado através da CC e da RCQ, as mulheres
apresentaram um desfecho de maior acumulo de gordura frente aos homens
(p=0,001). Enquanto 56,0% das mulheres apresentaram risco pela CC, apenas
21,3% dos homens obtiveram o mesmo desfecho (p=0,003). Em relacdo a RCQ,
56,0% das mulheres apresentaram elevacéo deste indicador, enquanto somente
6,4% dos homens apresentaram a mesma alteracdo (p=<0,026). Em relacdo aos
demais parametros avaliados ndo houve diferenca estatisticamente significativa

guando compara-se os dois sexos (Tabela 3).
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Tabela 3 — indices antropométricos de PVHIV atendidos por um servico de
atencao especializada na Regido dos Inconfidentes - MG, segundo o sexo, 2019

(n=72).
0 % Feminino Masculino o valor
(n=25) (n=47)
IMC 0,012
Auséncia de obesidade 61 84,7 17 (68,0%) 44 (93,6%)
Presenca de obesidade 11 15,3 8 (32,0%) 3 (6,4%)
Circunferéncia da cintura 0,003
Sem risco 48 66,7 11 (44,0%) 37 (78,7%)
Com risco 24 33,3 14 (56,0%) 10 (21,3%)
Razao cintura-quadril <0,001
Sem risco 55 76,4 11 (44,0%) 44 (93,6%)
Com risco 17 23,6 14 (56,0%) 3 (6,4%)
Adequacéao da PCT,
presenca
Desnutricéo 45 84,5 16 (64,0%) 29 (61,7%) 0,848
Eutrofia 5 6,9 3 (12,0%) 2 (4,2%) 0,224
Excesso de peso 22 30,6 6 (24,0%) 16 (34,1%) 0,378
Circunferéncia braquial,
presenca
Desnutricdo 31 43,1 12 (48,0%) 19 (40,4%) 0,537
Eutrofia 28 38,9 7 (28,0%) 21 (44,7%) 0,167
Excesso de peso 13 18,1 6 (24,0%) 7 (14,9%) 0,339
Circunferéncia do
pescoco A
Normal 43 59,7 17 (68,0%) 26 (55,3%)
Alterada 29 40,3 8 (11,1%) 21 (44,7%)
Circunferéncia muscular
do brago S
Desnutricdo 38 52,8 10 (40,0%) 28 (59,6%)
Eutrofia 34 47,2 15 (60,0%) 19 (40,4%)
% de Gordura <0,001
< Obesidade 36 50,0 5 (20,0%) 31 (66,0%)
> Obesidade 36 50,0 20 (80,0%) 16 (34,0%)

NOTA: IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cuténea tricipital
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3.4 Razdo de chances de parametros antropomeétricos das mulheres

frente aos homens

Em relacdo a avaliacdo pela odds ratio observa-se que as mulheres possuiam
6,9 vezes mais chances de serem obesas segundo IMC; 4,7 vezes em relagdo a CC
elevada; 18,7 vezes em relacdo ao RCQ elevada e 7,7 vezes em relacdo ao
percentual de gordura elevado com o valor de p estatisticamente significativo nos

trés parametros avaliados (Tabela 4).

Tabela 4 — Raz&o de chance de mulheres, frente aos homens, atendidas por um
servico de atencdo especializada na Regido dos Inconfidentes - MG, segundo a

antropometria, 2019 (n=72).

Obesidade Circunferéncia RCQ Obesidade
(IMC) da cintura elevada (% gordura)
elevada
Feminino 6,9 (IC:1,6 — 4,7 (IC: 1,6 — 18,7 (IC:45 7,7 (1C: 2,4 —
29,1) 13,5) —76,5) 24,5)
Masculino 1,0 1,0 1,0 1,0
p-valor 0,009 0,004 <0,001 < 0,001

NOTA: IMC: indice de massa corporal; RCQ: raz&o cintura quadril. Foi realizado analise estatistica
bivariada

3.5 Razado de chances ajustada do risco da circunferéncia do quadril de

(RCQ) das mulheres frente aos homens

Outra forma de confirmar estes dados foi avaliar odds ratio de forma ajustada,
e, observou-se neste estudo que as mulheres possuem 12,8 vezes mais chances,
frente ao masculino, de apresentar RCQ elevada e 5,0 vezes mais chances de
apresentar percentual de gordura elevado ou obesidade (Tabela 5).
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Tabela 5 — Razéo de chances ajustada de mulheres, frente aos homens, atendidas
por um servico de atengdo especializada na Regido dos Inconfidentes - MG,
segundo a antropometria, 2019 (n=72).

RCQ elevada Obesidade (% gordura)
Feminino 12,8 (IC: 2,9 — 56,4) 50(C:1,4-17,9)
Masculino 1,0 1,0
p-valor 0,001 0,014

NOTA: RCQ: razéo cintura quadril. Foi realizado analise estatistica multivariada
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4. DISCUSSAO

O presente estudo constatou que alteracbes na composicdo corporal das
mulheres estdo associadas a maiores chances destas apresentarem risco de
doencas associadas a obesidade em relacdo aos homens que participaram deste
trabalho. Os resultados sugerem que haja uma atencéo e um estudo mais especifico
neste recorte amostral, pois importantes indicadores para o perfil de feminizacéao,
pauperizacdo e interiorizacdo do HIV/AIDS? sdo observados. Também, ha um
envelhecimento desta populacdo, que pode estar associado a morbidades, incluindo
fragilidade dssea, além de outros indices de saude que predizem vulnerabilidade,
uma vez que o envelhecimento ocorre de forma mais rapida em pessoas infectadas
por HIV?L,

O Servico de Atendimento Especializado (SAE) foi implantado recente na
regido em que o estudo foi conduzido o que contribui para que o numero de
pacientes atendidos seja menor. O municipio conta com 138 PVH até 201822
Destes, 13 (treze) faziam tratamento na capital do estado, sendo trés criancas, e trés
pacientes faziam acompanhamento na rede particular. Da populagéo total de PVH
no municipio, 72 foram avaliados, compreendendo 59,0% dos pacientes atendidos
pelo servico no municipio. A cidade histérica em questdo é uma turistica,
amplamente visitada por turistas de todo o mundo. Além disto, € uma cidade
universitaria, que recebe e abriga estudantes de todas as regides do Brasil. Essas
questdes podem apontar para a importancia do controle de doencas sexualmente
transmissiveis em municipios brasileiros com este perfil?°.

Ainda, nota-se maior niumero de mulheres em relacdo aos homens, expressos
pela razdo de sexos (homem:mulher), no SAE estudado, se comparado com demais
dados estaduais, nacionais e mundiais??>. Estudos vém descrevendo a crescente
heterossexualizacdo, pauperizacdo, feminizacdo e interiorizacdo da epidemia do
HIV7:2, Observou-se na amostra estudada que a maioria dos pacientes contrairam
HIV pela forma heterossexual, 29,2% tinham renda inferior a um salario minimo
vigente, além de contar com uma razdo de sexos de 1,9. A razdo de sexos
encontrada neste estudo contrapde-se a razdo de sexos nacional e estadual, em

gue foram detectados em 2018 2,3 casos em mulheres a cada um caso masculino
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no Brasil, e 3,3 casos femininos a cada um masculino no estado de Minas Gerais,
reforcando a maior feminizacdo na microrregido estudada??.

Sabe-se que a lipodistrofia associada ao HIV provoca alteragcdes na
composicdo corporal de forma diferenciada entre homens e mulheres!4. Nogueira e
colaboradores (2018), em uma pesquisa de corte transversal avaliou amostra de 189
pacientes portadores de HIV, em que 106 eram mulheres e 83 homens e
demonstrou que 82,7% das mulheres vs. 51,43% dos homens tinham CC elevada?:.
Estudo transversal de Beraldo e colaboradores (2017), realizado com 262 PVH,
também demonstraram que as mulheres apresentavam maior tempo de uso de
TARV e maior ocorréncia de elevacdo do IMC e RCQ, quando comparado aos
homens?4. Estes achados corroboram com os dados encontrados neste presente
estudo, em que foi observado uma maior prevaléncia de circunferéncia da cintura
aumentada, IMC elevado e RCQ elevada em mulheres do que em homens.

Sabe-se que a lipodistrofia manifesta-se de forma diferenciada entre homens e
mulheres!®. As explicagGes para essa manifestacdo ainda séo incertas. Esse fato
pode ocorrer devido a fatores individuais, tempo de infeccéo, habitos de vida, tipo de
TARV (IP), comportamento alimentar, dentre outros fatores. Um estudo transversal
de Alves et. al., com 41 pacientes (12 mulheres; 29 homens), os autores
demonstraram que as mulheres apresentaram maior acumulo de gordura,
principalmente central, e apresentaram perfil metabodlico de maior risco
cardiovascular (aumento da deposicdo de gordura no trono, dislipidemia e
hipertrigliceridemia), fato este n&o observado no comparativo entre 0S sexos nao
infectados por HIV4. Além disso, Segatto (2010), em seu estudo sobre atividade
fisica e lipodistrofia, defende que a presenca de lipodistrofia no sexo feminino
configura fator adicional de risco a saude da mulher soropositiva, somada aos
fatores do envelhecimento, modificagcbes hormonais advindas da menopausa e ao
estilo de vida®®

Devido a escassez de estudos que comparam as diferentes manifestagdes da
lipodistrofia entre os sexos, ndo foram encontrados artigos que realizaram a analise
de odds ratio e gordura corporal em PVH. Nota-se elevada chance de mulheres,
frente aos homens, de apresentar maior acumulo de gordura central, observando-se

o valor alto de OR encontrada para RCQ de 18,7 vezes mais chance para mulheres.
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As mulheres vivendo com HIV avaliadas por este estudo demonstraram
maiores riscos e € preciso mais estudos para um aprofundamento maior por meio de
um tamanho amostral mais expressivo. Mesmo com um n reduzido pode-se observar
risco maior de vulnerabilidade e de tendéncia ao maior acumulo de gordura nas
mulheres. Sugere-se que adocdo de diferentes métodos de compreensdo do
estigma e da vulnerabilidade e do risco de morbimortalidades neste grupo devido ao
risco de obesidade, sindrome metabdlica e doencas associadas?®.

Ha relatos na literatura de associacao entre os IP e lipodistrofia. Observou-se
neste estudo que 30,6% da amostra faz uso deste tipo de ARV e que, dentre as
mulheres, 48% utilizam. Além disso, foi observado o tempo de tratamento maior
entre o sexo feminino, frente aos homens, sendo este de mais de nove anos. Todos
estes fatores devem ser considerados ao se analisar os desfechos encontrados
neste estudo. Estudos discutem que o tipo de TARV (sobretudo o uso de inibidor de
protease em terapia combinada com inibidores de transcriptase reversa) e a duracao
do tratamento tem se associado a lipoatrofia grave?®.Estudos discutem, ainda, que
os fatores de risco que parecem estar associados ao aparecimento da lipodistrofia
podem ser uso prolongado de inibidor de protease, duracdo do tratamento, sexo
feminino, idade, carga viral indetectavel (hipertrofia central), e, dentre os associados
a lipoatrofia, idade, menor valor de CD4+ e uso de estavudina®?8. Estudos sugerem
gue quanto maior o tempo de tratamento, maior a probabilidade de se desenvolver
alteracdes corporais?®. Como limitacdo encontrada, observa-se a falta de dados em
relacdo ao periodo em que cada paciente utilizou cada classe de ARV. Mas,
observou-se associacdo entre alteragcdes corporais como IMC elevado, CC elevada,
RCQ elevada e alto % de gordura entre o0s sexos, sugerindo maior

comprometimento do publico feminino.
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5. CONCLUSAO

As mulheres vivendo com HIV avaliadas por este estudo demonstraram
maiores riscos de ter excesso de gordura, através de todos os indicadores
antropométricos avaliados, quando comparado aos homens vivendo com HIV. Estes
resultados demonstram a necessidade de intervengdes precoces como 0O incentivo
as mudancas no estilo de vida como, por exemplo, acompanhamento nutricional que
remeta a modificacdes de praticas alimentares visando a alimentacdo adequada e
saudavel e a orientacao da pratica de exercicio fisico regular. Estas a¢fes de saude
podem contribuir para melhora do perfil metabdlico e consequentemente reducdo da

guantidade de gordura corporal e risco cardiovascular destas pacientes.
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RESUMO
O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de bebedores e comparar
caracteristicas de vida, socio-demograficas e imunolégicas entre homens
soropositivos que fazem ou ndo o uso de bebidas alcodlicas. Estudo transversal com
47 homens soropositivos, atendidos no Servico de Atendimento Especializado (SAE)
da Policlinica Municipal de Ouro Preto — MG, Brasil. Foram avaliados dados sdcio-
econdbmicos, consumo de alcool, tabaco e drogas e fatores imunolégicos
relacionados ao HIV. Todas as andlises estatisticas foram realizadas no software
Stata, com 95% de significancia. Os resultados mostraram que a prevaléncia do
consumo alcodlico foi de 73,9% da amostra. Dentre 0os que consumiam alcool,
88,2% possuiam menos de 39 anos (p=0,039) e 88,2% tinham mais que 8 anos de
estudos (p=0,039), 67,6% estavam empregados. A maioria dos avaliados (97,8%)
utiizava a TARV. 47,1% dos que relataram consumo de &lcool relataram ser
tabagistas e 17,6% relataram uso de drogas ilicitas. 76,1% da amostra estavam
indetectaveis segundo seus niveis de carga viral. Frente a elevada prevaléncia do
consumo alcodlico nesta populacdo e possiveis efeitos deletérios ja esclarecidos
pela literatura sobre o alcool na interacdo negativa com a TARV, concluiu-se ser
necessario incrementar propostas e orientagfes para a prevencdo do consumo de
alcool com o objetivo de atender a complexidade do cuidado e a progressao da
doenca neste publico, uma vez que este consumo pode levar a piora na qualidade

de vida desses pacientes, assim como na efetividade da TARV.

Palavras chave: homens, HIV, &lcool, drogas, terapia antirretroviral

56



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of drinkers and to compare life,
socio-demographic and immunological characteristics among seropositive men who
use alcohol or not. Cross-sectional study whit 47 seropositive men, attended at the
SAE of the Municipal Polyclinic of Ouro Preto-MG. Socioeconomic data, alcohol,
tobacco and drug use, and HIV related immunological factors were evaluated. All
statistical analyzes were performed using Stata software, with 95% significance. The
results showed that the prevalence of alcohol comsuption was 73,3% of the sample.
Among those who consumed alcohol 88,2% were under 39 years old (p=0,039).
However, for the same group, 88,2% had more than 8 years of study (p=0,039) and
67,6% were employed. Most of the sujects (97,8%) used ART. 47,1% of those
reporting alcohol use reported being smokers and 17,6% reporting illicit drug use.
76,1% of the sample was undetectable according to their viral load levels. Given the
high prevalence of alcohol consumption in this population and possible deleterious
effects already clarified by the literature on alcohol in the negative interaction with
ART, it was concluded that it is necessary to increase proposals, courses for the
prevention of alcohol comsuption in order to addres the complexity of care and the
progression of the disease in this public, since this consumption may lead to a worse

quality of life of these patients, as well as effectivenss of ART.

Keywords: men, HIV, alcohol, drugs, antiretroviral therapy
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1. INTRODUCAO

Durante o ano de 2018, 37,9 milhGes de pessoas viviam com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) sendo que 23,3 milhfes tinham acesso a terapia
antirretroviral (TARV) em todo o mundo (UNAIDS, 2019). J& na América Latina, sdo
1,9 milhdo de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e 1,2 milhdo com acesso a TARV
(UNAIDS, 2019). Apo6s o inicio do uso da TARV, a sobrevida de pacientes
soropositivos para o HIV (HIV*) se tornou similar & da populacdo geral, desde que o
tratamento seja realizado de forma correta (JOHNSON & SAX, 2014). A terapia
promove uma melhora na qualidade e expectativa de vida, assim como diminuigéo
da morbidade e mortalidade (BRASIL, 2018). Ainda, este tratamento promove
controle imunolégico e controle de infeccdes oportunistas (REIS JUNIOR et. al.,
2017; JOHNSON & SAX, 2014).

Porém, alguns habitos podem dificultar a eficacia da TARV como o uso de
drogas licitas e ilicitas. E descrito que o uso do alcool esta relacionado a baixa
adesao a TARV, reducao dos linfocitos T-CD4+ e aumento da carga viral (SANTOS
et. al.,, 2017). Ainda, o fumo pode aumentar o risco cardiovascular de PVHIV,
devendo este ser suspendido apds inicio do tratamento (BRASIL, 2013). O uso de
alcool, ainda, pode influenciar negativamente nas condi¢cdes de salude e aumentar o
risco de transmissao do virus (SANTOS et. al., 2017). Outrossim, este consumo esta
associado com baixo IMC em mulheres vivendo com HIV (BOODRAM et al, 2019). O
alcool também foi associado como preditor de mortalidade em africanos vivendo
com o HIV, juntamente com baixo peso corporal, estagio avancado da doenca,
presenca de infeccdes oportunistas e tuberculose ativa (MISGINA et al., 2019).

Santos e colaboradores (2016), em um estudo transversal com 161 pacientes
submetidos a TARYV, discute que o uso de alcool e antirretrovirais (ARV) nédo pode
ser negligenciado, uma vez que ha o risco de falha terapéutica (SANTOS et. al.,
2016). O alcool pode prejudicar a memoaria, perturbar as habilidades organizacionais,
perturbar os padrées de sono e interferir no gerenciamento de medicamentos
(HENDERSHOT et al, 2009).
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Diante deste contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de
bebedores e comparar caracteristicas de vida, socio-demogréficas e imunoldgicas

entre homens soropositivos que fazem ou néo o uso de bebidas alcodlicas.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal realizado com PVH do sexo masculino atendidos por livre
demanda (conveniéncia), no Servico de Atencao Especializada (SAE) municipal, no
periodo de maio de 2017 a outubro de 2018. Um questionério de atendimento foi
padronizado e aplicado contendo: dados sociodemograficos (idade, sexo, cor,
estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda, niumero de pessoas em casa), habitos
de vida (fumo, atividade fisica), caracteristicas imunolégicas e préprias do HIV
(forma de infeccdo, uso de TARYV, niveis de linfocitos T-CD4+, carga viral, presenca
de infec¢cdes oportunistas (10s), esquema de TARV e tipo de TARV usado). Em
relacdo ao consumo de alcool, drogas e cigarro foi avaliado sua frequéncia em uso e
nao uso (sim ou ndao). A quantidade ou frequéncia de consumo foi auto-referida, em
gue 0s pacientes relatavam quando consumiam e/ou sua frequéncia de consumo.
Por isso, ndo foi possivel avaliar o consumo em doses ou quantidades.

Todas as atividades de estudo foram aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o niumero CAAE: 14135913.7.0000.5150. Este estudo foi realizado de
acordo com os principios descritos na Declaracdo de Helsinque, assim como em
acordo com a resolucdo 466/2012 do Comité de Etica.

As andlises estatisticas foram realizadas no software Stata® versédo 13.0. Apos
o teste de Shapiro-Wilk para avaliacdo da normalidade das varidveis continuas, 0s
dados numéricos foram apresentados por meio da média e desvio padréo enquanto
as variaveis categoricas foram dispostas através da frequéncia absoluta e relativa.
Realizou-se os testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher para comparacao

de dados categoricos. Considerou-se 95% como nivel de significancia.
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3. RESULTADOS

Foram atendidos 46 homens soropositivos para o HIV, com idade média de
39,5+12,9 anos. 73,9% dos avaliados consumiam alcool (n=34), enquanto 26,1% . A
grande maioria (88,2%/n=30) dos homens que consumiam alcool tinham menos de
39 anos vs. 58,3% (n=7) dos que nao consumiam (p=0,039). 50% (n=17) dos
consumidores de &lcool eram ndo brancos, enquanto que 83,3% (n=10) dos né&o
consumidores se autodeclararam da mesma forma (p=0,044). Em relacdo a
escolaridade, 88,2% (n=30) dos que bebiam estudaram por mais de 8 anos
enquanto 58,3% dos que nao bebiam estudaram pelo mesmo periodo (p=0,039).
67,4% (n=31) da amostra estava empregada, 67,4% (n=31) recebiam mais de um
salario minimo vigente. A maioria (54,3%/n=25) praticava atividade fisica. Grande
parte dos que bebiam (47,1%/n=16) tinham o habito de fumar. Uma parcela
importante da amostra ndo quis responder sobre o uso de drogas, (78,7%/n=37).
Porém, considerando as respostas obtidas, 14,9% (n=7) da amostra relataram uso

de drogas ilicitas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas soOcio-demogréaficas e habitos de vida de homens
soropositivos atendidos por um servico de atencdo especializada na Regido dos

Inconfidentes - MG, segundo o desfecho consumo de alcool, 2019 (n=46).

Consumo de alcool

n % Sim N&o p-valor
n= 34 (%) n=12 (%)
Idade 0,039
< 39 anos 37 80,4 30 (88,2%) 7 (58,3%)
= 39 anos 9 19,6 4 (11,8%) 5 (41,7%)
Cor 0,044
Branco 19 41,3 17 (50,0%) 2 (16,7 %)
N&o Branco 27 58,7 17 (50,0%) 10 (83,3%)
Estado civil 0,170
Relacionamento 12 26,7 7 (20,6%) 5 (41,7%)
N&o 33 71,7 26 (76,5%) 7 (58,3%)
Relacionamento
Escolaridade 0,039
< 8 anos 9 19,6 4 (11,8%) 5 (41,7%)
= 8 anos 37 80,4 30 (88,2%) 7 (58,3%)
Ocupacéo 0,608
Empregada 31 67,4 23 (67,6%) 8 (66,7%)
N&o empregada 15 32,6 11 (32,3%) 4 (33,3%)
Renda 0,436
<1SM 15 32,6 10 (29,4%) 5 (41,7%)
>1SM 31 67,4 24 (70,6%) 7 (58,3%)
Atividade fisica 0,747
Pratica 25 54,3 18 (52,9%) 7 (58,3%)
N&o pratica 21 45,6 16 (47,1%) 5 (41,7%)
Uso de cigarro 0,161
Sim 19 41,3 16 (47,1%) 3 (25,0%)
Nao 27 58,7 18 (52,9%) 9 (75,0%)
Uso de drogas 1,000
Sim 7 14,9 6 (17,6%) 1 (8,3%)
N&o 3 6,4 3(8,8%) 0 (0,0%)

Nota: IMC=indice de Massa Corporal; SM= salario minimo (R$998,00).

A tabela 2 mostra as caracteristicas relacionadas a forma de infeccéo pelo HIV,

em relacdo ao consumo alcodlico.
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Tabela 2 — Caracteristicas imunoldgicas e relacionadas ao HIV de homens
soropositivos atendidas por um servico de atencdo especializada na Regidao dos

Inconfidentes - MG, segundo o desfecho consumo de alcool, 2019 (n=46).

Consumo de alcool
n % Sim N&o p-valor
n= 34 (%) n=12 (%)

Infeccao
Heterossexual 0,008
Sim 19 41,3 10 (29,4%) 9 (75,0%)
N&o 27 58,7 24 (70,6%) 3 (25,0%)
Homossexual 0,065
Sim 22 47,8 19 (55,9%) 3 (25,0%)
N&o 24 52,2 15 (44,1%) 9 (75,0%)
Hemotransfuséo 0,714
Sim 1 2,4 1 (2,9%) 0 (0,0%)
N&o 41 97,6 29 (85,3%) 12 (100,0%)
Uso de TARV 0,261
Sim 45 97,8 34 (100,0%) 11 (91,7%)
Nao 1 2,2 0 (0%) 1 (8,3%)
Niveis de T-CD4+ 0,230
Instavel (<350células/mms3) 13 28,3 8 (23,5%) 5 (41,7%)
Estavel (>350células/mm?) 33 71,7 26 (76,5%) 7 (58,3%)
Carga viral 0,601
Indetectavel 35 76,1 26 (76,5%) 9 (75,0%)
Detectavel 11 23,9 8 (23,5%) 3 (25,0%)
Infec¢cbes Oportunistas,
0,883
presenca
Sim 20 42,5 15 (44,1%) 5 (41,7%)
Nao 26 55,3 19 (55,9%) 7 (58,3%)

Os estudados, quase em sua totalidade (97,8%/n=45) estavam em uso de
TARV, 71,7% (n=33) se encontrava estavel pelos niveis de linfocitos T-CD4+, 76,1%
(n=35) com a carga viral indetectavel. A maioria deles (55,3%/n=26) apresentou
negativa para a presenca de infeccdes oportunistas (10s) (Tabela 2). O esquema de
TARV mais prevalente foi o TDF+3TC+EFZ (32,6%/n=15 faziam uso). Todos
utilizavam inibidor de transcriptase reversa, 44,4% (n=20) inibidor de transcriptase
reversa ndo nucleotideo, 22,2% (n=10) utilizavam inibidor de protease e 17,0% (n=8)

utilizavam inibidor de integrase (Tabela 3).
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Tabela 3 — Tipos de terapia antirretroviral de homens soropositivos atendidas por um

servico de atencéo especializada na Regido dos Inconfidentes - MG, segundo o

desfecho consumo de alcool, 2019 (n=46).

Consumo de éalcool

n % Sim N&o p-valor
n= 34 (%) n=12 (%)
Esquema de TARV
N&o usa 0,261
Sim 1 2,2 0 (0,0%) 1 (8,3%)
N&o 45 97,8 34 (100,0%) 11 (91,7%)
TDF+3TC 0,609
Sim 5 10,9 4 (11,8%) 1 (8,3%)
N&o 41 89,1 30 (88,2%) 11 (91,7%)
3TC+TDF+EFZ 0,036
Sim 15 32,6 14 (41,2%) 1 (8,3%)
Nao 31 67,4 20 (58,8%) 11 (91,7%)
TDF+3TC+ATV 0,621
Sim 12 26,1 9 (26,5%) 3 (25,0%)
Nao 34 73,9 25 (73,5%) 9 (75,0%)
AZT+3TC+ATV 0,261
Sim 1 2,2 0 (0,0%) 1 (8,3%)
N&o 45 97,8 34 (100,0%) 11 (91,7%)
TDF+3TC+DTG 0,255
Sim 7 15,2 4 (11,8%) 3 (25,0%)
N&o 39 84,8 30 (88,2%) 9 (75,0%)
3TC+AZT+EFZ 0,064
Sim 2 4,3 0 (0,0%) 2 (16,7%)
N&o 44 95,7 34 (100,0%) 10 (83,3%)
TDF+3TC+DRV 0,542
Sim 2 4,3 2 (5,9%) 0 (0,0%)
N&o 44 95,7 32 (94,1%) 12 (100,0%)
ABC+3TC+EFZ 0,739
Sim 1 2,2 1 (2,9%) 0 (0,0%)
N&o 45 97,8 33 (97,1%) 12 (100,0%)
Tipo de TARV
ITRNN 0,396
Sim 20 44,4 16 (47,1%) 4 (33,3%)
Nao 25 55,6 18 (52,9%) 7 (58,3%)
ITRN -
Sim 45 100,0 34 (100,0%) 11 (91,7%)
Nao 0 0,0 0 (0,0%) 0 (0,0%)
linteg 0,337
Sim 8 17,02 4 (11,8%) 3 (25,0%)
N&o 38 84,4 30 (88,2%) 8 (66,7%)
IP 0,535
Sim 10 22,2 8 (23,5%) 2 (16,7%)
N&o 35 77,8 26 (76,5%) 9 (75,0%)

NOTA: *:0s pacientes utilizavam associa¢des; TARV: terapia antirretroviral; TDF: tenofovir; 3TC: lamivudina;

EFZ: efavirens; AZT: atazanavir; LPV: lopinavir; ETR: etravirina; RTV: ritonavir; DRV: darunavir; ITRNN: inibidor

de transcriptase reversa ndo nucleotideo; ITRN: inibidor de transcriptase reversa; IP: inibidor de protease; linteg:

inibidor de integrasse
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4. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que mais da metade dos homens vivendo com HIV em
TARV consumia bebida alcodlica (n=34/ 73,9%). Este dado corrobora com o estudo
de SILVA e colaboradores, em que a prevaléncia do consumo de alcool por PVH foi
de 61,5% (n=133) (SILVA et. al., 2015). A grande maioria (88,2%/n=30) dos homens
gue consumiam alcool tinham menos de 39 anos vs. 58,3% (n=7) dos que né&o
consumiam (p=0,039). Esses dados corroboram com outros estudos que relatam a
juventizacdo da infeccdo pelo HIV, assim como a vulnerabilidade entre os jovens.
Autores discutem que 0s jovens sao a maior faixa de infeccéo pelo HIV (AMARAL et.
al., 2017).

Misgina e colaboradores (2019) demonstraram que o consumo de alcool foi
considerado preditor significativo de mortalidade na Ethiopia. Os pacientes HIV/AIDS
em TARV que consumiram &lcool apresentaram mais de duas vezes maior risco de
morte em comparacao com os ndo bebedores (SILVA et. al., 2015). O uso de alcool
pode estar associado a diminuigdo da adesdo a TART e supressao viral (SILVA et.
al., 2015; AMEDEE et. al.,, 2014). Modelos animais de infecgdo em macacos
demonstram que o consumo cronico de alcool resulta em maiores niveis de carga
viral e alteragbes nas células imunes, potencializando a replicagdo do virus
(AMEDEE et. al., 2014). Ademais, estudos sugerem que h&a a diminuicdo do uso de
TARV aos finais de semana para consumo de bebidas alcodlicas. Estudo com 216
paciente em terapia por menos de seis meses demonstrou que muitos pacientes
relataram a interrupcdo do tratamento aos fins de semana para o consumo de
bebidas alcodlicas (SILVA et. al., 2015). Todos esses fatos abordados sugerem que
fatores comportamentais, como o consumo de &lcool, devem receber a devida
énfase no programa de assisténcia e apoio ao HIV (MISGINA et. al., 2019).

A maior prevaléncia de bebedores, neste estudo, foi entre o grupo mais jovem
(<39 anos). Estudos mostram que a menor adesao ao uso de TARV foi entre grupos
mais jovens (SILVA et. al., 2015). Outrossim, os jovens estdo adotando cada vez
mais praticas de risco, como 0 nao uso de preservativos, aumentando a
vulnerabilidade neste grupo (SILVA et. al, 2015; COSTA et. al., 2018; TAQUETTE et.
al., 2015; AMARAL et. al., 2017). Um estudo de SANTOS e colaboradores mostrou

que a utilizacdo e acesso ao uso de preservativo ainda é baixo entre os jovens e,
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gue os jovens estdo cada vez mais expostos a IST's (SANTOS et. al., 2017). Outro
estudo de TAQUETTE et. al., demonstrou que os entrevistados tinham um baixo
autocuidado e que, alguns fatores/desafios devem ser avaliados, como:
desigualdade social, violéncia estrutural e de género, homofobia, erotizacéo precoce
(TAQUETTE et. al., 2015).

Foi encontrado maior prevaléncia de PVH jovens <39 anos (80,4%/n=37),
solteiras (71,7%/n=33), com renda maior ou igual a um salario minimo (67,4%/n=31)
e maior prevaléncia da forma de infeccdo homossexual (47,8%/n=22). Esses dados
corroboram com o estudo de RODRIGUES e colaboradores que discutiu que as
variaveis sociodemograficas como ser do sexo masculino, pardo, sem
relacionamento, ndo trabalhar, ter renda familiar de até dois salarios, ter mais trés
dependentes, ndo receber auxilio financeiro, ser catodlico e apresentar interesse
sexual por pessoa do sexo oposto mostraram-se como determinantes da
vulnerabilidade individual dos jovens ao HIV (ROGRIGUES et. al., 2016). Um estudo
mostrou que 0s entrevistados jovens nao acreditavam que podiam ser
contaminados, mesmo sem o autocuidado e que havia um ndo uso ou uso incorreto
do preservativo (TAQUETTE at. al., 2015).

Em relacdo aos dados imunolégicos, neste estudo, quase todos os pacientes
estavam em uso de TARV de forma regular (97,8%/n=45), sendo que o Unico
paciente que néo relatou uso de TARV era um paciente de diagndstico recente, ou
seja, ainda ndo havia iniciado o tratamento. Nao houve diferenca significativa entre o
uso de alcool e piores prognosticos ao HIV neste estudo, uma vez que 71,1% (n=33)
da amostra se encontrava estavel pelos niveis de T-CD4+, 76,1% (n=35) com a
carga viral indetectavel e 55,3% (n=26) sem a presenca de infec¢cdes oportunistas.
Os dados ndo corroboram com o estudo transversal quantitativo de Santos e
colaboradores (2017), que avaliou o efeito do alcool na adesdao a TARV e na
qualidade de vida de PVHIV, em que os individuos que faziam uso de bebidas
alcodlicas apresentaram valores menores de T-CD4+ e maior carga viral (SANTOS
et. al., 2017). Este ainda discute que individuos com carga viral indetectavel tende a
serem mais propensos a fazer uso de bebidas alcoodlicas (SANTOS et. al., 2017).

Como limitacdo do estudo, aponta-se a nédo descricdo detalhada do consumo

de bebidas alcodlicas, especialmente o nimero de doses por ocasido auto-relatado
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pelo paciente. Estes dados poderiam ser Uteis para a classificagdo do consumo
pesado de bebidas alcoolicas, maximizando 0s nossos resultados para o efeito do
risco para a saude dos mesmos.

Devido a elevada prevaléncia do consumo alcodlico nesta populacdo e
possiveis efeitos deletérios ja esclarecidos pela literatura sobre o alcool na interacéo
negativa com a TARV, concluiu-se ser necessario incrementar propostas, cursos de
prevencdo do consumo de alcool com o objetivo de atender a complexidade do
cuidado e a progressdo da doenca neste publico, uma vez que este consumo pode
levar a piora na qualidade de vida desses pacientes, assim como na efetividade da
TARV.

5. CONCLUSAO

ApOs avaliar a prevaléncia de bebedores e comparar caracteristicas de vida,
sécio-demograficas e imunolégicas entre homens soropositivos que fazem ou ndo o
uso de bebidas alcodlicas verificou-se que a maioria dos homens vivendo com HIV
em uso de TARV apresentaram consumo de 4&lcool, sendo este um fator
preocupante, devido as interacbes do alcool com o prognéstico da doenca. Ainda,
observou-se que a maioria dos bebedores tinha menos de 39 anos e mais de 8 anos
de estudo, destacando que varios sdo os esforcos a serem direcionados ao publico
jovem, sobretudo aos riscos do uso desta substancia. Ainda, observa-se, na
literatura, um desuso prevalente do preservativo neste grupo, o que se somado ao
uso de alcool, pode aumentar ainda mais 0s riscos a este publico. Houve bom
controle imunologico nos pacientes estudados, demonstrados pelo baixo nivel de
carga viral, bom uso de TARYV, niveis de linfécitos T-CD4+ dentro do recomendado e
a néo presenca de infecgcdes oportunistas. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos de bebedores vs. ndo bebedores. Visto estes fatos, sdo necessarios

inUmeros esfor¢os no controle e no desencorajamento do uso dessas substancias.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apos avaliar os desfechos acumulo de gordura corporal em mulheres e
consumo de alcool, tabaco e drogas em homens vivendo com HIV e fatores
associados, observou-se alteracfes na composicdo corporal das mulheres e que
estas estdo associadas a maiores chances destas apresentarem risco de doencas
associadas a obesidade em relacdo aos homens que participaram deste trabalho.
Os resultados sugerem que haja uma atencdo e um estudo mais especifico neste
recorte amostral, pois foram observados importantes indicadores para o perfil de
feminizacdo, pauperizagdo e interiorizacdo do HIV/AIDS. Além disso, houve alta
prevaléncia de uso de alcool (63,9%), sobretudo entre os homens (73,3%). Diversos
estudos associam 0 uso de alcool a violéncia contra mulher, assim como a reducao
do uso de preservativos (SCHULKIND et. al., 2016; PITPITAN et. al., 2013). Autores
demonstram associacdo por parceiro intimo a procura do servico de saude por
suspeita em relacdo as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs), como o HIV
(BARROS et. al., 2011). Ainda, estudos defendem que ha uma forte tendéncia a
heterossexualizacdo da infeccdo pelo HIV, sendo importante compreender o0s
motivos que levam a maior vulnerabilidade feminina (AMARAL et. al., 2017; ABREU
et. al., 2016).

Atualmente, observa-se que 0s jovens sao a maior faixa de infeccao pelo HIV
(AMARAL et. al., 2017). Estudos demonstram, ainda, que estes jovens estdo
adotando cada vez mais praticas de risco e abandonando o uso de preservativo
(SILVA et. al, 2015; COSTA et. al., 2018; TAQUETTE et. al., 2015; AMARAL et. al.,
2017). Um estudo de SANTOS e colaboradores, mostrou que a utilizacdo e acesso
ao uso de preservativo ainda € baixo entre 0s jovens e, que 0s jovens estdo cada
vez mais expostos a IST's (SANTOS et. al., 2017). Ainda, atualmente, se discute
sobre a “pratica de risco” e ndao somente “grupo de risco”. O estudo de AMARAL e
colaboradores evidenciou que 100% da amostra se expds ao HIV por relacdo sexual
e que 90,5% da soropositividade ndo usava droga e nunca teve DST's, corroborando
com o fato de que, atualmente, ndo se utiliza mais “grupos de risco” e sim
“comportamento de risco” (AMARAL et. al., 2017).

Portanto, € importante compreender 0s grupos que se tornam vulneraveis ao

HIV, assim como os desafios que o0s rodeiam. Um estudo de Rodrigues e
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colaboradores discutiu que o sexo feminino continua sendo o mais vulneraveis e que
0s jovens entendem as préticas sexuais e prevencdo da aids, bem como das
infeccbes sexualmente transmissiveis - IST em geral, como um fator de segundo
plano, e a prevencao da gravidez € mais importante para o grupo. (ROGRIGUES et.
al., 2016). Outro estudo mostrou que 0s entrevistados ndo acreditavam que podiam
ser contaminados, mesmo sem o0 autocuidado e que havia um abando ou uso
incorreto do preservativo, Unico método capaz de prevenir ISTs (TAQUETTE at. al.,
2015).
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7. CONCLUSAO

Os achados neste presente estudo demonstram que varios sdo os fatores que
interferem na qualidade de vida das PVH, podendo ser estes psicologicos, fisicos,
comportamentais ou nutricionais. Demonstrou a preocupante associacdo do uso de
drogas licitas e ilicitas, sobretudo o alcool, em homens portadores de HIV, sendo
uma alta prevaléncia de bebedores. Foi encontrado associacdo do uso de alcool por
pessoas mais jovens, brancos, de maior escolaridade e pela forma de infeccéo. Este
achado requer preocupagédo, uma vez que este consumo pode levar a diversas
intercorréncias associadas a piora da qualidade de vida destes individuos. Além
disso, o consumo dessas substancias tem sido relacionado na literatura com
violéncia por parceiro intimo, baixa adesdo ao tratamento e falha virolégica, podendo
ser este um dos fatores da vulnerabilidade ao HIV.

Dentre todas as dificuldades femininas de PVHIV, temos as modificacbes
corporais por elas sofridas. Os dados sugeriram que mulheres tem uma maior
chance de desenvolver acumulo de gordura central do que os homens. Observou-se
que as mulheres tiveram maior prevaléncia de alteracdo de marcadores de acumulo
de gordura central do que homens, que demonstraram maior perda de gordura
periférica. Por isso, s80 necessarios acompanhamentos nutricionais personalizados
ao publico, além de maior cuidado e atencdo humanizada as mulheres soropositivas,
em virtude de todo contexto que as rodeiam.

Observou-se que a populacdo estudada era, em sua maioria, solteira, nédo
branca, menores de 50 anos, com renda acima de 1 SM. A grande maioria fazia uso
de TARV estavam indetectavel pelos niveis de carga viral, estaveis pelos niveis de
linfécitos T-CD4+ e ndo tinha presenca de infec¢cdes oportunistas, demonstrando
boa eficacia do tratamento. Nao foram encontradas associacfes estatisticamente
significativas entre o uso de alcool e dados imunolégicos, uma vez que a populacdo

apresentavam boa condi¢do imunoldgica.
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APENDECE - Questionéario Padronizado

<P S\‘%\"Ao/u’c‘

B ATENDIMENTO NUTRICIONAL Sj

SAPIENTIA ALIMENTUM ANIMAE

CPF |

1 - IDENTIFICAGAO Data: / /

Nome: Sexo: ( )M ( )F
Data Nascimento.: / / Idade: anos Raga: ( ) Negra ( ) Branca ( ) Parda

Endereco:

Telefone: Celular: Profissao:

Estado civil: Escolaridade:

2 - HISTORICO FAMILIAR E DO PACIENTE

Composicao familiar Rensa:

Histérico doenca familiar ( ) Diabetes ( )Hipertensao ( ) DCV ( ) Outra:
Histérico Paciente:

DATA DA VIROLOGIA: FORMA DE CONTAGIO:

USO DE MEDICAMENTOS Esquema TARV Horarios:
Outros: ( ) Antiacidos ( ) Ansiolitico/ Antidepressivo ( ) Chas

3 - HABITOS GERAIS

Atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao Duragéo/freq.:

Cigarro: ()Sim ( )Nao Qtd/freq.:

Bebida Alcodlica: ( ) Sim ( ) Nao Qtd/freq.:

Sono: ACORDA Horas DORME Horas

Hidratagao (qtd/dia):

4 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso Habitual: kg | Estatura: M cm Pesoldeal: _ kg

Peso Atual: kg IMC atual: kg/m2 Presséo Arterial:______ X mmHg
cC caQ CB CP RC/Q PCSI PCSE PCB PCT % Gord

Circunferéncia da Cintura; CQuadril; CBraquial; CPescog¢o; Prega Cutdnea Supra lliaca; PCSubEscapular; PCBicipital;PCTricipital;

5 — SINTOMAS GASTROINTESTINAS

() Azia ( ) Estase gastrica ( ) Refluxo ( ) Nauseas ( ) Vomitos ( ) Hiporexia
( ) Diarreia ( ) Constipagao Evacuagao freq.: Aspecto das Fezes:
7 - EXAMES BIOQUIMICOS DATA: __ /[
Parametros
Glicemia de jejum TGP Carga Viral
Hemoglobina TGO CD4
Colesterol total GGT CD8
LDL Uréia CD4/CD8
HDL Creatinina
VLDL Saédio
Triglicérides Potassio

Aluna: Natalia Alves / Professora: Sonia Figueiredo
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ALIMENTACAO

1. Houve alteragdo na sua alimentagdo no ultimo ano? Qual o motivo? Orientada por quem?

2. Voceé se alimenta fora de casa? Quais refeigdes? Qual o local?

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

Item Sim | Nao Anotacoes CcOD
Acucar/doces (balas, chicletes, tortas, chocolates ) Freq.:
Adocante Qual.:
Café Freq.:
Laticineos Freq.:
Frutas Freq.:
Verduras/Legumes Freq.:
Carnes Freq.:
Ovos Freq.:
Arroz (branco? integral?) Freq.:
Feijao/Gréo de bico, soja Freq.:
Paes/Biscoitos Freq.:
Massas (macarrao, lasanha) Freq.:
FastFood (Hamburguer, Hotdog, pizza) Freq.:
Salgados Fritos (pastel, coxinha, quibe, bolinhos) Freq.:
Refrigerantes/Sucos Artificiais Freq.:

Tipo de gordura

( )Oleo de soja ( )Banha de porco ( )Outro:

Tipo de temperos que usa:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL / CONDUTA NUTRICIONAL

Aluna: Natdlia Alves / Professora: Sonia Figueiredo
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RECORDATORIO ALIMENTAR HABITUAL

Refeicao/Horario

Desjejum
Horas:
Local:

Alimento/Preparacao

Quantidade medidas caseiras

Colacao
Horas:
Local:

Almoco
Horas:
Local:

Lanche
Horas:
Local:

Jantar
Horas:
Local:

Ceia
Horas:
Local:

6 - INVESTIGAGAO DIETETICA

VCT INGERIDO

CHO kcal

KCAL PTN

PTN kcal

g

g Ptn/kg de peso

%

LIP

kcal g %

Aluna: Natalia Alves / Professora: Sonia Figueiredo
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do projeto: "AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA FARINHA DA CASCA DE MARACUJA SOBRE AS ALTERACOES METABOLICAS EM

INDIVIDUOS PORTADORES DE HIV/AIDS.”

Investigadores: Examinador: Natélia Alves de Oliveira

Orientador: Prof. S6nia Maria de Figueiredo

Objetivos e justificativa:

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo clinico que tem como objetivo avaliar a
efetividade da farinha da casca de maracuja sobre as alteragdes metabdlicas em individuos portadores de
HIV/AIDS.

Procedimentos:

O roteiro de coleta de dados sera aplicado pela estudante pesquisadora na primeira consulta nutricional
contendo dados sociodemograficas, pressdo arterial, dados antropométricos, exames bioquimicos (caso
houver),frequéncia de ingestdo alimentar e de habitos gastrointestinais. Apds coleta dos dados os individuos
receberdo um aconselhamento nutricional de acordo com o diagndstico nutricional e de acordo com a
patologia que apresentar no momento da entrevista como, por exemplo, diabetes, hipertensdo, doenca
celiaca, diarreia, intolerancia a lactose ou outra intolerancia alimentar.

1 — Na consulta o nutricionista e estagidrio de nutricdo irdo examinar os (as) pacientes. Serdo feitas
algumas perguntas sobre a sua histéria alimentar e serd realizado o exame fisico. Durante o exame fisico o
nutricionista podera observar alteragdes na distribuicdo da sua gordura corporal.

2 - Desejamos que melhore sua qualidade de vida, vamos fazer perguntas sobre o tipo de alimentagéo, de
acordo com seus problemas de saude Diabetes, Pressao alta, alergia a soja ou ao gluten, e outras informagdes

qgue acharmos relevantes.

Questdes:

Eu, Natalia Alves de Oliveira, nutricionista, estudante de pds-graduagdo e SOnia Maria de Figueiredo,
nutricionista pesquisadora e uma das responsaveis por esta avaliagdo, explicaremos claramente todos os
procedimentos e buscaremos esclarecer todas as suas duvidas. Caso vocé apresente qualquer questdo a
respeito do estudo ou se algo acontecer neste intervalo, vocé poderd sempre entrar em contato conosco.

» Natalia Alves de Oliveira, Nutricionista, estudante de pds-graduagdoeSonia Maria de Figueiredo,
Nutricionista. Telefone (31)3559-1819, Escola de Nutri¢do,sala 70,UFOP.

Vocé poderd entrar em contato com o CEP/UFOP sempre que necessario.

Beneficios:

Vocé pode se beneficiar ao participar deste estudo com a redugdo das alteragdes metabdlicas
(colesterol, triglicérides, glicemia). Por outro lado, se seu peso estiver inadequado ou vocé apresentar
alteragdes metabdlicas na avaliagdo nutricional, vocé sera prontamente tratado (a) através da elaboragdo de

uma dieta balanceada em nosso servico.
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Alternativas — Direito a Recusa:

Sua participacdo no estudo é voluntdria e, caso se recuse a participar ou se retire do estudo, isso ndo
afetara sua relagdo com o seu médico e nutricionista ou qualquer outro profissional que cuide de sua saude.
Além disso, as suas necessidades clinicas ndao serdo comprometidas pelo fato de vocé ndo participar do estudo.

Havendo indicagdo clinica os exames para investigacdo metabdlica serdo realizados.

Riscos:
Os riscos apresentados serdo o constrangimento relativo ao procedimento de entrevista. O risco
associado ao constrangimento sera minimizado durante a entrevista em sala reservada para esta finalidade na

qual sera ressaltada a importancia da pesquisa e o carater cientifico da mesma.

Cardter Confidencial:

Todos os registros identificando vocé serdo mantidos de modo confidencial e a sua identidade sera
conhecida apenas pelo pesquisador responsavel e os responsaveis pela pesquisa. Sua identidade também serd

mantida de modo confidencial inclusive quando este estudo for publicado. Todas as informagdes obtidas neste

estudo, além de CONFIDENCIAIS, serdo utilizadas exclusivamente para a investigacao cientifica.

Ao assinar este formulario, sua identidade ndo sera revelada e as leis regulando tais procedimentos
serdo seguidas.
Este estudo seguird as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos —

Resolugdo n2 196/96 e 215/97 do Conselho Nacional de Sadde.

Consentimento:

Eu li e entendi o texto acima e da forma como foi descrita. Eu recebi uma copia deste termo de
consentimento, tive chance de o ler e minhas duvidas foram esclarecidas.

Com a minha assinatura, concordo em participar do estudo descrito acima afirmo ter recebido uma
cOpia deste documento.

, / /201

Assinatura do paciente ou representante legal

Eu, por este meio, confirmo que o voluntario deu seu livre consentimento em participar do estudo.

) / /201

Assinatura do investigador
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ANEXOS

E BRASIL Simplifique! Participe Acesso a informacao Legislacao Canais

@ i

Sonia Maria de Figueiredo - Pesquisador | V3.2

Cadastros Sua sess30 expira em: 39min 51

— Aprovacéao do projeto 1 pelo Codigo de Etica em Pesquisa

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA §

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da efetividade da farinha da casca de maracuja sobre as alterages metabolicas em individuos portadores de HIV/AIDS.
Pesquisador Responsavel: Sénia Maria de Figueiredo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 14135913.7.0000.5150

Submetido em: 08/07/2013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto

Situagdo da Versao do Projeto: Aprovado

Localizagao atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Comprovante de Recepgio: @ PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_141359

— DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

~ [ Vers3o Atual Aprovada (PQ) - Vers3o 3 Tipo de Documento Situagdo Arquivo Postagem Agoes
v () Projeto Original (PO) - Versdo 3
» [ Curriculo dos Assistentes
~ [ Documentos do Projeto
() Folha de Rosto - Submissao 1
() Informacdes Basicas do Projeto - Subm
(L) Outros - Submissao 1
| Projeto Detalhado / Brochura Investiga¢
() TCLE / Termos de Assentimento / Justif
() Apreciacdo 1 - Universidade Federal de OL
» | Projeto Completo

-

ANEXO 1

—  LISTA DE APRECIAGOES DO PROJETO

Pesauisador Fxclusiva do
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ANEXO 2 — Aprovacao do projeto 2 pelo Cédigo de Etica em Pesquisa

E=3 BrasiL

T

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de HIV-1 em mulheres
Pesquisador Responsavel: Sénia Maria de Figueiredo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 71342317.4.0000.5150

Submetido em: 25/10/2017

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Prefo
Situagao da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagao atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

— DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

~ | Versdo em Tramitacdo (E1) - Versao 4
() Emenda (E1) - Versdo 4

» [J Curriculo dos Assistentes

~ [ Documentos do Projeto
Comprovante de Recepcdo - Submissa
Cronograma - Submissao 1
Folha de Rosto - Submisséo 1
[ Outros - Submissao 1
| Projeto Detalhado / Brochura Investiga¢

Tipo de Documento

[ TCLE / Termos de Assentimento / Justif
» [ Verszo Atual Aprovada (PO) - Versdo 3
» [ Projeto Completo

—  LISTA DE APRECIAGOES DO PROJETO

Participe Acesso a informacao Legislacao Canais .

@v.:.ﬁnh

Sonia Maria de Figueiredo - Pesquisador | V3.2

Sua sess30 expira em: 38min 51

\u Om.ivonvﬂ >

oR
) A.w...

2 <
A T
s>

Comprovante de Recepgo: @ PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_062827

Situacao Arquivo Postagem Agoes
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