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Resumo

O uso de antirretrovirais € apontado como causador de lesdes hepaticas.
Uma das formas de diagnosticar tais lesbes é por meio de exames
laboratoriais, avaliando niveis séricos de colesterol, triglicérides e enzimas
hepéticas. Nesse estudo, pacientes em uso de terapia antirretroviral foram
avaliados para obter a prevaléncia de alteracbes desses fatores. Os
resultados demonstraram elevagdo nos niveis de AST/ALT e triglicérides,
porém a maioria dos pacientes apresentaram valores aceitaveis de
colesterol.

Introducao

No inicio da AIDS a disfuncdo hepatica em pacientes soro positivos era
associada a infec¢des oportunistas. Com o advento da terapia antirretroviral
(HAART) a taxa de mortalidade e morbidade diminuiu, porém a taxa de
doencas hepéticas em portadores de HIV aumentou (POL; LEBRAY;
VALLET-PICHARD, 2004). Atualmente, o diagnostico dessas disfuncdes
hepaticas € mais complexo devido a hepatotoxicidade viral, do tratamento e
das doencas oportunistas.

O uso dos antirretrovirais foi apontado como uma das principais causas de
problemas hepaticos. Sabe-se que esses medicamentos estdo associados
com toxidade mitocondrial, que pode levar a casos de esteatose hepatica, e
também a hipersensibilidade ou toxidade direta do figado, induzindo a
faléncia hepatica (BROWNING; HORTON, 2004).

A terapia HAART predispde a sindromes metabodlicas como a resisténcia a
insulina, condicdo que eleva os niveis de triglicérides e colesterol. Tais
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alteracbes sdo lesivas e causam esteatopatite ndo alcoolica, fibrose e
esteatose hepatica (BROWNING; HORTON, 2004).

Além dessas alteracbes, 0 aumento das enzimas citoplasmaticas,
principalmente alanina aminotransferase (ALT) e em menor grau 0 aumento
da aspartato aminotranferase (AST), é indicativo de lesdes hepaticas
(SULKOWSKI, 2008). Esse estudo analisa a prevaléncia de alteracées nos
niveis de AST, ALT, colesterol e triglicérides nos pacientes em terapia
HAART.

Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa por meio de um questionario misto, com
questdes discursivas e objetivas, em uma amostra de n= 30 pessoas, sendo
doze homens e dezoito mulheres. Pacientes da 152 e 172 regional de Saude,
portadores de HIV, deslocavam-se até a Universidade Estadual de Maringa
(UEM) para serem entrevistados pelo estudante do projeto. O questionario
incluia identificacdo por nome, idade, género, estado civil, local de
nascimento, residéncia, escolaridade, ocupacdo e telefone. Nos dados
epidemioldgicos o paciente descrevia seu esquema terapéutico, detalhando
0s medicamentos, posologia e se obteve adesdo ao tratamento. Os
pacientes relatavam os sintomas existentes ap6s o inicio do tratamento e
possiveis trocas no esquema terapéutico. No formulério continha também
perguntas sobre doencas oportunistas pregressas (ex: candidiase e herpes)
e a presenca de hipertensdo e diabetes. Para finalizar, o paciente era
pesado em balanca mecanica, sua altura era verificada e a pressao arterial
aferida.

De acordo com os exames laboratoriais coletados no NAPHIV (Nucleo de
Estudos e Apoio aos pacientes HIV) foram obtidas as taxas de triglicérides,
colesterol, glicemia e AST/ALT dos pacientes. Em seguida, esses valores
foram computados e analisados de acordo com os valores de referéncia do
laboratério, calculando a média dos valores coletados e a percentagem das
alteracdes.

Resultados e Discussao

Dos pacientes entrevistados, 60% apresentaram valores elevados de AST
(acima de 11-39 U/L em homens e 10-37 U/L em mulheres) e 53.3% de ALT
(acima de 11-45 U/L em homens e 10-37 U/L em mulheres). Esses valores
foram considerados elevados quando em comparacdo com outros estudos,
em que a percentagem nao passava dos 14% de alteracdo em pacientes
HAART (SULKOWSKI, 2008).
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Metade dos pacientes apresentaram niveis de triglicérides acima de
150mg/dL, considerados elevados. Varios estudos mostraram niveis de
triglicérides maiores entre pacientes HAART quando comparados aos
pacientes sem uso de HAART (GUIMARAES; GRECO; JUNIOR; PENIDO;
MACHADO, 2007). A metabolizacdo hepatica desse excesso de triglicérides
forma espécies reativas de oxigénio que causam fibrose, inflamacéo,
esteatopatite ndo alcéolica, morte do hepatdcito e necrose (BROWNING;
HORTON, 2004).

Vinte por cento dos pacientes apresentaram colesterol acima do
recomendado (200mg/dL). Esse valor pode ser justificado pelo baixo
sedentarismo dos pacientes, uma vez que a maioria afirmou praticar
exercicios semanalmente. De acordo com estudos, atividades fisicas
diminuem os niveis de colesterol séricos (ALMEIDA; GIUDICI; JAIME, 2009).
Muitos trabalhos acharam a hipercolesterolemia mais prevalente em
paciente HAART do que em pacientes ndo usuarios de HAART, enquanto
outros autores encontraram niveis similares de colesterol entre pacientes
HAART e ndo HAART (GUIMARAES; GRECO; JUNIOR; PENIDO;
MACHADO, 2007).
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Figura 1 — Quantidade de pacientes com valores acima dos valores de referéncia do Nucleo
de Estudos e Apoio aos pacientes HIV (NAPHIV)

Conclusodes
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Esse estudo encontrou alteragdo em todos os valores pesquisados,
principalmente das enzimas hepaticas e dos triglicérides. Apesar de esses
valores serem preditivos de lesBes hepaticas, um novo estudo deveria ser
realizado com a mesma amostra populacional, investigando a prevaléncia de
doencas hepéticas, para analisar a sensibilidade diagnostica desses exames
laboratoriais.
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