EVENTOS CARDIOVASCULARES EM MULHERES ACIMA DE 50 ANOS VIVENDO COM HIV SUBMETIDAS A TERAPIA

ANTIRRETROVIRAL COM DOLUTEGRAVIR E/OU DARUNAVIR
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INTRODUCAO

O progresso da terapia antirretroviral (TARV) permitiu o aumento da expectativa
de vida de pessoas vivendo com o0 virus da imunodeficiencia humana (HIV).
Assim, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) se tornou uma condicao
cronica gue, diante do processo de envelhecimento, tem sido acompanhada de
mais comorbidades, como pancreatite e doencas cardiovasculares (DCV)

RESULTADOS

Nao foram observadas diferencas significativas entre 0S grupos quanto aos
parametros antropomeétricos e laboratoriais. Cerca de 60% das mulheres em uso
da associacao DTG+DRV apresentaram Hipertensao Arterial Sistémica, sendo
sugerida uma menor incidéncia dessa condicao em mulheres usando apenas
DTG (10%, p=0,0566) e DRV (33%, p=0,2292). Padrao semelhante se deu guanto

(UNAIDS, 2013; Freiberg M.S. et al, 2013; Mocroft A. et al, 2010). Eventos a incidéncia de dislipidemia, que foi registrada em 43% dos individuos do grupo
cardiovasculares representam a maior causa de morte em pacientes com Aids e DTG+DRYV, porem em apenas 20% no grupo DTG (p=0,2545) e 8% no grupo DRV

cabe salientar que alguns farmacos antirretrovirais apresentam efeitos adversos (p=0,1084).
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associados ao aumento do risco cardiovascular (Durand M. et al, 2011). Porém,
dentre os individuos vivendo com HIV na América do Norte e na Europa, as
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mulheres apresentam incidéncia maior de DCV comparadas aos homens e as
mulheres nao infectadas (Stone L. et al, 2017).
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Figura 1: llustracao mostrando a ocorréncia de eventos cardiovasculares em funcao do HIV /
Aids e/ou da Terapia Antirretroviral empregada, bem como a prevaléncia dos eventos em
mulheres vivendo com HIV, em populacao da Ameérica do Norte e Europa.

Figura 3: Incidéncia (%) de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Dislipidemia (DLP) entre
0S grupos estudados.

CONCLUSAO

OBJETIVOS

Avaliar a incidéncia de eventos cardiovasculares em mulheres vivendo com HIV
em uso de dolutegravir (DTG) e/ou darunavir (DRV).

A continuacao do estudo com a inclusao de mais pacientes se faz necessaria
para melhor Investigarmos a Incidéncia de eventos cardiovasculares em
mulheres vivendo com HIV em uso de dolutegravir (DTG) e/ou darunavir (DRV).

METODOLOGIA

REFERENCIAS

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional, com pacientes do sexo
feminino acima de 50 anos atendidas no Hospital Universitario Gaffree e Guinle
(HUGG - UNIRIO) sem DCV preé-existente (parecer CEP Faculdade de Medicina -
UFF 5.385.106, de 03/05/2022). Dados foram coletados de prontuarios ao longo
de 36 meses de tratamento (julho de 2017 a junho de 2020). Foram registrados
parametros antropometricos, parametros laboratoriais, além da incidéncia de
eventos cardiovasculares. Foram excluidas pacientes gue ja apresentavam, antes
do periodo de corte, eventos cardiovasculares. Calculou-se média e desvio padrao
para as variaveis quantitativas continuas, bem como frequéncia relativa para as
variaveis quantitativas discretas. Os dados dos grupos DTG (n=10), DRV (n=12) e
DTG+DRV (n=7) foram comparados mediante a realizacao de analise de variancia
e teste exato de Fisher usando o Microsoft Excel.
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Figura 2 - Grupos de pacientes estudadas e suas respectivas terapias antirretrovirais
(TARV), contendo os medicamentos destacados.




