Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da Satde Q ’ S
ESTUDO ORIGINAL / i, et t

Correlagao da circunferéncia do pescogo com parametros antropométricos de adiposidade

corporal em pessoas com HIV/AIDS
Correlation of neck circumference with anthropometric parameters of body adiposity in people living with
HIV/AIDS

Stella Samara Lins de Carvalho**(, Paola Frassinete de Oliveira Albuquerque Silva®, Ana Clara Lacerda Cervantes de Carvalho

A, Keldlayne Ellen Leite ®, Débora Cardoso Rabello*, Bruno Soares de Sousa?

a Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP; Recife- PE. Brasil.
* Correspondéncia: stella.samara30@gmail.com

HISTORICO DO ARTIGO
Enviado: 05 janeiro 2023
Aceito: 15 agosto 2023
Publicado: 16 setembro 2024

RESUMO

Objetivo: Avaliar a CP e sua correlagdo com outros parametros antropométricos e bioquimicos de adiposidade corporal em PVHA
acompanhados no ambulatério de infectologia em um hospital escola do Recife-PE. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal analitico, que incluiu individuos com HIV/AIDS acompanhados no ambulatério de infectologia do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, localizado na cidade na cidade do Recife-Pernambuco, no periodo de maio de 2022 a
agosto de 2022 com pessoas que vivem com HIV/AIDS. Resultados: Foram incluidos 123 pessoas que vivem com HIV/AIDS, de ambos

PALAVRAS-CHAVE
adiposidade; antropometria;

0s sexos, com idade superior a 18 anos com média de 40 11,5 anos, predominancia do sexo feminino (55,3%) e em uso regular da hiv; pescogo

terapia antirretroviral. Foi verificado uma maior taxa de sobrepeso, através do indice de massa corporal (IMC) e quando avaliado o

risco metabdlico através da circunferéncia do pescogo, o resultado foi de 50,4%. As correlagdes mais fortes associadas a circunferéncia KEYWORDS

do pescogo foram observadas entre: indice de massa corporal (r=0,51), circunferéncia do brago (r=0,61), circunferéncia da cintura Ef“p::ctl\(” anthropometry;
iv;

(r=0,59), circunferéncia muscular do brago (0,73) e area muscular do brago (r=0,69). Conclusdes: Diante do exposto, a circunferéncia
do pescogo parece ter correlagdo positiva dentre os parametros antropométricos preditores de adiposidade corporal em pessoas que
vivem com HIV/AIDS.

ABSTRACT

Objective: To evaluate NC and its correlation with other anthropometric and biochemical parameters of body adiposity in PLWHA
followed up at the infectology outpatient clinic of a teaching hospital in Recife-PE. Materials and Methods: This is an analytical cross-
sectional study, which included individuals with HIV/AIDS followed at the infectology outpatient clinic of the Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, located in the city of Recife-Pernambuco, in the period of May 2022 to August 2022 with
people living with HIV/AIDS. Results: A total of 123 people living with HIV/AIDS were included, of both sexes, aged over 18 years with
an average of 40 £11.5 years, predominantly female (55.3%) and regularly using the therapy. antiretroviral. A higher rate of overweight
was observed, the metabolic risk assessed through neck circumference was 50.4%. The strongest correlations associated with neck
circumference were observed between: body mass index (r=0.51), arm circumference (r=0.61), waist circumference (r=0.59), muscle
circumference of the arm (0.73) and arm muscle area (r=0.69). Conclusions: In view of the above, neck circumference seems to have
a positive correlation among the anthropometric parameters that predict body adiposity in people living with HIV/AIDS.

populagdo a uma adiposidade alterada (lipodistrofia),
resisténcia a insulina, diabetes mellitus, dislipidemias,
hipertens3o arterial sistémica e doenga hepatica®

Ainda assim, evidéncias crescentes apontam que
PVHA estdo em maior risco de doencgas cardiovasculares
(DCV) e os riscos relativos de suas diversas manifestagdes
sdo geralmente 1,5 a 2 vezes maiores para essa
populagdo em comparagdao com individuos ndo
infectados aumentando as taxas de mortalidade®.

A designacdo da composicao corporal, tal como a
sua distribuicdo, é de grande significdncia na pratica
clinica, sobretudo pela correlagdo existente entre

Introdugado

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um
retrovirus que afeta os linfécitos T auxiliares, a sua
infeccdo causa a desestruturagdao imune provocando a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
caracterizada pela ocorréncia de infec¢Ges oportunistas e
doencas malignas raras’.

Nos ultimos anos o cendrio de pessoas que vivem
com HIV/AIDS (PVHA) tem apresentado altas taxas de
sobrevida e isso vem sendo atribuido aos beneficios
irrefutdveis da terapia antirretroviral (TARV) combinada.
Essa terapia envolve uma combinagdo de dois ou mais

medicamentos para controlar a carga viral, permitindo o
controle da infec¢do?. De 2007 até junho de 2021 foram
notificados 381.793 casos de infec¢do pelo HIV no Brasil®.

No entanto as PVHA, apontam para uma alta
prevaléncia de disturbios metabdlicos e nutricionais
como consequéncia da inflamagao persistente atrelada a
toxicidade que é inerente a TARV, e esses fatores
associados a um ambiente obesogénico vem modificando
aquele modelo antigo de magreza para um padrao de
sobrepeso e obesidade. Dessa forma, predispondo essa

gordura corporal e alteragdes cardiometabdlicas, pois o
tecido adiposo é o responsavel por ocasionar as
alteragdes metabdlicas das doengas cronicas e sua
redistribuicdo se torna ponto chave para tais alteragGes,
fazendo de suma relevancia essa tematica na populagcdo
com HIV/AIDS®.

Embora o IMC seja continuamente empregado para
avaliar o sobrepeso e a obesidade, ele ndo diferencia a
gordura de outros tecidos, como os musculos e nao leva
em consideracdo a distribuicdo regional da gordura. A
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circunferéncia da cintura (CC) é uma ferramenta
vantajosa para mensurar a obesidade central e a
sindrome metabdlica, sendo também a medida
antropométrica comprovada em identificar risco
cardiovascular’.

O interesse em correlacionar diferentes marcadores
antropométricos como a circunferéncia do pescocgo (CP)
para estimar a gordura corporal e avaliar os fatores de
risco associados é de grande interesse e tem aumentado
nos ultimos anos. A CP é um indice da distribuicdo do
tecido adiposo subcutaneo na parte superior do corpo e
considerado uma excelente ferramenta para mensurar o
sobrepeso e a obesidade®.

A CP é um parametro simples, rapido, nao invasivo,
confidvel, culturalmente aceitdvel e de baixo custo; no
entanto, isso ndo é rotineiramente avaliado na maioria
dos ambientes clinicos ou na pesquisa, embora seja uma
medida mais pratica e provavelmente melhor, que pode
ser especialmente util em populagGes especiais.
Atualmente, ndo ha dados relevantes suficientes para
afirmar que essa associagdo permanece na presenca do
HIV/AIDS’. O aumento da CP esta relacionado com o risco
de desenvolver doengas cardiometabdlicas em 10 anos,
independentemente de medidas de adiposidade global e
visceral. A CP aumentada também revelou ser um
marcador mais eficiente de obesidade visceral e
resisténcia periférica a acdo da insulina do que a CC para
a populacdo geral®.

Assim sendo, este estudo teve como objetivo
correlacionar a circunferéncia do pesco¢o com outros
parametros  antropométricos e bioquimicos de
adiposidade corporal em PVHA acompanhados no
Hospital DIA/SAE, Recife-PE. Constatando que a utilizagdo
da CP seja uma ferramenta precisa para estimar a
adiposidade corporal de pessoas com HIV/AIDS.

Métodos

Desenho e Amostra

Trata-se de um estudo analitico, de carater
transversal, que foi realizado de maio de 2022 a agosto
de 2022, no ambulatério do Hospital DIA/SAE de
infectologia do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP. A populagdo do estudo foi
composta por pessoas que vivem com HIV/AIDS de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos.

Foi utilizada uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia, onde os critérios de exclusio foram:
menores de 18 anos, aqueles que ainda ndo tinham
iniciado a TARV, gestantes, portadores de bdcio
endémico, nodular, multinodular ou gibosidade cervical
que inviabilizaria a afericdo da CP e aqueles
impossibilitados de realizar a avaliacdo antropométrica.

Procedimentos para captagao dos participantes

Os dados foram coletados pelos pesquisadores por
meio de entrevista individual, onde foi preenchido um
questionario estruturado pelo pesquisador previamente
treinado, onde foram obtidos dados do perfil
sociodemografico, econdémico, antropométricos, clinicos

e exames bioquimicos do ultimo ano. Os procedimentos
foram realizados em local reservado, preservando a
privacidade e o sigilo. Os individuos que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
comprometendo-se a participar voluntariamente deste
estudo.

Instrumentos para coleta de dados

A caracterizagdo do perfil sociodemografico e
econdmico ocorreu através da metodologia de
classificagdo econO6mica da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP/2021). Também foram
coletadas informagses sobre renda familiar mensal e per
capita, escolaridade e vinculo empregaticio. Com relagdo
a caracterizagao demografica, foram registrados: nome
do paciente, idade, sexo e estado civil, procedéncia e
numero de residentes em domicilio.

A avaliacdo antropométrica resultou da coleta de
medidas que propiciaram a avaliagdo da massa corpdrea
através da soma de todos os componentes corporais,
posteriormente  ao  atendimento médico. A
antropometria seguiu as técnicas preconizadas pelo
Ministério da Saude e todas as medidas foram realizadas
no momento da consulta. Foram avaliados os seguintes
parametros: peso: aferido em balancga portatil (eletrénica
digital — Digital Magna CA4000, G-Life Ltda.), com
capacidade de 150kg e precisdio de 100g, com o
participante vestindo roupas leves e sem sapatos.;
estatura: aferida com o auxilio de um estadiGmetro
compacto (HT-01, MD HealthCare) com extensdo de 2
metros, dividido em centimetros e subdividido em
milimetros.

IMC: obtido por meio da relagao do peso pela altura
ao quadrado, levando em conta os pontos de corte
propostos por World Health Organization (1995) para os
adultos ou OPAS (2002) para idosos; soma das quatro
dobras: dobra cutanea (DC) subescapular, DC suprailiaca,
DC tricipital, DC bicipital, obtida por meio da média de
trés medidas com compasso da marca Lange, Para
obtencdo do resultado foi utilizado o somatdrio das
quatro dobras de Durnin & Womersley (1974), e para
classificacdo desse percentual de acordo com Pollock &
Wilmore (1993); circunferéncia do brago (CB): com a fita
antropométrica, evitando compressao da pele ou folga
(FRISANCHO, 1990; KUCZMARSKI et al, 2000;
BLACKBURN et al, 1979); circunferéncia muscular do
braco (CMB) e area muscular do brago corrigida (AMBc):
os valores foram calculados com base nas equagdes
propostas por Frisancho (1990).

Circunferéncia do pescogo (CP): mensurada na
altura do meio do pescocgo, entre a coluna cervical média
e o pescogo médio anterior, dentro de 1 mm. Em homens
com proeminéncia laringea (pomo de Addo), foi
mensurada logo abaixo da proeminéncia. O ponto de
corte 234 para mulheres e 2 37 para homens foi
considerado aumentado (BEN-NOUN et al., 2001);
circunferéncia da cintura (CC): realizada com auxilio da
fita métrica inextensivel, com o individuo em posi¢cdo



ereta. A circunferéncia foi medida na altura da cicatriz
umbilical.

Para classificagdo das medidas foi utilizada a tabela
com os pontos de cortes de acordo com sexo e risco para
desenvolvimento de DCV, sendo considerado risco muito
alto > 88 cm para mulheres e > 102 para homens (WHO,
1998); circunferéncia do quadril (CQ): aferida com auxilio
de fita métrica inextensivel, com o individuo em posigdo
ereta, na regido de maior proeminéncia glutea; relagao
cintura estatura (RCE): foi obtida pelo quociente entre a
circunferéncia da cintura (cm) e a estatura (cm). Valores
> 0,52 para mulheres e > 0,53 para homes foram
considerados como preditores de risco metabdlico
(HAUN et al, 2009); relagdo cintura quadril (RCQ):
calculada dividindo o valor da medida da CC pelo
resultado da CQ (RCQ = CC/CQ). Classificagdo para risco
de doenca cardiovascular: homens = >1,0/ mulheres =
0,85 (WHO, 1998).

Risco cardiovascular (RCV): Para a classificagdo do
RCV foram adotados os pontos de corte sugeridos por
Lean, Han e Morrison (1995), Pereira, Sichieri e Marins
(1999) e Pitanga e Lessa (2006) para CC, RCQ e RCEst,
respectivamente. Os individuos foram classificados com
RCV elevado quando: CC 294cm para homens e 280cm
para mulheres; RCQ >0,95 para o sexo masculino e 20,80
para o sexo feminino; e RCEst 20,52 para homens e 20,53
para mulheres.

Para avaliagdo dos dados clinicos: tempo de
diagndstico do HIV/AIDS , tempo de uso da TARV
(contabilizado em meses), presenca e tipos de
comorbidades. Todas essas informagdes foram coletadas
mediante a entrevista com o participante e/ou
prontuario do servico.

A pressdo arterial foi aferida pelo pesquisador
durante a consulta, no inicio do atendimento, seguindo
as recomendacgdes da Diretriz Brasileira de Hipertensao
(2020).

Foram registrados o0s seguintes parametros
bioquimicos: colesterol total, lipoproteina de baixa
densidade, lipoproteina de alta densidade e triglicerideo,
glicemia de jejum, vitamina D, além dos niveis de CD4,
CD8 e carga viral. Todos os ja haviam sido realizados
rotineiramente no servico, sendo considerado os exames
dos ultimos 12 meses no momento da consulta, ndo
necessitando da realizagdo de um novo exame. A
classificagdo dos exames ocorreu conforme a SBC (2017)
e Ministério da Saude (2013).

Para caracterizacdo dos habitos de estilo de vida foi
questionado sobre tabagismo (se é tabagista, tempo e
caso ex-tabagista, por quanto tempo foi fumante) e
etilismo (consumo e frequéncia).

Processamento e analise dos dados

Os dados foram organizados e arquivados pelo
pesquisador responsavel. A digitacdo foi realizada em
dupla entrada no programa EXCEL para Windows, versao
2013 e a andlise estatistica realizada no programa SPSS,
versdo 13.0 (Chicago, IL, USA).

As varidveis continuas foram testadas quanto a

normalidade com auxilio do teste Kolmogorov-Smirnov.
As variaveis que apresentaram distribuicao normal foram
descritas na forma de média e desvios-padrdo e os
respectivos testes paramétricos foram aplicados (“t” de
Student para comparagdo de duas médias). Quando ndo
apresentaram distribuicdo normal, as varidveis foram
descritas na forma de mediana e seus respectivos
intervalos interquartilicos sendo aplicados os testes ndo
paramétricos “U” de Mann Whitney para comparagdo de
duas medianas e Kruskall Wallis para comparagao de mais
de duas medianas.

Na andlise de correlagdo de duas varidveis
guantitativas, foi utilizado a correlagdo de Pearson. Para
a classificacdo dos coeficientes de correlagdo considerou-
se correlagdo fraca quando r < 0,4, moderada quando r >
0,4ar<0,5eforte quandor>0,5.

O teste Qui-quadrado e Exato de Fisher foram
empregados para a comparac¢ao das frequéncias. O valor
de p <0,05 sera considerado para rejei¢do da hipotese de
nulidade em todos os testes estatisticos.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, Recife-PE, sob o registro do certificado de
apresentacdo de apreciacdo ética (CAAE)
55561422.4.0000.5201 (parecer de aprovagdo n2
5.233.049). Todos os participantes deram anuéncia a
participacdo na pesquisa através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
garantia da sua participagdo na pesquisa de forma
voluntaria e autorizando a utilizagdo dos dados obtidos.
Uma via do TCLE foi entregue ao participante.

Resultados

Os participantes incluidos neste estudo foram 123
PVHA com idade média de 40,72 +-11,57 anos, com o
minimo de 19 e maximo e 76. O sexo feminino constituiu
a maioria da amostra (55,3%, n=68). Dentre as ragas
autodeclaradas a com maior prevaléncia foi a parda
(54,5%, n=67) e entre as comorbidades avaliadas a de
maior incidéncia foi a dislipidemia com 33,1%, n=39,
como visto na Tabela 1.

E possivel verificar, conforme a Tabela 2, que através
do IMC, 38,5% (n=47) das PVHA foram classificadas como
sobrepeso seguido de eutrofia 36,9% (n=45). Analisando
CP 50,4% (n=61) apresentaram risco, no entanto ao
avaliar a CC, 49,6% (n=60) da amostra foi considerada
adequada, embora a prevaléncia da RCQ 71,9% (n=87)
indicou que essas PVHA apresentavam risco
cardiovascular. Ainda assim, baseado na RCE, 51,6%
(n=63) PVHA foram classificadas como de baixo risco
metabdlico.

E possivel verificar, conforme a Tabela 2, que através
do IMC, 38,5% (n=47) das PVHA foram classificadas como
sobrepeso seguido de eutrofia 36,9% (n=45). Analisando
CP 50,4% (n=61) apresentaram risco, no entanto ao
avaliar a CC, 49,6% (n=60) da amostra foi considerada
adequada, embora a prevaléncia da RCQ 71,9% (n=87)



indicou que essas PVHA apresentavam risco
cardiovascular. Ainda assim, baseado na RCE, 51,6%
(n=63) PVHA foram classificadas como de baixo risco
metabdlico.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto ao perfil
demografico, socioecondmico e de estilo de vida em PVHA
acompanhados em um hospital escola do Recife-PE (2022)

Variaveis (N =123) N %
Sexo

Feminino 68 55,3

Masculino 55 44,7
Raca

Branca 18 14,6

Preta 31 252

Parda 67 54,5

Indigena 2 1,6

Amarela 5 41
Estado civil

Solteiro 66 53,7

Casado 21 171

Unido estavel 22 179

Divorciado 10 81

Vilvo 4 33
Escolaridade

Analfabeto 3 24

Ensino fundamental incompleto 34 27,6

Ensino fundamental completo 9 73

Ensino médio incompleto 13 10,6

Ensino médio completo 40 32,5

Ensino superior 24 195
Ocupagdo

Empregado 55 44,7

Desempregado 63 51,2

Aposentado 5 41
Renda familiar

Nenhuma 2 16

<1 salario-minimo 35 285

1 a2 salarios-minimos 52 423

3 a4 salarios-minimos 17 138

Acima de 4 salarios-minimos 17 138
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (N =
121)

A 1 8

B1 5 41

B2 11 9,1

C1 19 15,7

Cc2 32 264

DE 53 43,8
Bebida alcodlica (N =123)

Sim 58 47,2

Nao 65 52,8
Tabagismo (N =122)

Sim 31 254

Nao 91 74,6
Atividade fisica (N =123)

Sim 46 374

Nao 77 62,6
Diabetes (N=118)

Sim 8 6,8

Nao 110 932
Hipertensao

Sim 22 18,6

Nao 9% 814
Dislipidemia

Sim 39 331

Nzo 79 66,9
Doengas cardiovasculares

Sim 7 59

Néo 111 94,1

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra quanto ao perfil
nutricional de PYHA acompanhados em um Hospital escola do
Recife-PE (2022)

Variaveis (N =122) N %
IMC*
Magreza 6 49
Eutrofia 45 36,9
Sobrepeso 47 38,5
Obesidade 24 19,7
Circunferéncia do brago (N =121)
Desnutrigdo moderada 9 74
Desnutrigdo leve 22 18,2
Eutrofia 68 56,2
Sobrepeso 12 99
Obesidade 10 83
Circunferéncia da cintura (N =121)
Adequado 60 49,6
Elevado 29 24,0
Muito elevado 32 264
RCV* através da RCQ*
Sim 87 719
Nao 34 281
RCV* através da RCE* (N =122)
Sim 59 484
Nao 63 516
Circunferéncia do pescogo (N = 121)
Com risco 61 50,4
Sem risco 60 49,6
Circunferéncia muscular do brago (N =120)
Deplegdo grave 1 8,0
Deplegdo moderada 4 33
Deplegdo leve 14 11,7
Eutrofia 101 84,2
Classificagdo das 4 dobras cutaneas (N = 119)
Abaixo da média 10 84
Média 1 80
Acima da média 47 395
Obesidade 61 51,3

*IMC: indice de massa corporal; RCV: Risco cardiovascular; RCQ: Razdo cintura
quadril; RCE: Razdo cintura estatura.

Os resultados obtidos através da andlise de
correlacdo entre os indicadores antropométricos e de
composi¢cdo corporal, descritos na Tabela 3, apontam
uma forte correlagdo e foram estatisticamente
significativos em sua maioria, exceto RCQ e RCE. As
correlagGes mais fortes associadas a CP foram observadas
entre os pardmetros IMC (r=0,51), CB (r=0,61), CC
(r=0,59), CMB (0,73) e AMB (r=0,69).

Conforme avaliagdo bioquimica, a pesar de ndo
haver significancia estatistica observou-se que as médias
CT, LDL foram maiores para o grupo de risco e HDL
apresentou uma média menor comparado ao grupo sem
risco, como visto na Tabela 4.



Tabela 3 - Correlagdo entre os indicadores antropométricos em PVHA acompanhados em um hospital escola do Recife-PE (2022)

Indicadores antropométricos e IMC CB CcC RCQ RCE CcpP CMB AMBc Somatério das
de composig¢do corporal dobras
IMC 1 0,881* 0,842* 0,041 0,712* 0,515* 0,610* 0,638* 0,605*
CB 0,081* 1 0,807*  -0,030  0,563* 0,613* 0,822* 0,841* 0,417*
cC 0,842* 0,807* 1 -0,037  0,755* 0,595* 0,642* 0,638* 0,456*
RCQ 0,041 -0,030 -0,037 1 0,013 -0,070 -0,050 -0,031 0,040
RCE 0,712* 0,563* 0,755* 0,013 1 0,370* 0,348* 0,348* 0,478*
cP 0,515* 0,613* 0,595*  -0,070  0,370* 1 0,734* 0,698* -0,159
CMB 0,610* 0,822* 0,642* -0,050 0,348* 0,734* 1 0,986* -0,027
AMBc 0,638* 0,841* 0,638* -0,031 0,348* 0,698* 0,986* 1 0,052
Somatério das dobras 0,605* 0,417* 0,456* 0,040 0,478* -0,159* -0,027 0,052 1

Siglas: IMC= indice de massa corporal; CB= circunferéncia do brago; CC= circunferéncia da cintura; RCQ= razdo cintura quadril; RCE= razdo cintura estatura; CP= circunferéncia do pescogo;

CMB= circunferéncia muscular do brago; AMBc= area muscular do brago corrigida. Correlagdo de Pearson / *p<0,05

Adequado 48 69,6
Tabela 4 - Comparagdo das varidveis bioquimicas segundo a
circunferéncia do pescogo para avaliar risco cardiovascular em PVHA
acompanhados em um hospital escola do Recife-PE (2022) Discuss3o

CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO No que se refere a analise de correlagdo das

VARIAVEIS COMRISCO SEMRISCO P-valor variaveis antropométricas com a CP, constatou-se que
T (me/dlmédia (N=61) (N=60) houve correI?géo positiva e significativa entre as
+DP) 184,62 +42,56 169,25+41,09 0,0722 seguintes variaveis: IMC, CB, CC, CMB, AMBc e RCE. Esses
LDLC (me/dl resultados indicaram uma proporcionalidade entre as
média £ DP) 1261643910 1114943777 0,0642 mudancas na adiposidade corporal e o acimulo de
TG (mg/d, 18000[15925-  99,50(7525 0221 gordura na regNlao subc~utanea do pescogo nas PVHA.
mediana [IQ]) 246,50] 122,75] ’ Essas correlagbes estdo de acordo com estudos
HI?L.(mg/dI 4601172 45384109 Q3528 anteriores envo'lvendo pessoas.nao infectadas pelo
média + DP) HIV1®17 e contribuem para validar a CP como um

Dados apresentados em mediana (percentil 25 — 75). “Teste T-Student; “Teste de
Manny Whitney. Abreviaturas: CT= colesterol total; LDL= lipoproteina de baixa
densidade; TG= triglicerideo; HDL= lipoproteina de alta densidade; DP: desvio
padrdo; IQ; Intervalo Interquartilico.

Tabela 5 - Caracterizagdo da amostra quanto ao perfil bioquimico de
PVHA acompanhados em um Hospital escola do Recife-PE (2022)

parametro adequado para predizer a gordura corporal.
Dados sobre o uso da CP em PVHA adultas e idosas sdo
escassos, demonstrando a necessidade de estudos que
incluam esse indicador como ferramenta adicional para a
avaliagdo nutricional de PVHAY. No entanto uma
correlagdo negativa foi observa entre CP e RCQ, CP e %
de gordura.

Quando avaliamos o estado nutricional, foi possivel

. observar que considerdvel parte dos avaliados

N % . -

Triglicerideo (N=98) apresentavam um diagndstico de excesso de peso,
Normal 60 61,2 segundo os valores do IMC. Semelhante ao estudo de
Elevado 38 38,8 Gomes; Lourival®®, no qual os pacientes possuiam em sua

LDL* (N=99) maioria um IMC de sobrepeso. Antes da introdugdo da
otimo 33 333 terapia antirretroviral, a perda de peso e a desnutricao
Desejavel 32 32,3 pta antir » a perda de p 1640,
Limitrofe 19 19,2 consequéncias das infeccOes oportunistas,
Elevado 10 10,1 correspondiam aos maiores disturbios nutricionais.
Muito Elevado 5 51 Contudo, no momento atual, o ganho de peso, a

HDL* (N=98) c o . ~
Baixo a5 459 redistribuicdo de gordura e a obesidade sdo problemas
Adequado 53 54,1 nutricionais que PVHA em uso da terapia antirretroviral

Colesterol total (N=99) de alta poténcia tém apresentado®.

Desejavel 63 63,6 No presente estudo, foi possivel observar que a
Elevado 36 36,4 R L
. maioria era do sexo feminino, resultado concordante

Carga viral (N=104) . 0 o
Alto 2 1,9 com o estudo de Gazzi et al.”®, afirmando que no inicio,
Baixo 18 17,3 os coeficientes de incidéncia no sexo masculino eram
Indetectavel 84 80,8 expressivamente maiores do que feminino. Mais de 40

Linfécitos CD4 (N=102) . L
Baixo s 431 anos depois, os homens permanecem como os principais
Adequado 58 56,9 acometidos, porém a velocidade de crescimento da

Glicemia jejum (N=87) epidemia nas mulheres é substancialmente maior,
N°rm°3"cem'ad X 71 81,6 justificando sua maior taxa no sexo feminino.

Risco aumentado para Diabetes 10 11,5 ‘s .
) P Quando destacamos a média de idade, resultados
Diabetes estabelecido 6 6,9 1

Vitamina D (N=69) semelhantes foram encontrados por Kauffmann et al.'?,

Baixo 21 30,4 gue encontrou um numero alto de infectados com o virus




na faixa etaria de 20 a 59 anos0. O aumento de casos
nessa faixa da populacdo pode ser justificado por uma
maior atividade sexual, a ndo utilizagdo de preservativos,
aumento do numero de parceiros e parceiras e a um
baixo nivel de escolaridade!2.

Outro aspecto observado por Alves et al., que foi
visto neste estudo, foi em relagdo ao nivel de
escolaridade, onde um baixo percentual tinha ensino
superior completo juntamente com a taxa de
desemprego prevalecendo em maior parte da amosta, o
que se torna evidente quando classificados pela ABEP,
onde consideravel parte eram de classe DE. Os dados do
Ministério da Saude reportaram que 60,5% das PVHA
possuem escolaridade até o ensino médio*2. O baixo nivel
de escolaridade e condiges socioeconOmicas
desfavordveis estdo relacionados com a infecgdo pelo
virus do HIV, caracterizando a pauperiza¢do da doenga.
As iniquidades em saude tém relagdo direta com os casos
de agravamento do HIV, pois impactam nas dificuldades
de acesso aos servicos de saude, na adog¢do de um estilo
de vida saudavel, na adesdo ao tratamento e na
qualidade de vida.'.

Na avaliagdo do risco cardiovascular, de acordo com
a CC e a RCE, constatou-se que uma quantidade
consideravel apresentou valores acima da média, Lin et
al.’®, estudaram individuos adultos ndo infectados e
obtiveram resultados compativeis com nosso estudo e
encontraram forte associacdo com excesso de gordura
abdominal e com diversos fatores de risco cardiovascular.
A vantagem da aplicagdo desse indicador estd
relacionada ao ajuste para estatura que pode facilitar
comparagOes diretas entre diferentes populagdes. Para
PVHA, outro aspecto positivo desta técnica é que sua
relacdo utiliza apenas as varidveis altura e cintura,
focando assim na distribuicdo central de gordura que se
relaciona com fatores de risco cardiaco, sem sofrer a
influéncia de varidveis de composi¢cdo corporal em
segmentos periféricos que pode ser alterado pela
sindrome da lipodistrofia e, assim, interferir nos
resultados?®.

Ainda avaliando risco cardiovascular observou-se
gue a medida da RCQ demonstrou um alto risco para o
desenvolvimento de  doengas  cardiovasculares,
semelhante ao estudo realizado com mulheres Sul
africanas em tratamento antirretroviral a longo prazo,
também foi observada uma maior prevaléncia da
obesidade abdominal através do aumento da CC e da
RCQ. O acumulo de gordura central associado ao HIV
provavelmente reflete a consequéncia do tratamento da
infeccdo pelo HIV, em vez de uma reagdo adversa
especifica ao medicamento antirretroviral®®.

Considerando as medidas de CB e CMB encontrou-
se maior prevaléncia de eutrofia, seguido de
desnutricdo. Esses achados sdo similares com os
resultados relatados por Pires et al.?%, onde a desnutricdo
foi descrita como fator que pode estar relacionado a
lipodistrofia do HIV, mascarando o real estado nutricional
com excesso de gordura corporal, visto através do IMC,
RCQ e % de gordura avaliado pelo somatdrio das 4 dobras

cutaneas. A lipodistrofia associada ao HIV é caracterizada
por alteragdes enddcrino-metabdlicas e na distribuicdo
de gordura corporal®.

Em relagdo ao percentual de gordura mensurado
pelo somatdrio das dobras cutaneas, mais da metade dos
individuos avaliados foram classificados com obesidade,
achado concordante com estudo de Beraldo RA; et al®,,
associando que a transi¢do no perfil nutricional pode ser
justificada por alguns fatores que favoreceram a
diminuicdo da desnutrigdo, como o uso cronico da TARV
que esta associado a alteragdes no perfil lipidico,
resultando na sindrome lipodistrofica e alteragGes
metabdlicas como dislipidemias, doencgas
cardiovasculares e diabetes mellitus. Outros possiveis
fatores relacionados ao excesso de peso e obesidade
seriam a alimentag¢do inadequada, com predominio de
alimentos processados, ultraprocessados, ricos em
carboidratos simples e a inatividade fisica®.

Ao comparar as variaveis bioquimicas, o presente
estudo mostrou que as PVHA classificadas com risco
mediante a CP, apresentaram niveis mais elevados de
colesterol total, LDL e triglicerideos. A redugdo dos niveis
de HDL e o aumento dos niveis de colesterol e
triglicerideos é preocupante, pois embora os niveis
tenham se mantido dentro da normalidade, a alteragdo
continua desses marcadores pode levar ao
desenvolvimento de dislipidemia. A dislipidemia primaria
relacionada a obesidade é caracterizada por triglicerideos
aumentados, niveis reduzidos de HDL e uma composicdo
anormal de LDL. Embora um ganho de peso apds o inicio
da TARV esteja associado a um risco reduzido de
mortalidade em individuos com baixo peso e peso
normal, o risco de doengas metabdlicas, incluindo doenca
hepatica e doenca cardiovascular, aumenta com o
excesso de adiposidade?’.

Os valores glicidicos dos participantes apresentam-
se dentro dos niveis recomendados, resultado que
concorda ao exposto por Galli et al.?2, onde a maioria dos
partipantes apresentaram niveis normais para glicemia
de jejum, n3do estando sujeitos ao desenvolvimento de
diabetes mellitus, visto que a exposicdo a TARV pode
conduzir a resisténcia insulinica indiretamente, através
dos efeitos regionais sobre o corpo e alteragcées do tecido
adiposo, além de provocar inflamagdo e desrregulagdo do
metabolismo dos &cidos graxos livres?2,

Tanto a TARV quanto a infecgdo cronica pelo HIV
tém sido implicadas na reducdo da densidade mineral
dssea (DMO), como visto no estudo de Guaraldi G. et al.?
Logo, € comum o achado de osteopenia e osteoporose,
com estimativa de prevaléncia trés vezes maior do que
em individuos n3o portadores do HIVZ3. O estudo de
Brown TT; Qaqish RB?*, em PVHA brasileiras constatou
que a DMO era diminuida nos individuos que
apresentavam os fatores de risco cldssicos, tais como,
IMC baixo e mulheres na pés menopausa, caracteristicas
estas que divergem da populagdo deste estudo,
justificando a maioria dos valores dentro da
normalidade?.



Consideragdes finais

Por meio dos resultados explanados pode-se
concluir que a CP apresentou correlagdo positiva com
indicadores antropométricos ja empregados na avaliagdo
da gordura corporal.

Esses achados sugerem que a CP representa uma
interessante ferramenta para avaliagdo da adiposidade
corporal em adultos e idosos que vivem com HIV/AIDS.
Visto que a CP é uma medida de facil obtencdo, baixo
custo, ndo invasiva, a medida mostra-se interessante
para ser utilizada nos protocolos de avaliagdo
antropométrica em atendimentos ambulatoriais e
servigos de saude.

Mais estudos devem ser desenvolvidos para
determinar e validar os pontos de corte da CP em
amostras representativas como grupos de PVHA, para a
avaliacdo e classificagcdo de risco da adiposidade corporal.

Pontos Fortes e Limitagoes

O desenvolvimento da pesquisa possibilitou a
replicacdo e utilizagdo de medidas antropométricas
simples e que sdo capazes de predizer riscos
cardiometabdlicos associados a adiposidade corporal, o
que fortalece e corrobora como um instrumento a ser
implementado na pratica clinica, principalmente pelo
fato de que apds a utilizagdo da TARV para o tratamento
da infecgdo pelo HIV, diversos pesquisadores e cientistas
observaram o aumento na expectativa de vida das PVHA
e ao mesmo tempo puderam identificar o aparecimento
de disturbios metabdlicos e do estado nutricional.

As principais limitagcdes da presente pesquisa se
deram principalmente pela redu¢ao no seguimento de
consultas e nas adaptacgdes que foram
necessarias, limitagbes estas que ainda coincidiram com
as impostas pela pandemia do covid-19 em fungdo das
suas medidas de enfrentamento, onde os ensaios clinicos
em andamento foram otimizados, sendo muitas vezes
observado auséncia de informagbes completas do
paciente em prontudrio e a ndo continuidade do
seguimento clinico a nivel ambulatorial.
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