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Consideracoes

Poucos estudos e pouco tempo de evolucao
Dados ainda conflitantes

Avaliar o paciente — idade, FR
“tradicionals”, estratificacao, etc

Abordagem preventiva agressiva o0 mais
rapido possivel!



Guidelines for the Evaluation and Management
of Dyslipidemia in Human Immunodeficiency
Virus (HIV)-Infected Adults Receiving
Antiretroviral Therapy: Recommendations

of the HIV Medicine Association

of the Infectious Disease Society of America
and the Adult AIDS Clinical Trials Group

Michael P. Dubé,' James H. Stein,” Judith A. Aberg,’ Carl J. Fichtenbaum,’ John G. Gerber® Karen T. Tashima,’
W. Keith Henry? Judith 5. Currier,’ Dennis Sprecher® and Marshall J. Glesby," for the Adult AIDS Clinical Trials
Group Cardiovascular Subcommittee

"Indiana University, Indianapolis; Lniversity of Wisconsing Madison: *Washington University, St. Louls, Missour; *University of Cincinnati

and *Cleveland Clinic, Ohio; ®University of Colorado, Derwer; "Brown University, Providence, Bhode |sland; ®University of Minnesota, St Paul;
niversity of Califormia at Los Anoeles; and "Cornell University, New York, New York

Clinical Infectious Diseases 2003; 37:613-27



The WEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE

MEDICAL PROGRESS

Cardiovascular Risk and Body-Fat
Abnormalities in HIV-Infected Adults

Steven Grinspoon, M.D., and Andrew Carr, M.D

N Engl J Med 2005;352:48-
62.



National Cholesterol Education

Program -

Adult Treatment Panel |11
(ATP I11) Guidelines




II1 Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias e Diretriz de
Prevencao da Aterosclerose do Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia

Data final de elaboragio daversio: 23 de agostode 2001

Fontes de Financiamento: Laboratorios Bayer, Biolab, Merck, Sharpe & Dohme,
Novartis, Pfizer, Sankyo Pharma e Sanofi.

Participaram da elaboracao deste documento representantes das seguintes
sociedades brasileiras: Cardiologia, Analises Clinicas, Patologia Clinica (Medicina
Laboratorial), Endocrinologia, Pediatria, Hipertensdo, Nutrologia, Geriatria, Gerontologia,

Nefrologia e Ginecologia e Obstetricia.



Evolucao

Gore anoints Dean

The . E::i‘;";hhun test
Economist s
A SURVEY OF F00D

DLESEER 30T 0 W7 I0a0 W PO AL (R

The shape of things
to come

gfh X




Este e o futuro onde conseguimos chegar!!!!

- Lipodistrofia
-Dislipidemias
- Diabetes

Sobrevivendo, mas como?!



Alteracoes lipidicas — AIDS sem
TARV

Diminuicao da LDL

Diminuicao da HDL

Hipitrigliceridemia

- Aumento dos niveis da apoliproteina E
- Aumento da sintese hepatica da VLDL
- Dimunuicao no clearence dos TGs




Alteracoes lipidicas nos pacientes
com TARV

e Aumento dos niveis dos TGs

* Aumento dos niveis de LDL-c

e Diminuicao dos niveis do HDL-c
e Aumento dos niveis de PCR

e Gordura Visceral

e Resisténcia a Insulina

N Engl J Med 2003; 348: 8






11 Diretrizes Brasileiras

CT

LDL-c

HDL-c

TG

< 200
200-239
> QOu =240
<100
100-129
130-159
160-189
> 0Ou =190
<40
> 60
< 150
150-200
200-499
> Ou =500

Otimo
Limitrofe
Alto
Otimo
Desejavel
Limitrofe
Alto
Muito alto
Baixo
Alto
Otimo
Limitrofe
Alto
Muito alto



Avaliacao do paciente HIV/SIDA

« NCEP ATP IlI guidelines
* InteracOes medicamentosas



Avaliacao do paciente

 Perfil lipidico antes do inicio dos ARVs e
durante o uso a cada 3 a 6 meses

e Contar o numero dos fatores de risco



Avaliacao Inicial — Determinar
fatores de risco para DAC

Tabagismo

HAS (PA > 140/90 mmHg ou sob tratamento anti-
hipertensivo)

HDL-c baixo (< 40 mg/dL)T
Diabetes mellitus

Historia familiar de DAC precoce (m < 65 anos e h< 55
anos — parentes de primeiro grau)

Idade (h > 45 anos e m > 55 anos)



Avaliacao

o Se apresentar 2 ou mais fatores de risco:

Calcular o risco de apresentar DAC em 10
anos

Intervencao no estilo de vida: dieta, atividade
fisica, interrupcdo do tabagismo



Tabela de Framingham / calculo risco de DAC

Fat. Risco (DAC)

ldade
ANosS Pts.
30-34 -1
35-39 -0
40-44

1
45-49 2
50-54 3
55-59 4
60-64 5
65-69 6
70-74 7

(homem)

(mg/dL)
<160
160-199

Colesterol Total

!I

Pts.

200-239 1
240-279 2
280 3
PAS PAD
(mmHg) Pts

<120

120-129
130-139
140-159

160

<80

80-84
85-89
90-99

100

w

Quando os valores de PAS e PAD discordarem, usar o

mais alto

Wilson PWF et al. Circulation 1998;97:1837-1847.

HDL - C
(mg/dL) Pts.
<35
35-44
45-49
50-59
60
Diabetes
Pts.
Nao 0
Sim
Fumo
Nao 0
Sim 2




Tabela de Framingham / calculo risco de DAC

(mulher)

Colesterol Total

Fat. Risco (DAC)

ldade
ANosS Pts.
30-34 -9
35-39 -4
40-44

0
45-49 3
50-54 6
55-59 7
60-64 8
65-69 8
70-74 8

mg/dL
<160
160-199
200-239
240-279

280 3
PAS PAD
mmHQ)

<120

120-129
130-139
140-159

160

<80

80-84
85-89
90-99

100

w

Quando os valores de PAS e PAD discordarem, usar o

mais alto

Wilson PWF et al. Circulation 1998;97:1837-1847.

HDL - C
mg/dL
<35
35-44
45-49
50-59
610]
Diabetes
Pts
Nao 0
Sim 4
Fumo
Pts.
Nao
Sim 2




Escore de Risco em Homens e Mulheres

Homens Homens Risco de Mulheres Mulheres Risco de
Pontos DAC em 10 anos % Pontos DAC em 10 anos %
<-1 2 <-2 1
0] 3 -1 2
1 3 0 2
2 4 1 2
3 5 2 3
4 7 3 3
S 8 4 4
6 10 5 4
7 13 6 5
8 16 7 6
9 20 8 7
10 25 9 8
11 31 10 10
12 37 11 11
13 45 12 13
> 14 53 13 15
14 18
_ ] ] 15 20
Wilson P Circulation 1998 16 24
17 > 27



Mudancas no Estilo de Vida -
Tabagismo

e Abordagem cognitivo comportamental
e Farmacoterapia
e Grau de dependéncia



Escore do teste de Fagerstrim para fumantes

| - Cruanto tempo apids acordar vocé fuma seu primeiro cigarra?

Dentro de 5 minutos (3]
Entre 6 & 30 minutos (2]
Entre 31 e 60 minutos (11
Apos 60 minutos (0

2 - Vood acha dificil ndo fumar em lgares proibidos como igrejas, hibli-
otecas, ate?

Sim (1)
N Ao (0}
4 - Cual o cigarro do dia que traz mais satisfacio?
Crprimeiro da manha (1)
Outros ()
4 - COuantos cigarros vocd fuma por dia?
Menos de 10 ()
De 11 a 20 (1)
e 21 a 30 (2]

Mais de 31 (3]




5 - %ocd fuma mais freqientemente pela manha?
Sim (1}
MNAO iy

& - Vioed fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a maior parte do
tempo”!

Sim 1)

MNAD (0
Gran de Dependéncia

0 - 2 pontos = muito baixo

3 - 4 pontos = baixo

5 pontos = meadio

f-7 pontos = elevado

a - 10 pontos = muito elevado




Mudancas no Estilo de Vida -
Tabagismo

* Medicamentos nicotinicos — reposicao:
gomas, adesivos, aerosois

 Anti-depressivos:bupropiona, nortriptilina
 Anti-Hipertensivo: clonidina



Mudancas no Estilo de Vida -
Dieta

Tabela XXIII - Dieta da Associacdo Americana do Coracao para
confrole da hipercolesterolemia !

Fecomendacdes dietéticas para o tratamento das hipercolesterolemias

Mutrientes Ingestio recomendada

Crorcdura total 25 a A5% das calorias totais
Acidos praxos saturados = 7% das calorias totais

Acidos graxos poliinsaturados = 10% das calorias totais

Acidos graxos monoinsaturados = 20% das calorias totais
Carboidratos 50 a 60% das calorias totais
Proteinas Aproximadamente 13%s das calorias totais
Colesterol = 200mg/dia

Fibras 20 a 30g 4

Calorias Para atingir e manter o peso desejiavel




Substituicao / Troca de ARVS?



Troca da ARVs

“Interrupcao da terapia com os analogos de
nucleosideos timidinicos (D4T e AZT)
levam a substancial melhora da massa de
gordura dos membros, quando substituidos
por Abacavir (sem acao na gordura central
ou nivels sericos dos lipedes)”

AIDS 2004;18:1029-36



Troca da ARVs

“Tenofovir associado com lamivudina e
efavirenz — diminuicao da perda de gordura
nos membros e a um melhor perfil liidico

guando comparado com o0 uso de estavudina
Nno mesmo esquema”

JAMA 2004;292:191-201



Troca da ARVs

“Substituicao de IP por Nevirapina, Efavirenz
ou abacavir pode reduzir os niveis de
colesterol total, LDL e TGs e aumenta o0s
niveis de HDL”

“Interrupcao de IP nao leva a melhora da

lipotrofia”

NEJM 2003;349:1036-46
AIDS 1999;13:805-10
AIDS 2002;16:1383-9
JAIDS 2003;33:22-8



Trig"cérides Terapia medicamentosa

> 500mg/dl Fibrato se alteracéo
Isolada e/ou estatina se
em associacao de
alteracao do colesterol



Hipercolesterolemia

Categoria de risco Nivel de colesterol LDL
Iniciar alteracdes | Considerar terapia medicamentosa
no estilo de vida
Com ICo ou >100mg/dl >130mg/dl
equivalentes de 1Co 100 a 130mg/dl opcional)
Sem ICoecom >2 >130mg/dl Risco em 10 a 10-20%: >130mg/d|
fatores de risco Risco em 10 a < 10%: >160mg/d|
Sem ICo ecom< 2 >160mg/dl >190mg/dl
fatores de risco (160 a 190mg/dl opcional)

Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood C holesterol in Adults - JAMA2001;285:2486-97

> [Fatores de risco: > 45 anos para homens, > 55 anos para mulheres, historia familiar
de I1Co, tabagismo atual, hipertensdo, HDL < 40 mg/dl, DM. Subtrair um fator de
risco no caso de HDL> 60 mg/dl.



Estatinas e IPS

Estatina/IP Ritonavir | Nelfinavir | Outros IPs
- - Contra-indicada- Contra-indicado Contra-indicado
S | nvaStatI Na RTV T 30 x Sinv
CYP3A4
- Contra-indicado Contra-indicado Contra-indicado
Lovastatina
CYP3A4
- Uso com precaucao | Uso com precaucio Uso com precaucao
Atorvastatina
! LDL e TGs
- Possivel inducgéo Possivel indugéo Provavelmente
F I uvaStatI na nenhum
CYP2C9
- Inducdo, possivel Desconhecido Provavelmente
P ravaStatl Nna reducéo do efeito (provavel inducio) nenhum
Multiplas vias 4 LDL
? ? ?

Rosuvastatina

CY2C9




Estatinas e ITRNN

Estatina/I TRNN

Nevirapina

Efavirenz

Delavirdina

Contra-indicado

- - Provavelmente Desconhecido
Sinvastatina | e
CYP3A4
- Provavelmente Desconhecido Contra-indicado
Lovastatina nenhum
CYP3A4
- Provavelmente Provavelmente nenhum | Uso com precaucao

Atorvastatina | renhum

- Provavelmente Provavelmente nenhum Provavelmente
F I UvaStatl Nna nenhum nenhum
CYP2C9

- Provavelmente Provavelmente nenhum Provavelmente
P ravaStatl na. nenhum nenhum
Multiplas vias

- ? ? ?

Rosuvastatina

CYP2C9




Fibratos

o Gemfibrozil e fenofibrato

 Ips: Possivel inducdo RTV e NFV, sem
Interacao com outros Ips

e |[TRNN: Provavelmente nenhum efelto



ReacOes Adversas - Estatinas

AlteracOes hepaticas, renais e TGl
Rabdomiolise

Cefaléia

Neuropatia

Temperatura desregulada

Miastenia ocular

Amnesia

Dificuldade de concentracao e reducao da funcéao
cognitiva

Depressao, irratablidade, violéncia e suicidio
Impoténcia sexual



ReacOes Adversas - Fibratos

Nefrolitiase e Colelitiase

Alteracoes Hemtaologicas (pancitopenia)
Toxicidade renal e hepatica

Sintomas gripais

Exarcebacao de U. Peptica

Pancratite

Prurido generalizado



Consideracoes - Cardiologia

o Utiliza o NCEP e nao as Diretrizes
Brasileiras

e Prop0e o Inicio do tratamento somente apos
niveis mais elevados de colesterol e
triglicérides

e “Discordam” das drogas eleitas como
primeira escolha



Conclusoes

Dislipidemia € um importante problema em
pacientes recebendo TARV

Consequéncias a longo prazo sao
desconhecidas

Pacientes devem ser estratificados quanto
ao risco de DAC

Os servicos de referéncia devem criar
protocolos proprios de acompanhamento



Conclusoes

e Intervencao na modificacao dos habitos de
vida

e Intervencao dietetica — nutricionista?

* Intervencao medicamentosa quando

necessario, com a escolha de drogras com
menor interacao com 0s ARVs



Obrigada pela atencao



