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Prevalécia de sobrepeso e obesidade em
individuos com HIV/AIDS: uma revisao integrativa

RESUMO | OBJETIVO: Conhecer a literatura acerca da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em individuos vivendo com HIV/
AIDS. METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa utilizando as bases de dados BVS, SciELO, LILACS, Science Direct, Cochrane
Library e MEDLINE/PubMed segundo o instrumento pensado por Pompeo, Rossi e Galvao, com uso dos descritores em DeCS
“sobrepeso”, “obesidade”, “hiv”. Foram selecionadas publicacées entre 2012 e 2020 em inglés, portugés e espanhol, com
individuos HIV positivos. Foram excluidos estudos inconclusivos. RESULTADOS: Inicialmente foram encontrados 3029 estudos
dos quais 18 atenderam aos critérios de inclusdo. Ha forte caracteristica de aumento de peso a grande taxa de sedentarismo,
grande prevaléncia de mulheres acima do peso, com baixa escolaridade e idade variando de 38 a 50 anos, raca negra, solteiros,
baixa renda e com baixa escolaridade ainda faziam uso de drogas ilicitas. Essas caracteristicas estao presentes em mais de 60%
dos pacientes com o fator clinico estudado. CONCLUSAOQ: A introducao de medicamentos antirretrovirais no tratamento do HIV
trouxe o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os portadores de HIV/AIDS.

Palavras-chaves: Sobrepeso; Obesidade; HIV.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To know the literature on the prevalence of overweight and obesity in individuals living with HIV/AIDS.
METHOD: This is an integrative review using the databases VHL, SciELO, LILACS, Science Direct, Cochrane Library and MEDLINE/PubMed
according to the instrument conceived by Pompeo, Rossi and Galvao, using the descriptors in DeCS "overweight", "obesity", "hiv".
Publications were selected between 2012 and 2020 in English, Portuguese and Spanish, with HIV positive individuals. Inconclusive
studies were excluded. RESULTS: Initially, 3029 studies were found, of which 18 met the inclusion criteria. There is a strong characteristic
of weight gain at a high rate of sedentary lifestyle, a high prevalence of overweight women, with low schooling and age ranging from
38 to 50 years, black race, single, low income and with low schooling still used illicit drugs. These characteristics are present in more
than 60% of patients with the clinical factor studied. CONCLUSION: The introduction of antiretroviral drugs in hiv treatment has led to
an increase in the prevalence of overweight and obesity among HIV/AIDS patients.

Keywords: Overweight; Obesity; HIV.

RESUMEN | OBJETIVO: Conocer la literatura sobre la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en las personas que viven con el VIH/
SIDA. METODO: Se trata de una revisiéon integradora utilizando las bases de datos VHL, SciELO, LILACS, Science Direct, Cochrane
Library y MEDLINE/PubMed seguin el instrumento concebido por Pompeo, Rossi y Galvao, utilizando los descriptores de DeCS
"sobrepeso”, "obesidad", "hiv". Las publicaciones fueron seleccionadas entre 2012 y 2020 en inglés, portugués y espafiol, con
individuos seropositivos. Se excluyeron los estudios no concluyentes. RESULTADOS: Inicialmente, se encontraron 3029 estudios, de
los cuales 18 cumplian con los criterios de inclusién. Hay una fuerte caracteristica del aumento de peso a una alta tasa de estilo de
vida sedentario, una alta prevalencia de mujeres con sobrepeso, con baja escolaridad y edad que van de 38 a 50 afos, raza negra,
soltero, de bajos ingresos y con baja escolarizacion todavia se utilizan drogas ilicitas. Estas caracteristicas estan presentes en mas
del 60% de los pacientes con el factor clinico estudiado. CONCLUSION: La introduccién de medicamentos antirretrovirales en el
tratamiento del vih ha dado lugar a un aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre los pacientes con VIH/SIDA.
Palabras claves: Sobrepeso; Obesidad; VIH.
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INTRODUCAO

Virus da Imunodeficiéncia

Humana (HIV) é transmitido

por prética sexual desprote-
gido, compartilhamento de objetos perfu-
rocortantes contaminados com sangue e
por via vertical. Logo, ap6s contaminada,
a pessoa ndo desenvolve de imediato a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da (AIDS) perpassando por diversas fases
desde da fase aguda até a dltima da aids
propriamente dita ™.

A AIDS foi reconhecida em meados
de 1981, nos Estados Unidos da América,
a partir da identificacdo de um nidmero
elevado de pacientes adultos do sexo
masculino e homossexuais, que apresen-
tavam sarcoma de Kaposi, pneumonia
por Pneumocystis carinii e comprometi-
mento do sistema imune. Assim sendo,
embora os primeiros ébitos atribuiveis a
essa causa possam ter ocorrido nos anos
1950, acredita-se que a infecgdo tenha
surgido nas regides africanas central e
oriental, uma vez que ali teve inicio sua
maior frequéncia e onde a infecgdo de
primatas ocorre na natureza .

Atualmente o ganho de peso, a re-
distribuicdo de gordura e a obesidade
sao problemas nutricionais que os indi-
viduos com HIV/AIDS em uso da terapia
estdo apresentando. A marca do corpo, a
imagem a ser cuidada e zelada, com o
surgimento dos efeitos colaterais produzi-
dos pelos inibidores como: Lipodistrofia
e fatores coadjuvantes associados com o
HIV/AIDS. Ademais, a comida ndo é ape-
nas fonte de nutrigdo, mas estd ligada a
papéis relacionados a aspectos sociais,
religiosos e econdémicos .

Antes a problemdtica estava concen-
trada em amenizar unicamente a questao
da imunodeficiéncia e combate ao virus
com uso da terapia, mas agora ja se tem
a preocupagao da seguranga alimentar
e nutricional como forma de minimizar
os efeitos da obesidade por meio de di-
versos métodos (antropometria, consumo
alimentar e exame fisico). A qualidade
da alimentagdo tornou-se um aspecto
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importante na vida dos pacientes como
parte do tratamento.

Diante do exposto, questiona-se:

Qual a prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade em individuos vivendo com HIV/
AIDS? Seria a prevaléncia maior em mu-
lheres ou em homens? E em que faixa eta-
ria sdo mais acometidas?

[ § ¢

A AIDS foi
reconhecida em
meados de 1981,
nos Estados Unidos
da América,

a partir da
identificacdo de um
ndmero elevado de
pacientes adultos
do sexo masculino
e homossexuais,
que apresentavam
sarcoma de Kaposi,
pneumonia por
Pneumocystis carinii
e comprometimento
do sistema imune.

b D

Além da seguranga alimentar e nu-
tricional para prevencao da obesidade, a
Organizagao Mundial da Sadde adicio-
nou a sua agenda, o incentivo a pratica
de atividades fisicas. Para isso, a enfer-

Revista Nursing,

Prevalécia de sobrepeso e obesidade em individuos com HIV/AIDS: uma revisdo integrativa

magem atua com grande importancia no
monitoramento dessa pratica, sendo esta
uma abordagem para acompanhar a ati-
vidade fisica ao longo do tempo, identifi-
cando também mudancas ©.

A enfermagem constitui-se como
campo de conhecimento aplicado na
grande drea da salde e enquanto tal
alinha-se as politicas de saide de uma
forma mais geral. Dessa forma, o alinha-
mento dos pesquisadores a essa realidade
significa, ndo apenas aderir a uma deter-
minada politica, mas também potenciali-
zar esforgos no sentido da resolucao de
alguns grandes problemas nacionais de
salde. Portanto, o objetivo da pesquisa
foi analisar a literatura acerca da preva-
Iéncia de sobrepeso e obesidade em indi-
viduos vivendo com HIV/AIDS.

METODO

Trata-se de um estudo realizado por
meio do método de revisdo integrativa
da literatura com abordagem quali-
-quantitativa.

O termo “integrativa” tem origem
na integracdo de opinides, conceitos ou
ideias provenientes das pesquisas utili-
zadas. F nesse ponto que se evidencia o
potencial para construir a ciéncia. Uma
boa revisdo integrativa contribui para o
desenvolvimento de teorias. O método
de revisdo integrativa é uma abordagem
que permite a inclusdo de estudos que
adotam diversas metodologias, ou seja,
experimental e de pesquisa ndo experi-
mental @,

O estudo ora proposto utilizou o mo-
delo descrito por Mendes, Silveira e Gal-
vao®, o qual se dividiu em seis etapas:
a) Primeira etapa: identificacao do tema e
selegdo da hipétese para a elaboracao da
revisao integrativa; b) Segunda etapa: es-
tabelecimento de critérios para inclusao e
exclusdo de estudos/ amostragem e busca
na literatura; c) Terceira etapa: definigdo
das informacGes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizagao dos
estudos; d) Quarta etapa: avaliagao dos
estudos incluidos na revisdo integrativa;
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e) Quinta etapa: interpretagao dos resul-
tados; f) Sexta etapa: apresentagao da re-
visdo/sintese do conhecimento.

A primeira etapa foi constituida na
selecdo da hipétese através da pergunta
norteadora utilizando o método PICO
referente ao problema, intervencao,
comparagao e desfecho. A pergunta foi
norteada através do questionamento de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em individuos vivendo com HIV/AIDS,
se é maior em mulheres ou em homens e
em que faixa etdria sao mais acometidos
conhecendo a literatura sobre o assunto.

A segunda etapa se deu através do
estabelecimento dos critérios de inclu-
sdo e exclusao a fim de nortear a busca
e selecao dos artigos. Os critérios de in-
clusdo foram artigos publicados de 2012
a 2020 em inglés, portugués e espanhol,
visto a grande escassez de estudos sobre
o0 assunto, participantes eram adultos ou
criangas com diagnéstico de HIV / AIDS
com qualquer desfecho. Foram excluidos
estudos inconclusivos ou com avaliagdo
metodolégica com pouca evidéncia.

Os estudos foram selecionados por
meio de busca eletronica na Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrie-
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val System Online (MEDLINE/PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS/BIREME) e
Scientific Eletronic Library Online (SciE-
LO), ScienceDirect e Cochrane Library,
utilizando os descritores em DeCS: “so-
brepeso”, “obesidade” e “HIV”, com uso
do operador Booleano AND.

A terceira etapa foi constituida da
categorizagdo dos resultados através da
composicao de um quadro composto por
Autor/ ano/Base de dados, objetivos, des-
fecho, confiabilidade e qualidade (mé-
dia), nivel de evidéncia, uma tabela com
caracteristicas relativas aos anos, base de
dados, idiomas das publicagdes e outra
tabela com o perfil dos pacientes com so-
brepeso e obesidade vivendo com HIV/
AIDS.

A quarta etapa deu-se através da
classificacdo do nivel de evidéncia dos
artigos, proposto por Pompeo, Rossi e
Galvao ©, do nivel de melhor qualidade
metodolégica ao nivel de menor evidén-
cia que foram os seguintes:

e Nivel I de evidéncia - Revisao sis-
tematica ou metanalise (sintese das
evidéncias de todos os relevantes
ensaios clinicos randomizados).

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos

[ Incluséo ] [Elegibilidade][ Identiﬁcagéo][ Tn'agem]

Estudos identificados através de
pesquisa em base de dados (N=3029)

!

Artigos (textos completos, gratuitos
entre os anos 2012 e 2020) (N=172)

v

Estudos selecionados de acordo com os

analise do titulo e resumo (n=22)

[ Estudos incluidos na analise (N=18) ]

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)
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critérios complementares de filtragem e |—>

—> [ Estudos repetidos (N=38) ]

Artigos excluidos por
serem inconclusivos (N=4)

e Nivel Il de evidéncia- Evidéncias
derivadas de pelo menos um en-
saio clinico randomizado, contro-
lado, bem delimitado.

e Nivel Il de evidéncia- Evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem
delimitados, sem randomizacao.

e Nivel IV de evidéncia- Evidéncias
provenientes de estudos de coorte e
de caso controle bem delimitados.

e Nivel V de evidéncia- Evidéncia
originaria de revisdo sistemdtica de
estudos descritivos e qualitativos.

A quinta etapa, ocorreu por meio das
interpretagdes dos artigos. Nessa etapa,
foi possivel perceber que, nas bases pes-
quisadas, se houve artigos acerca da te-
matica no periodo determinado.

Foi utilizado um instrumento, con-
templando as seguintes varidveis: obje-
tivo e metodologia claros e adequados,
procedimentos metodolégicos apresenta-
dos e discutidos, adequagao da amostra,
coleta de dados detalhada, aspectos éti-
cos considerados, analise de dados rigo-
rosa, explicita a contribuicdo, limitagdes
da pesquisa e declaragdo clara dos resul-
tados. Pontuando escores méaximos de 06
a 10 sendo artigos classificados com boa
qualidade metodoldgica e viés reduzido,
e escores = ou < 05 pontos, classificados
como estudo com qualidade metodolégi-
ca satisfatoria, porém com risco de viés
aumentado .

RESULTADOS

Identificaram-se 3029 estudos os
quais 425 foram na MEDLINE/PubMed,
11 no SciELO, 10 na LILACS, 2593 na
ScienceDirect e 11 na Cochrane Library.
Desse total, 172 estudos foram pré-sele-
cionados segundo os critérios estabele-
cidos. Apés a realizagdo de uma andlise
18 estudos foram incluidos para funda-
mentacao da presente revisdo. A figura 1
resume aspectos referentes a buscas dos
estudos e o quadro 1 seguinte resume ca-
racteristicas gerais e metodolégicas dos
estudos selecionados.
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Quadro 1: Caracteristicas do estudo

Autor/ ano Objetivos Desfecho Conflab_l i N'."‘i' d?
e qualidade | evidéncia
Verificar a prevaléncia de sedentarismo entre Alta prevaléncia de sedentarismo entre
TANAKA® adolescentes com HIV/Aids e seus fatores | adolescentes com HIV/Aids e obesidade em 8 \
associados. mais de 12% dos casos
Cpnhecer " Prevalep cia de sobrepeso_, obe- 0 sobrepeso e a obesidade tém elevada
sidade e Risco cardiovascular em pacientes revaléncia. As mulheres S3o mais frequen-
KROLL® ambulatoriais com HIV / AIDS de acordo com tpemente ob;esas e el risco car diovasc?;lar ¢ 8 \
o sexo, Tratamento antirretroviral e Outras ;
Varidveis. frequentemente mais alto
Investigar a associacao longitudinal do IMC i {6003 i ics pe_Io HI'V gue eram
@ P - obesas no momento do diagndstico tiveram
JOHNSON no diagnéstico de HIV com progresséo da aumentos maiores na contagem de CDA a0 6 I\
doenca avaliada pela contagem de CD4 g
longo do tempo
Determinar a prevaléncia de sobrepeso e obe- | Os canadenses infectados pelo HIV, seme-
MESSINA © sidade em pacientes ambulatoriais, infectadas | Ihantes aos dos EUA, estdo cada vez mais 8 Vi
pelo HIV urbanas acima do peso e obesos
Determinar a prevaléncia e fatores de risco e 0 tempo da terapia anti-retroviral dos
VILLAHERM( preditores de excesso de peso, obesidade ou | pacientes em uso de inibidores de protease 10 \
desnutricdo em pacientes adultos HIV (+) é fator de risco para obesidade
Avaliar o uso dos indicadores de adiposidade
ESPIRITO SANTO " | como discriminadores de risco cardiovascular De acordo com 0 IMC, 51,2 por cento 6 Vi
(RCV) em portadores de HIV apresentava sobrepeso/obesidade.
Avaliar os fatores associados a mudanca T T S
TATE (12 de peso entre os pacientes que receberam paciente 8 v
anfirretrovirais do peso ou obesos no inicio do tratamento
Comparar a prevaléncia de obesidade entre A obesidade é comum, afetando 2 em 5
THOMPSON @ os virus da imunodeficién cia humana (HIV) | mulheres infectadas pelo HIV e 1 em cada 5 6 Vi
infectados adultos que recebem cuidados. homens infectados pelo HIV.
Avaliar o estado nutricional de pacientes Excesso de peso & cada vez mais comum
SENNA (3 HIV-positivos em um hospital na cidade de P . 8 Vi
Niter6i. Rio de Janeiro. Brasil entre as pessoas que vivem com HIV / AIDS
individuos com excesso de O uso de antirre-
KOETHE (9 Verificar se a obesidade e infeccdo pelo HIV | trovirais tém um risco maior de desenvolver 8 v
estao associadas doencas ndo transmissiveis em comparacao
com individuos normais IMC
Explorar e estabelecer informacdes sobre a | A monitorizacdo regular dos fatores de risco
KAGARUK magnitude e distribuicao de fatores de risco de DNT é de suma importancia entre os 6 \
DNT entre as pessoas que vivem com HIV pacientes em uso de antirretrovirais
Determinar a relagdo entre a inseguranca ali- | A inseguranca alimentar foi associada com
SIROTIN @ mentar e obesidade neste grupo de mulheres | a obesidade nessa populacdo de mulheres 6 Vi
de risco urbanas, HIV-infectados urbanas infectadas pelo HIV
. o - 60% estavam com sobrepeso ou obesos no
) Determinar as disparidades raciais e ganhode | .. ;
TAYLOR eso sianificativ em pacientes HIV + inicio do estudo, e os pacientes ganharam 8 v
P g P peso mais rapidamente.
Avaliar a natureza prospectiva do indice
8 . de massa corpora!l (IMC), depressdo e sua Obesidade, no contexto de depresséo, é um
BLASHILL interacdo em predizer o uso do preservativo fator de risco entre infectados belo HIV 8 v
durante a relagdo sexual anal entre homens P
infectados pelo HIV
Revista Nursing, 5151
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KOETHE: HUL- Como a proporcao de individuos infectados pelo HIV
GAN; NISWEN- Verificar a relagdo entre HIV e obesidade com sobrsz pesoe obe5|dade_ conthua d aumentar,ﬂa 6 v
DER (9 compreensao do papel do tecido adiposo na patogéne-
se da ativacdo imune sera fundamental
WAND: RAMJEE Descrever a prevaléncia de obesidade em uma Aproximadamente 70% da populacdo da amostra
0 coorte de mulheres sul-Africano e discutir as impli- |  foram dlassificadas como sendo excesso de peso ou 8 I[
cacdes para as praticas de satide publica. obesos.
LAKEY et al @ Verificar relacao entre ganho de peso e HIV As altas taxas de sobrepeso / obesidade em pessoas 10 v
infectadas pelo HIV
POURCHER; A . , 0
COSTAGLIOLA; Descrever a prevaléncia de obesidade no HIV Aprevaléndia da obes;dade E de 15,1% em mulheres e 8 Vi
MARTINEZ @ 5,3% em homens.
Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 1: Demonstracao em tabela da quantidade de artigos disposta em cada base

de dados e em que idiomas se encontravam.

Caracteristica do estudo

Numero encontrado

Idiomas das publicacoes

% em relacao ao total

Inglés 15 833
Portugués 3 16,7
Base de dados

PubMed/MEDLINE 12 66,7
SciELO 2 1,1
LILACS 2 1.1
Science Direct 111
Cochrane Library 0 0
TOTAL 18 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

A tabela 1, seguinte, evidencia em
quais bases de dados estavam hospeda-
dos os artigos e os idiomas os quais eles
estavam escritos.

A seguir, a tabela 2 aponta algumas
caracteristicas descritas pelos autores que
os pacientes analisados possuiam. A or-
dem das caracteristicas do perfil foi retira-
da seguindo a ordem de estudos de cima
para baixo apresentados no quadro 1.

DISCUSSAO

A maioria dos autores determinou
conhecer a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre pacientes que tinham
HIV/AIDS.

Tabela 2: Perfil dos pacientes

Perfil mais prevalente dos pacientes com sobrepeso e obesidade viven-

do com HIV/AIDS

Numero de pacientes com a
caracteristica (exceto sexo)

Porcentagem referente ao
numero de pacientes (%)

Pouca atividade fisica, idade de 10 a 19 anos, proporcao maior de meninas, diag-
ndstico de HIV de 0 a 2 anos, terapia antirretroviral tripla, HDL colesterol altera-
do, renda >= a 1 salario minimo

Maior parte do sexo feminino, muita prevaléncia de risco cardiovascular, baixo
ntimero de células CD4

Idade acima de 18 anos, taxas menores de CD4 para pessoas mais obesas, 60%
masculino, raca negra, solteiros, ensino médio completo

90% masculino, 35% j& usaram drogas injetaveis e ilicitas, raca negra mais pre-
valente a obesidade

0 uso do tempo da terapia anti-retroviral que os pacientes tém de se relacionar
0 uso de inibidores de protease como um fator de risco

Média de 35 anos, pardmetros aumentados de razdo cintura/quadril (RCQ) e da
razdo cintura/estatura (RCEst)

Maior parte homens, IMC elevado, alteracao de adiposidade em média 24 meses
depois de inicio do tratamento
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91 0.14
354 0.53
396 0.60
886 1.33
246 0.37
102 0.15
681 1.02
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Maior parte homens, IMC elevado, alteracao de adiposidade em média 24 meses

depois de inicio do tratamento &l L
Ida!de entre 40 e 60 anos, CD4 < 200 cél/ml, baixa escolaridade, raca negra, 4006 6.03
baixa renda
Maior propor¢do de mulheres, idade de 41 a 50 anos 235 0.35
IMC elevado, uso de antirretroviral acima de 2 anos, alta prevaléncia de sobre-

. 1089 1.64
peso e obesidade
Colesterol total aumentado, grande prevaléncia de diabetes e hipertensao, idade

754 1.13

> de 40 anos
Uso de alcool e outras drogas, maioria negros 231 0.35
Maioria brancos, femininas, escolaridade média e baixa renda 1214 1.83
Obesidade e depressdo com altas taxas de prevaléncia 490 0.74
Brancos, alto peso 1214 1.83
Idades > 35 anos, IMC superior a 25 5495 8.27
Média de idade de 38 anos, sexo feminino prevalente 92 0.14
Sedentarismo, mulheres, altas taxas de obesidades e comorbidades associadas. 48897 73.56
TOTAL 66473 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Os autores como Kroll @, Johnson ©, ‘ ‘

Thompson-Paul @, Sirotin '® e Pourcher;
Costagliola e
lham resultados semelhantes no que se

Martinez ?? comparti-

refere a maior prevaléncia de sobrepeso
e obesidade associado ao HIV de ma-
neira mais prevalente entre mulheres.
Além disso, doencas cardiovasculares
e baixas taxas de CD4 em periodos de
pico de peso sdao normalmente encon-
tradas nas pacientes.

Essa alta taxa de obesidade nao é
s6 mais prevalente na vida adulta. Ado-
lescentes infectados pelo HIV também
demonstraram altos indices de IMC po-
dendo identificar uma das origens da
obesidade na vida adulta. Esse fato é
normalmente resultante de taxas eleva-
das de sedentarismo verificada na po-
pulagdo que quando associado a outros
fatores potencializam a chance de au-
mento de peso ©.

Outros autores como Villahermosa 1,
Koethe ¥, Kagaruki ' e Lakey ®" com-
partilham a premissa que fatores nao
totalmente conhecidos relacionados a
medicagao em uso podem predispor o
individuo ao aumento de peso. A hip6-
tese mais prevalente versa sobre a influ-

Essa alta taxa de
obesidade ndo é
s6 mais prevalente
na vida adulta.
Adolescentes
infectados pelo
HIV também
demonstraram altos
indices de IMC
podendo identificar
uma das origens
da obesidade na
vida adulta.

b D

Revista Nursing,

éncia dos antirretrovirais com o meta-
bolismo do tecido adiposo aumentando
sua formacdo principalmente na regido
abdominal.

Kroll ®, Senna ¥, Taylor " e Lakey @V
encontraram grande prevaléncia de mu-
lheres acima do peso, com baixa esco-
laridade e idade variando de 38 a 50
anos. Essas caracteristicas normalmen-
te condizem com o perfil de pacientes
com HIV e acima do peso. Esses fatores
sdo associados principalmente a baixos
niveis de células CD4 e caracteristicas
genéticas associadas.

Em contrapartida, os autores John-
Mccall
Thompson-Paul @ e Tate "2 encontra-

son”, Messina; e Barron®,
ram mais prevalente pessoas do sexo
masculino, raca negra, solteiros, baixa
renda e com baixa escolaridade. Essas
caracteristicas podem estar associadas
com a amostra selecionada, mas é um
aspecto que deve ser levado em con-
sideracao.

Os inibidores de protease € a classe
de medicamentos que estd mais forte-
mente associado ao aumento de peso
nos usuarios. Apesar dos fatores bio-
quimicos envolvidos ndo estarem to-
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talmente esclarecidos a devida atencdo
deve ser dada para uma atencao a sai-
de mais integral 1°.

Sirotin 19, Messina; Mccall E Bar-
ron® encontraram que grande parte
dos pacientes também ja fizeram ou
ainda faziam uso de drogas ilicitas.
Esse fato pode alterar determinadas
propriedades e acdo correta das me-
dicagdes predispondo a alguma altera-
¢ao do peso.

Espirito Santo"", Koethe ¥, Ka-
garuki ", Wand; Ramjee ©° compar-
tilham os achados antropométricos
elevados tais como circunferéncia da

Pereira da Silva, E.; Nascimento, A.M.V.; Campos, J.R.E.; Campos, J.B.R.; Barros, A.B.; Luz, D.CR.P;
Prevalécia de sobrepeso e obesidade em individuos com HIV/AIDS: uma revisdo integrativa

cintura, IMC, comorbidades associadas
como hipertensao além do tempo de
diagnéstico e antirretrovirais acima de
dois anos. Apenas o autor Blashill ¥ en-
controu transtorno mental (depressao)
associado ao HIV e obesidade conjun-
tamente. Focar em outras caracteristicas
clinicas além da principal é de larga
importancia para um correto manejo
terapéutico.

CONCLUSAO

A introducdo de medicamentos an-
tirretrovirais no tratamento do HIV trou-

xe grande melhora no padrao de satde
das pessoas acometidas. Porém outra
caracteristica relacionada a medicacgédo
foi o aumento da prevaléncia de sobre-
peso e obesidade entre os portadores de
HIV/AIDS.

Os pacientes compartilham ca-
racteristicas como serem na maioria
solteiros, baixas taxas de CD4, serem
do sexo feminino, serem normalmen-
te sedentarios, possuirem baixas ta-
xas de escolaridade e renda. Essas
caracteristicas estdo presentes em
mais de 60% dos pacientes com o fa-
tor clinico estudado. %%
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