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RESUMO:
Nos últimos anos, tem-se observado o aumento da sobrevida dos pacientes infectados por HIV possibilitado pela terapia antirretroviral (TARV). 
Com a TARV, houve redução na morbimortalidade desses pacientes por doenças infecciosas e neoplásicas oportunistas, no entanto, o aumento 
da sobrevida tem sido acompanhado por um aumento na prevalência de alterações metabólicas crônicas. Sabe-se que alterações metabólicas 
observadas em pacientes submetidos a TARV, como a da distribuição de gordura corporal, estão associadas a desordens metabólicas neuroendó-
crinas, principalmente resistência insulínica e síndrome metabólica (SM), e ao aumento do risco cardiovascular. O objetivo desse estudo foi inves-
tigar a prevalência de SM entre os pacientes infectados com HIV em diferentes estágios da infecção: virêmicos e tratados com sucesso. MÉTODO:  
Foram revisados prontuários de pacientes infectados com HIV acompanhados no Ambulatório de Doenças Infecciosas do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás (HC-UFG). A SM foi diagnosticada a partir dos critérios preconizados pelo National 
Cholesterol Education Program– Adult Treatment Panel (NCEP-ATP III). RESULTADOS: Dentre os 43 pacientes analisados foram diagnosticados com 
SM 14 pacientes (32,5%), sendo 7 progressores virêmicos e 7 tratados com sucesso. CONCLUSÃO: Encontrou-se prevalência de SM de 32,5% entre os 
pacientes infectados com HIV acompanhados no ambulatório de doenças infecciosas do HC-UFG. Não houve diferença entre os grupos analisados, 
o que permite concluir que o maior risco de SM entre esses pacientes possa não estar associado à TARV. Diante disso, torna-se imprescindível o 
acompanhamento endocrinológico e cardiológico como parte do tratamento desses pacientes.

DESCRITORES: SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA; SÍNDROME METABÓLICA; TERAPIA ANTIRRETROVIRAL.

ABSTRACT:
Recently, increased survival of HIV-infected patients has been observed, enabled by antiretroviral therapy. ART has enabled a reduction in morbid-
ity and mortality of these patients due to opportunistic infectious and neoplastic diseases; however, increased survival has been followed by an 
increase in the prevalence of chronic metabolic changes. Metabolic changes observed in patients undergoing ART, such as body fat distribution, 
are known to be associated with neuroendocrine metabolic disorders, especially insulin resistance and metabolic syndrome (MS), and increased 
cardiovascular risk. The aim of this study was to investigate the prevalence of MS among HIV-infected patients at different stages of infection: vire-
mic and successfully treated. METHOD: medical records of HIV-infected patients followed at the Infectious Diseases Clinic, of the Clinical Hospital 
of the Federal University of Goiás Medical School were reviewed. MS was diagnosed based on the criteria recommended by National Cholesterol 
Education Program – Adult Treatment Panel (NCEP-ATP III). RESULTS: Among the 43 patients analyzed, 14 patients (32.5%) were diagnosed with 
MS, of which 7 were viremicprogressors and 7 were successfully treated. CONCLUSION: A prevalence of MS of 32.5% was found among HIV-infected 
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patients followed at the HC-UFG Infectious Disease Clinic. There was no difference between the analyzed groups, which allows us to conclude that 
the higher risk of MS among these patients may not be associated with ART. Therefore, endocrinological and cardiological follow-up is essential 
as part of the treatment of these patients.

KEYWORDS: ACQUIRED IMMUNO DEFICIENCY SYNDROME; METABOLIC SYNDROME; ANTIRETRO VIRAL THERAPY.

INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, tem-se observado o aumento da sobrevi-

da dos pacientes infectados por HIV possibilitado pela terapia 
antirretroviral (TARV). Com a TARV, houve uma redução na 
morbimortalidade desses pacientes por doenças infecciosas e 
neoplásicas oportunistas, no entanto, o aumento da sobrevida 
tem sido acompanhado por um aumento na prevalência de 
alterações metabólicas crônicas. Mudanças na distribuição da 
gordura corporal e alterações no perfil lipídico e glicemia foram 
observadas nos pacientes submetidos à TARV.¹,² Essas altera-
ções posteriormente foram denominadas de Síndrome Lipo-
distrófica do HIV, que é caracterizada por perda dos depósitos 
de gordura periférica e/ou acúmulo de gordura central e/ou 
manifestações metabólicas lipídicas e glicêmicas.³ Sabe-se que 
alterações metabólicas como a da distribuição gordura corporal 
estão associadas a desordens metabólicas neuroendócrinas, 
principalmente resistência insulínica e síndrome metabólica 
(SM), e a um grande aumento do risco cardiovascular.¹

A maior frequência dessas alterações metabólicas pode 
estar associada às mudanças no padrão comportamental e 
alimentar das últimas décadas ou ao próprio efeito da TARV, 
que está associada a diabetes mellitus (DM), dislipidemia e 
resistência insulínica. Diante disso, o objetivo do nosso trabalho 
foi investigar a prevalência de SM entre os pacientes infecta-
dos com HIV em diferentes estágios da infecção: virêmicos e 
tratados com sucesso.

MÉTODOS
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital 

das Clínicas da Universidade Federal de Goiás sob o número 
(CAAE: 06655913.2.0000.5078) em 2013. Foram avaliados 
pacientes infectados com HIV acompanhados no Ambulatório 
de Doenças Infecciosas do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da Universidade Federal de Goiás. Os critérios 
de inclusão dos pacientes foram:

INDIVÍDUOS TRATADOS COM SUCESSO
- Infecção pelo HIV diagnosticada por métodos sorológicos, 

documentada, há no mínimo 2 anos; 
- Contagem de células T CD4+ em sangue periférico igual 

ou acima de 400 células/mm3 no momento da avaliação para 
entrada no estudo, com qualquer carga viral indetectável ou ≤ 
50 cópias/µL (avirêmicos ou tratados com sucesso);

- Sob uso de TARV prolongada.

INDIVÍDUOS PROGRESSORES VIRÊMICOS
- Infecção pelo HIV diagnosticada por métodos sorológicos, 

documentada por no mínimo 6 meses;
- Contagem de células T CD4+ em sangue periférico igual 

ou acima de 350 células/mm3 no momento da avaliação para 
entrada no estudo, com qualquer carga viral detectável (acima 
de 50 cópias/µL);

- Sem uso de TARV.

Foram coletados dados a partir da revisão dos prontuários 
desses pacientes a fim de caracterizá-los como portadores 
ou não de SM. Os dados coletados foram: pressão arterial, 
resultados de perfil lipídico e glicemia de jejum, diagnóstico 
prévio de hipertensão arterial e diabetes mellitus, contagem 
de células T CD4 e T CD8, carga viral. Foram considerados os 
dados clínicos obtidos na consulta, e os exames laboratoriais 
realizados 2 meses antes ou após a data dessa consulta. Foram 
considerados no estudo somente pacientes que apresentavam 
resultados de perfil lipídico e glicemia de jejum atendendo aos 
critérios definidos, estando esses alterados ou não. 

A SM foi diagnosticada a partir dos critérios preconizados 
pelo National Cholesterol Education Program– Adult Treat-
ment Panel (NCEP-ATP III), que exigem a presença de três 
ou mais dos seguintes: circunferência abdominal ≥ 88 cm 
para mulheres ou ≥ 102 cm para homens; glicemia de jejum 
≥ 100 mg/dL ou diagnóstico prévio de DM; pressão arterial ≥ 
130 x 85 mmHg ou uso de terapia para hipertensão arterial; 
triglicérides ≥ 150 mg/dL ou uso de terapia para hipertriglice-
ridemia; e HDL-colesterol < 50 mg/ dL para mulheres ou < 
40 mg/dL para homens.4

A análise dos dados foi realizada utilizando o programa 
Graph Pad Prism. O Qui-quadrado ou teste exato de Fisher 
foi utilizado para analisar as diferenças entre as variáveis ca-
tegóricas. Os resultados foram considerados estatisticamente 
significantes quando p < 0,05.

RESULTADOS
De um total de 92 pacientes analisados, seguindo os cri-

térios pré-estabelecidos, foram considerados para o estudo 
43 pacientes, sendo 18 desses progressores virêmicos e 25 
tratados com sucesso. Dentre os 43 pacientes, 81,3% eram do 
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sexo masculino. Dados referentes à idade estavam presentes 
em somente 27 prontuários dos pacientes, sendo a média 
de idade desse grupo de 36,8 anos. O tempo de tratamento 
também não foi encontrado em todos os prontuários dos 
pacientes tratados com sucesso, de forma que a média des-
se dado foi de 6,23 anos em um grupo de 13 pacientes. A 
média da contagem de células T CD4+ foi de 692,9 céls/
mm³. As características demográficas desses pacientes estão 
descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 – Características demográficas dos 43 pacientes infectados com HIV

Dentre os 43 pacientes analisados, seguindo os critérios 
do NCEP-ATP III, foram diagnosticados com SM 14 pacientes 
(32,5%), sendo 7 progressores virêmicos e 7 tratados com 
sucesso. Não houve diferença estatisticamente significante 
entre os grupos em relação a alterações de perfil lipídico e 
glicemia de jejum. Esses dados são descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Alterações no perfil lipídico e/ou glicêmico nos pacientes 
virêmicos e tratados com sucesso infectados pelo HIV.

As medidas da circunferência abdominal, peso, altura e 
Índice de Massa Corporal (IMC). No entanto, tais dados não 
foram encontrados em nenhum dos prontuários. A medida da 
pressão arterial estava registrada em somente 10 prontuários 
dentre os 43, sendo 3 de pacientes progressores virêmicos e 
7 de tratados com sucesso. Dentre esses valores de pressão 

arterial, 3 estavam acima do valor de referência do NCEP-ATP 
III, sendo todos do grupo de tratados com sucesso. 

Diagnóstico prévio de hipertensão arterial sistêmica estava 
registrado em somente 2 prontuários, sendo um de um paciente 
progressor virêmico e um de um paciente tratado com sucesso. 
De forma semelhante, o diagnóstico prévio de DM estava regis-
trado em 2 prontuários, sendo de um paciente de cada grupo. 

Foi avaliado o tipo de TARV utilizada por cada paciente do 
grupo dos tratados com sucesso, de forma que 16 (61,53%) 
desses utilizam o esquema com Zidovudina (AZT), Lamivudina 
(3TC) e Efavirenz (EFV). 

DISCUSSÃO
No presente estudo foi encontrada uma porcentagem de 

SM de 32,5% entre os pacientes infectados com HIV acom-
panhados no ambulatório de doenças infecciosas do HC-UFG. 
Esse resultado está de acordo com a literatura, embora os estu-
dos2,5,6 apresentem divergências em relação à prevalência de 
SM em pacientes infectados por HIV, variando de 21% a 40%.2

Em nosso estudo não houve diferença entre os grupos 
analisados em relação à prevalência de SM, o que permite 
concluir que o maior risco de SM entre esses pacientes possa 
não estar associado à TARV.

Não houve diferença estatisticamente significante entre os 
grupos em relação a alterações no perfil lipídico (HDL-colesterol 
e/ou triglicérides) e glicemia de jejum, resultado que não está de 
acordo com a literatura. Estudos2,5,6 têm mostrado que valores 
de triglicérides, HDL-colesterol e glicemia são estatisticamente 
mais altos entre os pacientes que fazem uso de TARV do que 
entre aqueles que não o fazem. O resultado do nosso estudo 
pode estar associado ao valor reduzido do número amostral, 
que fora prejudicado pela ausência de registro ou pelo registro 
inadequado das variáveis nos prontuários dos pacientes. 

CONCLUSÃO
Diante da alta prevalência de SM nos pacientes com infec-

ção crônica pelo HIV do serviço, concluímos que é importante 
que esses tenham também acompanhamento endocrinológico 
e cardiológico como parte do tratamento. O combate aos 
fatores de risco nessa população tem grande relevância e re-
sultaria em diminuição da prevalência dessas doenças a longo 
prazo. Ressaltamos que é imprescindível a aferição e registro 
adequado de dados antropométricos e variáveis da SM.
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Progressores
Virêmicos

Tratados 
com Sucesso

P – valor

Alteração somente no 
perfil lipídico (HDL e/ou 
Triglicérides)

10 (55,55%) 12 (48,00%) 0,5335

Alteração somente na 
glicemia de jejum

2 (11,11%) 4 (17,39%) 0,6852

Alteração no perfil lipídico 
(HDL e/ou Triglicérides) e 
glicemia de jejum

4 (22,22%) 6 (26,08%) 0,9999

Sem alterações 4 (22,22%) 6 (26,08%) 0,9999

TOTAL 18 25

Progressores 
Virêmicos

Tratados com 
Sucesso

Total

SEXO

N = 18
Masculino: 14 
(77,7%)
Feminino: 4 
(22,3%)

N = 25
Masculino: 21 
(84%)
Feminino: 4 
(16%)

N = 43
Masculino: 35 
(81,3%)
Feminino: 8 
(18,7%)

IDADE (média)
N = 13
32,2 anos

N = 14
41,2 anos

N = 27
36,8 anos

T CD4+ 
(média)

N = 18
694,55 céls/mm³

N = 25
691,8 céls/mm³

N = 43
692,9 céls/mm³

TEMPO DE 
TRATAMENTO 

(média)
Sem TARV

N = 13
6,23 anos

N = 13
6,23 anos
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