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Resumo

A presente revisdo integrativa possui o objetivo de avaliar
os riscos cardiovasculares em individuos que vivem com
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e que estdo em terapia
antirretroviral (TARV), visando a maior compreenséo e
manejo dessa importante questdo de salde publica. Os
estudos evidenciaram a relacdo entre a ocorréncia de cer-
tos efeitos deletérios ao sistema cardiovascular e 0 uso
da TARV. Conclui-se que a individualizagdo do trata-
mento, aliada a promocéao de habitos saudaveis e ao mo-
nitoramento continuo dos fatores de risco, é fundamental
para melhorar a qualidade de vida do grupo em questao.

Introducéao

A AIDS, provocada pelo virus da imunodeficiéncia
humana, afeta diretamente o sistema imunoldgico ao
comprometer células de defesa, tornando o organismo
suscetivel a infec¢des oportunistas (World, 2024). Assim,
a introducdo bem-sucedida da terapia antirretroviral
elevou de forma significativa a sobrevida das pessoas
vivendo com HIV (PVHIV). Entretanto, essa terapia esta
associada a efeitos adversos, especialmente ao sistema
cardiovascular, representando um desafio ao sistema de
salde publica (Brasil, 2024).

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
utilizando as seguintes bases de dados: PUBMED, WEB
OF SCIENCE, SCOPUS, SciELO, MEDLINE E LILACS.
Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2013
e 2023, nos idiomas inglés, portugués e espanhol e
considerados elegiveis os ensaios clinicos ou estudos
gue avaliavam dados provenientes de ensaios clinicos
prévios. Os relatérios de especialidades, editoriais,
revisdes sistematicas e meta-analises foram excluidos da
amostra.

Resultados e Discussao

Foram incluidos 22 artigos. Dentre os resultados, e com a
sintese dos dados obtidos, a dislipidemia foi comum em
regimes baseados em dolutegravir, enquanto os lipidios
se alteraram menos com o uso de raltegravir quando
comparados com uso de inibidores de protease, como
atazanavir/ritonavir. Os estudos também indicaram que
pessoas com risco de doencas cardiovasculares (DCV)
ou com dislipidemia relacionada a TARV podem
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apresentar mais beneficios com uso darilpivirina do que
com nevirapina. Algumas analises destacaram alteraces
metabolicas durante o uso da TARV, além do ganho de
peso associado aos antirretrovirais mais recentes.

Além disso, observou-se um aumento significativo no
risco de doencas cardiovasculares, incluindo
aterosclerose subclinica, em individuos em TARV
prolongada, e outras investigacfes observaram que a
estavudina em doses baixas ocasionou um pior perfil
lipidico que o uso de tenofovir. Ademais, notou-se
elevacdo da incidéncia de hipertensdo em individuos
expostos a medicamentos antirretrovirais e que eram
virgens de tratamento prévio, e a identificagdo de um
maior risco de DCV e diabetes melittus tipo 2 em
individuos tratados com certas combinacdes de TARV,
como o tenofovir alafenamida e a emtricitabina
juntamente com dolutegravir.

Concluséao ou Conclusodes

Esses achados destacam a importancia de se considerar
as especificidades dos diferentes regimes antirretrovirais
durante o tratamento das PVHIV, e a integracdo de
praticas baseadas em evidéncias cientificas sélidas se
torna indispensavel para minimizar os impactos adversos
sobre o sistema cardiovascular nessa populagdo. Assim,
é fundamental que ocorra uma abordagem personalizada
e eficaz para que os individuos com HIV tenham acesso
a um cuidado integral da sua saude.
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