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RESUMO

Objetivo: analisar o conceito risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV. Método: andlise conceitual realizada conforme
as oito etapas do modelo de Walker e Avant: escolha do conceito para andlise, objetivos da andlise conceitual, identificar
possiveis usos do conceito, determinar atributos definidores, construgdo de um caso modelo, construgdo de um caso contrario,
identificar antecedentes e consequentes e definicdo das referéncias empiricas. Resultados: risco cardiovascular em pessoas
vivendo com HIV pode ser definido como condi¢do multifatorial caracterizada por fatores de risco tradicionais para doengas
cardiovasculares juntamente com o estado inflamatério crénico causado pelo HIV, efeitos adversos da terapia antirretroviral e
presenga de coinfecgdes cronicas. Compreende também a identificagdo de marcadores bioquimicos e cardiovasculares.
Conclusdo: a partir dos achados profissionais e gestores poderdo ter embasamento cientifico para planejamento em saude,
conduzindo os pacientes na adogdo de medidas preventivas, alcangando hdbitos de vida saudaveis e minimizando eventos
cardiovasculares prevalentes na populagdo com HIV.

Descritores: Enfermagem; Doengas cardiovasculares; HIV; Risco; Formagdo de Conceito.

ABSTRACT

Objective: to analyze the concept of cardiovascular risk in people living with HIV. Method: a concept analysis performed according
to the eight stages set forth in the Walker and Avant model, namely: Choosing the concept for analysis; Determining the concept
analysis purposes; Identifying possible uses of the concept; Determining defining attributes; Preparing a model case; Preparing a
contrary case; Identifying antecedents and consequences; and Defining empirical references. Results: cardiovascular risk in people
living with HIV can be defined as a multifactorial condition characterized by traditional risk factors for cardiovascular diseases along
with the chronic inflammatory state caused by HIV, adverse effects of antiretroviral therapy and presence of chronic co-infections.
It also encompasses identifying biochemical and cardiovascular markers. Conclusion: based on the findings, professionals and
managers will be able to have scientific grounds for health planning, guiding patients in adopting preventive measures, achieving
healthy lifestyle habits and minimizing cardiovascular events prevalent in the HIV population.

Descriptors: Nursing; Cardiovascular Diseases; HIV; Risk; Concept Formation.

RESUMEN

Objetivo: analizar el concepto de riesgo cardiovascular en personas que viven con VIH. Método: analisis conceptual realizado segun
las ocho etapas del modelo de Walker y Avant: eleccién del concepto a analizar, objetivos del analisis conceptual, identificacion de
posibles usos del concepto, determinacion de atributos definitorios, construccidén de caso modelo, construccion de caso opuesto,
identificacion de antecedentes y consecuencias y definicion de referencias empiricas. Resultados: el riesgo cardiovascular en
personas que viven con VIH puede definirse como una condicién multifactorial que se caracteriza por factores de riesgo
tradicionales de enfermedades cardiovasculares junto a un estado inflamatorio crénico causado por el VIH, efectos adversos de la
terapia antirretroviral y presencia de coinfecciones crénicas. Comprende también identificacion de marcadores bioquimicos y
cardiovasculares. Conclusion: a partir de los hallazgos, los profesionales y gestores podran disponer de base cientifica para
planificacion en salud, y orientar los pacientes en la adopcidon de medidas preventivas que forjen habitos de vida saludables y
minimicen eventos cardiovasculares prevalentes en la poblacién con VIH.

Descriptores: Enfermeria; Enfermedades Cardiovasculares; VIH; Riesgo; Formacién de Concepto.

INTRODUCAO

Desde a década de 1980, a epidemia causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) repercute na saude
publica de todo o planeta, principalmente no que tange aos aspectos de morbimortalidade da populagdo. A razdo global
de incidéncia-prevaléncia de infecgGes pelo HIV diminuiu de 11,2% em 2000 para 4,4% em 2019, refor¢cando os
progressos contra a epidemial. Essa mudanca no cendrio epidemioldgico da infeccdo também aconteceu no Brasil?,
sobretudo por conta da terapia antirretroviral (TARV) iniciada no pais em 19963,
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Além disso, o Brasil foi um dos primeiros paises da América Latina e Caribe a adotar formalmente as metas 90-90-
90, atualmente denominadas 95-95-95, nas quais encontra-se a ampliagdo do acesso a TARV, dentre as metas
estipuladas. No pais, houve 16% de aumento do uso da terapia entre 2012 e 2019%°. Assim, a TARV trouxe beneficios
na reduc¢do da morbimortalidade associada ao HIV/aids, melhorando a qualidade de vida® e, consequentemente, a
expectativa de vida dessas pessoas®.

A medida em que ha aumento da expectativa de vida de pessoas vivendo com HIV, doencas crénicas n3o
transmissiveis (DCNT) também estdo se tornando mais comuns nesse grupo. As doencas cardiovasculares (DCV) tém
surgido como uma das causas mais comuns de morte entre esses pacientes em decorréncia ndo apenas dos efeitos
deletérios do préprio virus e de uso prolongado da TARV, mas também dos efeitos do envelhecimento’.

Dessa forma, o Ministério da Saude (MS) brasileiro recomenda que o risco cardiovascular seja avaliado durante a
abordagem inicial em todas as pessoas diagnosticadas com HIV e a cada mudanga de TARV, por meio do escore de risco
Framingham®. Contudo, a literatura aponta a possibilidade desse escore ndo ter o desempenho esperado nessa
populagdo, pois o espectro de risco cardiovascular nas pessoas que vivem com HIV diverge dos pacientes em prevengao
primaria habitual®.

Diante do exposto, ressalta-se que ha lacunas na literatura cientifica acerca do efeito do HIV no desenvolvimento
de doencas cardiovasculares®. Esse fato pode se justificar principalmente pela necessidade de clareza quanto a defini¢c3o
do conceito risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV, uma vez que ele ainda nao foi analisado para esse
determinado grupo populacional.

Nesse interim, reforga-se que atualmente o risco cardiovascular é definido de forma ampla e original como
contexto de saude e de cuidado de enfermagem que permite identificar fatores de risco para doengas cardiovasculares
modificaveis (cardiometabdlicos, comportamentais, psicossociais, culturais e laborais) e ndo modificaveis (bioldgicos),
que atuam como marcadores precoces e inter-relacionados, de etiologia multipla e heterogénea, predispondo a
vulnerabilidade cardiovascular'®. Contudo, verifica-se a necessidade de realizar uma anélise do conceito incluindo
caracteristicas da populagao HIV positiva, visto que se entende que existem elementos especificos importantes na
relagdo entre HIV e DCV que precisam ser estudados e incluidos.

Isso posto, nota-se a importancia de qualificar essa defini¢ao, e assim conferir um conceito que atenda as lacunas
existentes sobre a populagdo com HIV, elucidando explicagdes pertinentes sobre o HIV e DCV, e assim proporcione
embasamento tedrico para uma pratica clinica qualificada, nesta inserido o cuidado de enfermagem, uma vez que a
andlise conceitual estd intimamente relacionada a evolu¢3o e expans3o de conhecimentos na Enfermagem?!. Logo,
compreendendo a anadlise de conceito como exercicio fundamental para a construgdo do conhecimento em
enfermagem e salde, o estudo se mostra relevante, pois, a partir da clarificagdo do construto, serd possivel fornecer
dados para compreensdo da relagdo entre o HIV e as DCV, elucidando caracteristicas, e colaborando com estratégias de
promogao a saude especificas, bem como instigando questionamentos ainda ndo abordados na literatura cientifica.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar o conceito risco cardiovascular em pessoas vivendo
com HIV.

METODO

Trata-se de uma andlise do conceito tomando como base o Modelo de Walker e Avant, o qual consiste em oito
etapas: a) escolha do conceito para analise; b) objetivos da andlise conceitual; c) identificar possiveis usos do conceito;
d) determinar atributos definidores; e) construcdo de um caso modelo; f) construgdo de um caso contrario; g) identificar
antecedentes e consequentes; e h) defini¢cdo das referéncias empiricas'*2.

Reforga-se que a escolha pelo referencial se justifica especialmente por ser um modelo que fundamenta o objetivo
principal desta andlise: desenvolvimento de instrumento em pesquisa, proporcionando em suas etapas a descrigao dos
componentes e usos do conceito. Sendo assim, considerado um método robusto, e o mais utilizado na Enfermagem?*.
As autoras do modelo propdem um processo interativo em toda a investigacdo, com o objetivo de analisar a estrutura
e a funcdo dos seus elementos basicos de um determinado conceito, com o propédsito de distingui-lo, refinar
ambiguidades e clarificar conceitos vagos e relevantes para a Enfermagem, na perspectiva de contribuir para o
desenvolvimento de sua pratica'?.

O estudo seguiu em oito etapas conforme preconizado pelo referencial adotado, as quais podem ser realizadas de
forma interativa e ndo sequencial'?. A primeira etapa recomenda que a escolha de um conceito esteja ligada a 4rea de
experiéncia profissional (pratica, pesquisa, ensino, administracdo) e que tenha despertado atencdo e preocupac¢io?!2,
Nesse momento, para a sele¢do do conceito risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV, considerou-se que o
risco cardiovascular desse publico diverge do encontrado na populagdo em geral®. Portanto, é necessério realizar uma
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analise minuciosa para esclarecer suas particularidades, especialmente por se tratar de um fendmeno de interesse para
a ciéncia Enfermagem.

A segunda etapa refere-se aos objetivos da andlise conceitual, podendo ser justificada pelo desenvolvimento de
instrumentos de pesquisa ou de uma definigdo operacional (real), desenvolvimento de diagnéstico de enfermagem,
esclarecimento de conceitos vagos ou imprecisos utilizados na pratica profissional, refinamento de um conceito quando
ele aparenta ter multiplos significados, ou ajuste entre a defini¢do do conceito e sua aplicagdo pratica'>!2, A finalidade
desta analise esta pautada no entendimento tedrico para construgdo futura de um instrumento de medida especifico
do risco cardiovascular para a populagdo com HIV.

Aterceira etapa diz respeito a identificagdo de possiveis usos do conceito, para se ter uma ideia de como o conceito
em questdo esta sendo enfocado ou aplicado. A quarta etapa determina os atributos definidores, em que representa
um passo fundamental na analise do conceito, pois constituem caracteristicas que expressam o conceito, as quais atuam
como elementos para diagndsticos diferenciais, isto €, para discriminar o que é uma expressao do conceito daquilo que
nao é. Na quinta etapa ha a construgdo de um caso modelo, que diz respeito a elaboragdo de um exemplo, baseado na
realidade, do uso do conceito, que inclua seus atributos essenciais. E na sexta é o desenvolvimento de outros casos:
limitrofes, relacionados, contrarios inventados e ilegitimos, e servem para auxiliar na decisdo quanto aos atributos
essenciais do conceito. Entre esses casos, a literatura chama atengao para dois deles, pois cumprem melhor a meta ora
exposta: o caso contrario e o caso limitrofe. Na sétima etapa, os antecedentes do conceito sdo identificados, no qual
envolve o levantamento de incidentes ou eventos que acontecem a priori ao fendOmeno e consequentes do conceito,
em que estdo relacionados aos eventos ou situacdes que acontecem a posteriori. Por fim, a definicdo das referéncias
empiricas acontece na oitava etapal®*2.

Diante do exposto, essas etapas foram instrumentalizadas a partir de uma revisdo de escopo, na qual foi
desenvolvida segundo método do Instituto Joanna Briggs (JBI)!3. O protocolo foi reportado conforme recomendacbes
do checklist PRISMA-ScR (PRISMA extension for Scoping Review)*, sendo registrado na Open Science Framework. A
revisdo foi conduzida a partir das seguintes fases: definicdo e alinhamento dos objetivos e pergunta; desenvolvimento
e alinhamento dos critérios de inclusdao, com objetivos e pergunta; descrigdo da abordagem planejada para busca de
evidéncias, selegao, extracao de dados e apresentac¢do das evidéncias; procura pelas evidéncias; selegao das evidéncias;
extracdao das evidéncias; andlise das evidéncias; apresentacao dos resultados; resumo das evidéncias em relagdo ao
objetivo da revis3o, tirando conclusdes e observando quaisquer implicagdes dos resultados'®

Para definicdo da pergunta, utilizou-se a estratégia Populagdo, Conceito e Contexto (PCC), sendo P) pessoas
vivendo com HIV; C) caracteristicas, antecedentes e consequentes do risco cardiovascular; e C) drea da satide. Com isso,
foi definida a seguinte questdo de pesquisa: Qual o conceito risco cardiovascular, segundo suas caracteristicas,
antecedentes e consequentes em pessoas vivendo com HIV?

A partir da definicdo dos elementos do conceito estudado (usos do conceito, atributos, antecedentes e
consequentes), prosseguiu-se com a elaboragdo de um caso ficticio a partir das evidéncias encontradas na revisdo e nas
experiéncias assistenciais dos autores. O caso ficticio elaborado representa um exemplo, baseado na realidade, do uso
do conceito, que inclua seus atributos essenciais!!. Da mesma maneira, sucedeu-se a identificacio de um caso adicional,
em que se optou por construir um caso ficticio contrario, pois além de ser um dos mais recomendados pela literatura,
ele prové exemplo do “n3o conceito”, e é Gtil para auxiliar na decis3o quanto aos atributos essenciais do conceito!®.
Posteriormente, a Ultima etapa foi feita a partir da busca das referéncias empiricas. Estas referéncias compreenderam
métodos de mensuragdo do risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV. Tanto escores clinicos, quanto
marcadores bioldgicos puderam fazer parte desses referenciais de forma a permitir melhor identificagcdo dos pacientes
de alto risco®.

Para busca das produgdes, adotou-se o acesso on-line em bases de dados. O primeiro passo se deu em uma
pesquisa na The Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via Pubmed), seguido da busca na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e
por ultimo na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). A escolha destas bases se deu uma vez
gue elas sdo abrangentes, com ampla cobertura das publica¢cGes na area da salde.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos sobre risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV,
realizados com seres humanos. Ndo foram incluidos, mesmo rastreados nas buscas, artigos sem resposta a questdo
norteadora, artigos em duplicidade, editoriais, cartas ao editor, resumos, resenhas, comentarios e estudos de caso(s).
Os processos de busca e sele¢do dos artigos seguiram o guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses (PRISMA),
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A busca aconteceu em setembro de 2023. Foram estudados titulos, resumos e descritores das evidéncias
encontradas na revisdo. Os estudos selecionados que respondiam a questdo norteadora, foram lidos na integra. As
estratégias de busca e o numero de artigos selecionados podem ser observados na Figura 1.

Base de dados Estratégia de busca Estudos utilizados (n)
MEDLINE/ PubMed "HIV"[Mesh] AND "Risk"[Mesh] AND "Cardiovascular Diseases"[Mesh] 23
LILACS ("HIV") AND ("Risco") AND ("Doengas Cardiovasculares") 12
SciELO ("HIV") AND ("Risco") AND ("Doengas Cardiovasculares") 05
CINAHL ("Human Immunodeficiency Virus") AND ("Cardiovascular Risk Factors") 02

Figura 1: Estratégias de busca conforme as bases de dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2023.

Foi utilizado instrumento previamente elaborado para coleta de dados. O instrumento contemplou: a)
caracterizagdo do estudo selecionado: autoria, ano, base de dados, titulo, objetivo e tipo de estudo; b) elementos do
conceito analisado: definicdo do conceito, atributos essenciais, antecedentes e consequentes.

Para o tratamento e andlise dos dados, realizou-se uma leitura flutuante do material, revisitou-se o objetivo do
estudo e organizou-se o material em um corpus de andlise. Logo, apods a extragdo dos dados dos artigos, eles foram
agrupados em categorias por ideias e conceitos semelhantes. Sendo extraidas informagdes essenciais para formar o
corpus da analise do conceito, constituindo, a partir disso, categorias conforme as etapas do referencial tedrico. Assim,
foi identificado o uso do conceito, atributos, elementos antecedentes e consequentes, aos quais foram apresentados
em uma estrutura conceitual, bem como as referéncias empiricas identificadas.

RESULTADOS

O conceito foi analisado a partir de 42 artigos identificados nas bases de dados, os quais variaram de 2009 a 2023
(Figura 2), e assim a estrutura conceitual do risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV foi elucidada (Figura 3).
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Figura 2: Fluxograma dos resultados das buscas nas bases de dados. Adaptado do PRISMA-ScR®. Fortaleza, CE,
Brasil, 2023.
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Figura 3: Estrutura conceitual risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV. Fortaleza, CE, Brasil, 2023.

Sobre usos do conceito, identificou-se que alguns autores apresentam a expressado “risco aumentado” e sinGnimos
“risco maior”, “risco excessivo”) como o termo mais frequente e mais proximo das possiveis definicdes do conceito
analisado.

Em seguida, com a intencdo de elencar os elementos que caracterizam o conceito, foram determinados os
atributos definidores, aos quais incluem elementos relacionados a fatores de risco tradicionais (modificaveis e ndo
modificaveis) para as doencas cardiovasculares, sendo modificaveis: tabagismo, hipertensdo arterial, colesterol alto,
obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus, dieta inadequada, abuso de alcool, inatividade fisica, estresse e uso de
drogas ilicitas; e ndo modificdveis: sexo, genética, fatores culturais, histéria familiar de doenga arterial coronariana
precoce e idade; o estado de inflamagdo provocado pela presenga do virus, efeitos adversos da TARV, presenca de
coinfecgOes cronicas, como: Hepatite C; Herpes; Citomegalovirus; Doenga Renal Cronica; e alteragdo de marcadores
bioquimicos e cardiovasculares, a saber: interleucina 6 (IL-6), Proteina C-reativa (PCR), D-dimero, baixa contagem de
linfécitos (principalmente células T-CD4+), alta carga viral, Baixo nivel sérico de selénio, baixos niveis das plaquetas,
fragmento N-teminal do peptideo natriurético do tipo B (NT-ProBNP), comprometimento endotelial e vascular, maior
espessura da camada intima-média de artérias carotidas.

Sobre os antecedentes e consequentes do conceito, a maior parte dos estudos apresentou como antecedentes ao
risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV, o envelhecimento desta populagéo e efeitos da TARV, como possivel
toxicidade e redugdo de infecgOes oportunistas. Também estd relacionado a menos investimentos de servicos de saude
no cuidado a pessoas vivendo com HIV. J& como consequentes desse risco, os estudos elencam morbimortalidade
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cardiovasculares e mudanga nos habitos dessa populagdo. Apontou-se que o cuidado integral ao individuo é um
consequente relacionado aos profissionais de saude.

Em seguida, foi criado um caso modelo como subsidio e um caso contrario para apresentar um exemplo de “ndo
conceito”, apresentados na Figura 4.

Caso modelo

“A.P.C, 56 anos, brasileiro, sexo masculino, pardo, solteiro, natural e procedente do interior do Ceard, pescador, 1,65m e 85kg,
vivendo com HIV ha oito anos. Paciente sedentdrio, ndo possui habitos alimentares saudaveis, pois afirma que fica bastante tempo
em alto mar e ndo consegue seguir uma dieta adequada, porém tenta seguir seu tratamento antirretroviral desde o seu diagndstico.
Pescador é fumante ha mais de dez anos, hipertenso, diabético e possui historico familiar de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Ao
comparecer em sua consulta de rotina, A.P.C apresenta resultados de exames solicitados pelo médico, uma vez que o profissional
ja o tinha alertado sobre a toxicidade das drogas antirretrovirais, podendo provocar um estado inflamatério crbnico, e
consequentemente um comprometimento endotelial e na fungdo vascular. Os resultados dos exames nao foram satisfatorios, visto
que apresentava baixa contagem de linfocitos CD4, baixos niveis das plaquetas, bem como baixo nivel sérico de selénio e
espessamento médio-intimal da carétida (1,2mm)”.

Caso contrario

“C.A.P, 32 anos, brasileiro, sexo masculino, pardo, solteiro, natural e procedente da capital do Ceara, estudante, 1,70m e 72kg,
vivendo com HIV ha dois anos. Paciente segue uma dieta adequada, bem como tratamento antirretroviral desde o seu diagndstico.
O estudante ndo possui comorbidades, nem histérico familiar. Ao comparecer em sua consulta de rotina, C.A.P apresenta resultados
de exames solicitados pelo médico na ultima consulta, uma vez que o profissional ja o tinha alertado sobre a toxicidade de drogas
antirretrovirais, podendo provocar um estado inflamatério cronico, e consequentemente um comprometimento endotelial e na
fungdo vascular. Os resultados dos exames foram satisfatorios, visto que apresentava carga viral indetectdvel, niveis adequados de
linfécitos CD4, adequados niveis das plaquetas e nivel sérico de selénio, sem comprometimento nas carétidas.”

Figura 4: Caso modelo e caso contrario desenvolvidos para apresentagdo do “ndo conceito”. Fortaleza, CE, Brasil, 2023.

Por fim, na ultima etapa foi oportuno realizar a busca de referéncias empiricas desta analise de conceito, os quais
estdo relacionadas as ferramentas de predi¢do do risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV. A literatura
mostrou-se diversa, uma vez que diferentes referenciais empiricos foram evidenciados: Escore de risco de Framingham
(FRS); Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE); Prospective Cardiovascular Munster (PROCAM); Data Collection on
Adverse Events of Anti-HIV Drugs (DAD); Escore de Risco de Doenga Cardiovascular Aterosclerdtica (ASCVD) e Pooled
Cohort Equation (PCE).

Diante do exposto, esta analise permitiu a operacionalizagdo da seguinte definicdo do conceito risco cardiovascular
em pessoas vivendo com HIV: “condicdo multifatorial caracterizada por fatores de risco tradicionais para doencas
cardiovasculares juntamente com o estado inflamatdrio cronico causado pelo HIV, efeitos adversos da terapia
antirretroviral e presenga de coinfec¢Ges cronicas. Compreende também a identificagdo de marcadores bioquimicos e
cardiovasculares.

DiscussAo

Esta analise identificou que a definicdo do conceito risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV se apresenta
de forma fragmentada na literatura cientifica. Na verdade, ndo é abordado como um conceito, mas sim é apresentado
apenas o HIV como mais um fator de risco’®. Nesse momento, é valido salientar que atualmente a literatura apresenta
gue a percepgdo e a exposicdo ao risco sdo diferenciadas de acordo com as condi¢des de vulnerabilidade que sdo
vivenciadas, bem como, as ag¢des/comportamentos de saide que as pessoas realizam individualmente estdo em
consonancia com o sentido e significado que a doenca representa para eles'’. Somado a isso, sabe-se que o conceito
risco cardiovascular encontra-se amplo e atual'®, dessa forma, os autores deste estudo optaram por manter o termo
“risco cardiovascular” para defini-lo especificamente para a populacdo com HIV, especialmente pelo fato de que se
acredita que a anadlise evidenciou antecedentes, atributos e consequentes que podem caracterizar a vulnerabilidade
cardiovascular do publico estudado.

Sendo assim, os atributos elucidados estdo diretamente relacionados com tragos especificos da relagdo entre HIV
e DCV, em que foi possivel conhecer as especificidades de uma pessoa que vive com HIV no que diz respeito a sua
predisposi¢cdo a um evento cardiovascular.

Dentre as ideias discutidas no campo cientifico sobre o conceito, a maioria dos estudos enfatizava a presenga dos
fatores de risco tradicionais para DCV na populagdo estudada, sendo fatores ndo modificaveis: sexo (homens
apresentam maior risco para DCV), genética, fatores culturais, historia familiar de doenca arterial coronariana precoce
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(em parentes de primeiro grau, antes dos 55 para homens, ou antes dos 65 anos para mulheres), idade (homem > 45
anos; mulher = 55 anos ou menopausa precoce sem terapia de reposigdo hormonal); e os fatores de risco modificaveis
mais significativos sdo: tabagismo, hipertensdo arterial, colesterol alto, obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus,
dieta inadequada, abuso de alcool, inatividade fisica, estresse e uso de drogas ilicitas, como a maconha e outras drogas
injetaveis!®30,

Dessa forma, os elementos supracitados favorecem aumento do estado inflamatdrio no individuo. Coorte realizada
recentemente no Reino Unido, confirmou a importancia dos fatores de risco tradicionais de DCV na triagem de pacientes
com HIV, contudo, os resultados acrescentaram que esses fatores tiveram pouco impacto no risco global de DCV,
portanto, seria benéfica uma ferramenta de avaliagdo de risco validada para o HIV e uma investigagdo mais aprofundada
sobre quem deveria receber avaliacdes regulares3

Além disso, o proprio efeito do HIV foi considerado um atributo, pois apresenta persistente ativagdo imunoldgica
e inflamatdria, em que o tempo de infec¢do pelo virus pode ser considerado como um fator de risco para DCV8, Salienta-
se que, ainda de forma incerta, evidéncias apontam que a TARV também contribui para o aumento do risco de DCV32,
Este aumento de risco pode acontecer de forma variada de acordo com o antirretroviral utilizado e a carga viral do
individuo. Nesta analise, os estudos evidenciaram especialmente a classe dos inibidores de protease como fatores de
risco para DCV16:20.23,26,2833-37 A|ém disso, a presenca de coinfecgdes crénicas como: coinfeccio pelo virus da hepatite C
(HCV), coinfecgdo e replicagdo de virus da familia do herpes, infecgdo por citomegalovirus (CMV) ou o desenvolvimento
de doenca renal crénica, também é determinante para o aumento do risco cardiovascular na populacdo com HIV3S,

Verificou-se que além dos fatores previamente apresentados, e efeitos do préprio virus, marcadores bioquimicos
e cardiovasculares também sdo importantes caracteristicas presentes no conceito. Dessa forma, alguns critérios
laboratoriais podem ser considerados no cuidado prestado a populagdo estudada, como por exemplo dosagem de
selénio®, interleucina 6 (IL-6), Proteina C-reativa (PCR) e D-dimero, pois, para avaliacdo do risco cardiovascular é
necessaria avaliacdo de biomarcadores inflamatérios ndo convencionais, comprovadamente elevados em pessoas
vivendo com HIV®.

Somado a isso, sabendo-se que tanto o HIV, como a TARV podem induzir ativagdo prematura do endotélio, a
literatura aponta a mensuracgdo ultrassonografica da camada intima-média da cardtida como fator a ser incluido na
avaliagdo do risco cardiovascular nesta populacdo®3. Destaca-se também que o baixo nivel de linfocitos T-CD4+ e a
replicagdo continua do HIV danificam as plaquetas e contribuem para desenvolvimento da aterosclerose®®?°,
Identificou-se, ainda, uma publicagdo sobre a relagdo entre niveis do fragmento N-terminal do peptideo natriurético
tipo B (NT-ProBNP) e risco de DCV em pacientes com HIV, no qual foi inferido que a elevacdo do NT-proBNP esta
associada com maior risco de DCV, e este risco aumentado persistiu apds ajuste para outros fatores de risco
cardiovascular, porém sem considerar o efeito da TARV®.

Sobre os antecedentes do conceito estudado, identificou-se que muitas evidéncias elucidaram aumento da
sobrevida das pessoas vivendo com HIV?16:1829283844 o) seja, a melhora da expectativa de vida dessas pessoas pode
ser considerada um evento prévio as DCV, uma vez que a idade avangada pode resultar no aumento de comorbidades.
Esse processo de envelhecimento esta relacionado principalmente com a TARV, resultando em menor proporc¢do de
infeccdes oportunistas?®344>-46 e surgimento de complicages inexistentes ou ndo percebidas, até ent3o consideradas
efeitos adversos aos medicamentos. Tais complicacGes incluiram redistribuicdo da gordura corporal, aumento da massa
gorda e alteragGes nos lipidios circulantes e no metabolismo da glicose, todos contribuindo para aumento do risco
cardiovascular®®.

Outros componentes antecedentes identificados foram baixo status socioecondmico3*#’, baixa escolaridade?®,
diminuic3o de recursos dos sistemas de salde para tratamento do HIV3335384047 diggndstico tardio da infecc3o pelo
HIV*, e a depress3o*® Neste contexto, destacam-se os ambientes socioecondmicos fragilizados, pois a desigualdade
econdmica é favoravel & piora da qualidade de vida, posto que limita a oportunidade de acesso a servigos e bens?®,
podendo ocasionar diagndstico tardio® e barreiras para acesso ao tratamento®’, contribuindo para o aparecimento de
complicacdes cardiovasculares'®. Ademais, a baixa alfabetizacdo em saude estd associada a desafios para aqueles que
vivem com HIV, incluindo a n3o adesdo medicamentosa e piores desfechos de saude®. Dessa forma, os fatores
apresentados, tornam o cuidado ofertado as pessoas vivendo com HIV fragilizado, sendo caracteristicas importantes
para repercussoes significativas nos sistemas do individuo, aos quais, ressalta-se o sistema cardiovascular.

Em relacdo aos resultados identificados na categoria consequentes, verificou-se maior risco de morbimortalidade
cardiovascular no publico estudadol®26-28333540-41,46-47 Negse contexto, hd necessidade de mudancas nos habitos de
vida®183643 bem como o desenvolvimento de novo olhar na assisténcia integral a pessoa que vive com HIV/aids&21,3339,
especialmente pelo fato de que a aids tornou-se uma doenga crénica'®>. Um dos estudos incluidos na revisdo infere que
caracteristicas especificas de pacientes com HIV foram mais fortemente associadas a morbimortalidade por DCV do que
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fatores de risco de DCV tradicionais?® e, consequentemente, podem levar & maior hospitalizaco'%?2. Com isso, sugere-
se elaborar novo olhar no cuidado clinico em enfermagem e saude desses pacientes, proporcionando também uma
abordagem interprofissional, alcangando integracdo entre as a¢Oes e assisténcia mais contextualizada para alcangar
melhores condi¢des de salde.

Portanto, percebe-se que esse publico em estudo necessita de intervengdes que abordem os habitos de vida como
fatores de risco para o desenvolvimento de DCV. E fundamental incentiva-los quanto as mudancas nos habitos
alimentares, atividade fisica, cessagdo do fumo e etilismo e apoia-los na manutengdo dessa mudanga. Da mesma forma,
é essencial orientar sobre controle ponderal, da glicemia, pressdo arterial e dislipidemia de forma clara e adequada,
segundo a realidade do individuo, para que ele reflita sobre suas a¢des cotidianas, colocando-se como protagonista do
seu processo de saude-doengal®2>37:46:51

Outrossim, também se coloca em evidéncia o papel dos servigos de saude na diminui¢do dos estigmas, uma vez
que o cuidado de saude integral ndo se restringe a testar e tratar, além de que o estigma repercute nas relagdes
familiares, sociais, afetivas, trabalhistas e de cuidado de saude dessas pessoas. Dessa forma, os servigos de saude
necessitam valorizar a escuta, os dilemas e as angustias dos pacientes em decorréncia dos estigmas, auxiliando na sua
ressignificagdo, fonte de grande sofrimento. Apesar dos avangos na prevengdo e no tratamento, a¢des intersetoriais
conjuntas entre as Organiza¢Oes Nao Governamentais e o governo brasileiro devem ser aquém do desejado se os
estigmas e a discriminagdo se mantiverem nos patamares atuais. Nesse tocante, a prestacdo do cuidado de saude e a
educacdo permanente junto aos profissionais de satde configuram-se como lécus privilegiado®?.

Diante disso, os profissionais de salde precisam ter conhecimento das evidéncias apresentadas sobre o risco
cardiovascular em pessoas vivendo com HIV, para qualificagdao do cuidado e pratica refletida na ciéncia. Neste momento,
salienta-se que os enfermeiros possuem como nucleo de competéncia e responsabilidade o cuidado em todos os niveis
de atencgdo a saude, muitas vezes determinantes no processo de monitoramento e orienta¢do. Dessa forma, é essencial
mensurar o fendmeno pesquisado para poder viabilizar a descoberta de futuros eventos cardiovasculares. Logo, a partir
da ultima etapa desta andlise, identificaram-se como referenciais empiricos, diferentes ferramentas mensuradoras do
risco cardiovascular utilizadas ao redor do mundo, contudo a maioria delas nao foi desenvolvida de forma especifica
para as pessoas HIV positivas.

Foi verificada maior utilizacdo do Escore de risco de Framingham (FRS), proposto pela American Heart Association
e American College of Cardiology, segundo resultados do Framingham Heart Study, um dos métodos mais utilizados
mundialmente?'*3. No entanto, reforca-se que o FRS pode estimar erroneamente o risco nessa populac3o, situacdo que
pode ser derivada do tipo de populagdo em que o estudo foi desenvolvido, assim como definicdo de eventos e tempo
de seguimento das coortes?"?>, Em virtude disso, deve ser ponderado o uso de outros instrumentos.

Esta analise enfatiza o escore DAD, com base no estudo multicéntrico The Data Collection on Adverse Events of
Anti-HIV Drugs (DAD) Study Group, colaboragdo de 11 coortes de pacientes HIV-positivos tratados em 212 clinicas nos
Estados Unidos, Europa, Argentina e Australia, com algoritmos desenvolvidos especificamente para essa populagdo. O
escore DAD foi publicado pela primeira vez em 2010 e considerou contagem de CD4, uso de Abacavir e tempo de
exposicdo a inibidores de protease e inibidores da transcriptase reversa de nucleosideos, além do fator de risco
cardiovascular cldssico®>. Posteriormente, a fim de simplificar a estratificacdo de risco dos pacientes HIV positivos e
devido a dificuldade de avaliagdo dos regimes de TARV anterior, como a recuperac¢do de informacoes, uma modificagdo
no escore DAD foi proposta e publicada em 2016, avaliando os mesmos desfechos clinicos em cinco anos, mas ndo
utilizando as classes e tempo de exposicdo a TARV>,

Por outro lado, ressalta-se que, por mais que o escore DAD tenha sido desenvolvido especificamente para a
populagdo com HIV, ele foi realizado em paises desenvolvidos e ndo latinos, com exce¢do da Argentina. Dessa forma,
percebe-se a lacuna cientifica quanto a necessidade de um instrumento que realize a mensuragdao do risco
cardiovascular em pessoas com HIV que vivem em realidades diferentes da anterior. Um instrumento brasileiro se
justifica dadas as dimensdes continentais do pais, suas caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, culturais e
politicas que regem o cuidado a pessoas vivendo com HIV.

Os resultados deste estudo contribuem a pesquisa e pratica clinica, especialmente para categoria de enfermagem,
pois a compreensdo do conceito em estudo contribuira na identificagdio de casos que possam apresentar risco
aumentado a DCV, fortalecendo cuidados especificos para a mudanga desse panorama. Nesse sentido, acredita-se que
a analise de conceito é um método que deve ser fortalecido como alicerce para a ciéncia enfermagem, clarificando
conceitos que ainda precisam de discussao.

Com isso, a elucidagdo deste conceito traz ineditismo para a ciéncia enfermagem e poderd subsidiar novas
pesquisas para a confirmagado dos elementos como importantes para o risco cardiovascular em pessoas vivendo com
HIV. No mais, a principal finalidade desta analise foi contribuir com a adequada aplicabilidade do conceito nos diferentes
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cendrios de cuidado'!, e dara suporte tedrico na elaboracio de um instrumento de mensurag¢do nacional, voltado para
a realidade brasileira e podera ajudar a melhor compreender as caracteristicas dessa populagdo.

Em referéncia as limitagdes, ressalta-se o fato de esta andlise conceitual ter usado somente bases de dados de
livre acesso especializadas em ciéncias da saude, principalmente literatura médica e enfermagem. Somado a isso,
acredita-se na importancia de utilizar outros descritores e entrecruzamentos numa nova busca da literatura, tornando
a busca mais sensivel e ampliada, preenchendo assim, lacunas existentes.

CONCLUSAO

O risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV pode ser definido como condigdo multifatorial caracterizada
por fatores de risco tradicionais para doengas cardiovasculares juntamente com o estado inflamatério crénico causado
pelo HIV, efeitos adversos da terapia antirretroviral, presenga de coinfecgdes cronicas, e identificagdo de marcadores
bioquimicos e cardiovasculares. Este estudo representa uma contribuicdao para a enfermagem e salde, uma vez que
profissionais e gestores poderdo ter embasamento cientifico para planejar eficazmente a saude, conduzindo os
pacientes na adog¢do de medidas preventivas, proporcionando autonomia no processo saude-doenga, alcangando
habitos de vida sauddveis e minimizando eventos cardiovasculares prevalentes na populagdo com HIV.
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