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03/08/2016          Horário: 11h00         Local: Sala 640 – Departamento de Clínica Médica
Título:                 Avaliação e proposta de pontos de corte para índices de adiposidade para predizer risco cardiovascular em pacientes soropositivos para HIV em terapia antirretroviral
Pós-graduanda: Rebeca Antunes Beraldo
Orientadora:      Profa. Dra. Maria Cristina Foss Freitas
Introdução: A redistribuição de gordura corporal e as alterações metabólicas encontradas em pacientes soropositivos para HIV em terapia antirretroviral de alta potência (TARV) constituem um perfil aterogênico, elevando os riscos para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Identificar precocemente o risco para desenvolvimento dessas doenças através de métodos de avaliação práticos, acessíveis, precisos e confiáveis utilizados na prática clínica torna-se fundamental. Objetivos: Avaliar medidas e índices de adiposidade e propor pontos associados a risco cardiovascular em pacientes soropositivos para HIV em TARV de ambos os sexos. Metodologia: Foram avaliados 450 pacientes soropositivos para HIV em TARV. Foram aferidas medidas de circunferências (cintura, quadril, coxa, panturrilha, pescoço, tronco), pregas cutâneas (bicipital, tricipital, subescapular, supra-ilíaca) e foi também realizado o exame de análise de impedância bioelétrica (BIA) e calculados os índices de adiposidades (índice de massa corporal, razão cintura quadril, razão cintura coxa, razão cintura panturrilha, razão cintura estatura, índice de massa corporal corrigido pela massa gorda, body adiposity index, índice de conicidade e a body shape index). Para identificação de risco/eventos cardiovasculares foram realizados os exames de eletrocardiograma; eletrocardiografia de esforço; exame de índice tornozelo braquial (ITB); pressão arterial sistêmica; exames bioquímicos de lipidograma e glicemia. Para avaliar o desempenho de todas as medidas/índices de adiposidade para predizer risco cardiovascular foram utilizadas as curvas ROC, sendo que as medidas/índices que apresentaram melhor desempenho (área sob a curva) foram utilizadas para propor os pontos de corte (os quais apresentaram melhores combinações de sensibilidade/especificidade).  Resultados: A amostra final compreendeu 448 pacientes (53.6% masculino) com idade média de 44.13 (±9.93) anos. Dentre as alterações metabólicas, as mais freqüentes foram HDL colesterol reduzido (66.29%) e hipertrigliceridemia (45.98%). A doença ateromatosa periférica segundo o ITB esteve presente em 27.68% dos pacientes avaliados, enquanto a hipertensão arterial sistêmica esteve presente em 24.77%. Segundo o ERF, 34.37% dos pacientes apresentavam risco absoluto de infarto em 10 anos >10%. Os resultados parciais indicaram que a CC foi uma boa ferramenta para identificar cada distúrbio metabólico separadamente: colesterol total (apenas sexo feminino, p <0,05), triglicerídeos (apenas sexo masculino, p <0,001), colesterol HDL (p <0,05), colesterol LDL (p <005) e da glicemia de jejum (p <005). CC também apresentou o melhor desempenho para identificar a síndrome metabólica em ambos os sexos (áreas sob a curva (AUC): 0,79 e 0,76 para o sexo masculino e feminino, respectivamente), enquanto BAI provou ser um indicador antropométrico inadequado (AUC: 0,63 e 0,67 para sexo masculino e feminino, respectivamente) nesta população. Conclusões preliminares: A medida da adiposidade central (CC) teve o melhor desempenho para identificar a síndrome metabólica, e é uma ferramenta conveniente, barata e fiável que pode ser usada na prática clínica rotineiramente para prevenir complicações cardiovasculares em pacientes com HIV. 
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