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APRESENTAÇÃO

A saúde relacionada aos períodos que se refere a criança e adolescência reflete 
a percepção de vários autores que pesquisam a problemática relacionada às fases 
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organização deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por 
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para 
a assimilação pautada na educação em saúde, para a busca da melhoria do cuidado 
ofertado às crianças e adolescentes.

O livro “Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de 
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuídos em temáticas 
que abordam desde a assistência maternidade até a fase da adolescência, com um 
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de várias Instituições, que 
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletânea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar 
a pesquisa e construção de saberes interdisciplinares voltados às diversas áreas que 
se interligam, buscando a consolidação do olhar na saúde da criança e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuição relevante 
e com a importância de organizar os serviços de saúde em busca da melhoria e da 
qualidade da assistência ofertada à população envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Este trabalho objetiva revisar 
a literatura científica disponível sobre as 
principais alterações metabólicas em crianças 
e adolescentes com HIV/AIDS, levando 
em consideração o risco desses pacientes 
desenvolverem doenças cardiovasculares. 
FONTE DE DADOS: levantamento bibliográfico 
de artigos publicados em periódicos científicos, 
disponíveis on-line, localizados pelo Medline, 
LILACS, PubMed, SciELO e portal de 
periódicos da CAPES sobre alterações 
cardiovasculares e metabólicas em crianças 
e adolescentes com HIV/Aids, publicados no 
período entre os anos 2000 a 2015. SÍNTESE 
DOS DADOS: Ao final do processo de seleção 
foram quantificados seis artigos. A totalidade de 
crianças e/ou adolescentes participantes dos 
estudos selecionados foi 302 pacientes com 
uma média de 50,3 crianças e/ou adolescentes 

por estudo. Três estudos investigaram as 
alterações cardiovasculares dos pacientes 
usando registros de ecocardiograma (ECO), 
eletrocardiograma (ECG) e eletrocardiográfico 
ambulatorial contínuo (Método de Holter). A 
identificação de alterações metabólicas, como a 
lipodistrofia, associada aos pacientes com AIDS 
foi presente nos outros três artigos. Alterações 
cardiovasculares e/ou alterações no perfil lipídico 
na população pediátrica foram identificadas em 
todos os artigos. As alterações no perfil lipídico 
variaram de 10,0% a 88,3%. CONCLUSÕES: 
Observou-se que crianças e adolescentes com 
HIV/aids estão susceptíveis a apresentarem 
alterações metabólicas com alta prevalência 
de dislipidemia e, consequentemente, risco 
elevado para doenças cardiovasculares.
PALAVRAS-CHAVE: criança, adolescente, 
síndrome da imunodeficiência adquirida, 
doenças cardiovasculares

ALTERATIONS METABOLIC AND 
CARDIOVASCULAR RISK IN CHILDREN 

AND TEENAGERS WITH HIV/AIDS: A 
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: This study aims to review the 
scientific literatura available on the main 
metabolic disorders in children and adolescents 
with HIV / AIDS, taking into account the risk 
of these patients developing cardiovascular 
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diseases. SOURCES OF DATA: A literature survey of articles published in scientific 
journals available online, located at Medline, LILACS, PubMed, SciELO and portal 
CAPES journals on cardiovascular and metabolic disorders in children and adolescents 
with HIV / AIDS, published between between 2000 to 2015. RESULTS: at the end 
of the selection process were quantified 6 articles. The totality of children and / or 
adolescents participants of the selected studies was 302 patients with an average 
of 50.3 children and / or adolescents in the study. Three studies investigated the 
cardiovascular patients using echocardiography records (ECO), electrocardiogram 
(ECG) and continuous ambulatory ECG (Holter method). The identification of metabolic 
disorders such as lipodystrophy, associated with AIDS patients was present in three 
other articles. Cardiovascular changes and or changes in the lipid profile in the pediatric 
population have been identified in all articles. Changes in lipid profile ranged from 10% 
to 88.3%. CONCLUSIONS: It was observed that children and adolescents with HIV / 
AIDS are likely to present metabolic disorders with high prevalence of dyslipidemia and 
consequently high risk for cardiovascular disease.
KEYWORDS: child, adolescent, acquired immunodeficiency syndrome, cardiovascular 
diseases

1 |  INTRODUÇÃO

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) é caracterizada por uma 
profunda imunodepressão decorrente da infecção pelo HIV (Human Immunodeficiency 
Virus). A sua definição clínica de início é o aparecimento de infecções oportunistas 
e/ou neoplasias. Desde 1993, essa síndrome também pode ser definida por critério 
laboratorial da contagem de linfócitos T CD4+ (BRASIL, 2014).

Em 2014 o número de pessoas que viviam com Aids no mundo era de 36.9 
milhões, sendo que deste total 2.6 milhões eram crianças (< 15 anos) (UNAIDS, 2015). 
Segundo dados do Boletim Epidemiológico, desde o início da epidemia de infecção 
pelo HIV no Brasil, até junho de 2015, foram registrados no país 798.366 casos de 
Aids, sendo que 278.960 são do sexo feminino. Desde 2000 a faixa etária entre 25 a 
29 anos é a que apresenta o maior número de casos de gestantes infectadas com HIV, 
notificadas no Sinan (Sistema de Informações de Agravos de Notificação) (BRASIL 
2015). O aumento do número de mulheres em idade fértil infectadas pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana acaba determinando o nascimento de crianças expostas 
ao vírus, sendo a Transmissão Vertical (TV) a principal via de infecção pelo HIV nesta 
população (FREITAS et al, 2014).

No Brasil até junho de 2015 foram registrados 15.988 casos de Aids em crianças 
com faixa etária de < 5 anos, 4.990 casos em crianças entre 5 a 9 anos, 3.103 casos 
na idade 10 a 14 anos e 15.492 casos na faixa etária de 15 a 19 anos (BRASIL 2015).

As crianças portadoras do vírus HIV têm grandes possibilidades de ficarem 
gravemente enfermas com doenças comuns da infância. A prevenção destas infecções 
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através da imunização, da boa nutrição e do tratamento antecipado é vital para melhorar 
sua qualidade de vida (JACK; JACK, 2005). 

Com a introdução da Terapia Antirretroviral de Alta Potência (HAART, do inglês 
Highly Active Antiretroviral Therapy), a história natural da infecção por HIV modificou-
se, com queda da mortalidade e da progressão da doença nos infectados (SILVA et al, 
2011),  entretanto, em função do uso dessa medicação, alguns indivíduos começaram 
a apresentar alterações metabólicas, tais como dislipidemia, resistência à insulina, 
alterações glicêmicas, entre outras, além da chamada lipodistrofia do HIV, alterações 
essas que aumentam o risco para doenças cardiovasculares (SILVA, 2012; WERNER 
et al, 2010).

Os efeitos das alterações metabólicas em adultos já são bem evidenciados 
na literatura médica internacional (SONAGLIO, 2011).  No entanto, em crianças e 
adolescentes, nos poucos estudos que abordam esse tema, o desenvolvimento de 
doenças ateroscleróticas prematuras é até agora a provável consequência dessas 
alterações (LEONARD, MCCOMSEY, 2003).

Por tanto, este trabalho teve como objetivo revisar a literatura científica disponível 
sobre as principais alterações metabólicas em crianças e adolescentes com HIV/
AIDS, levando em consideração o risco desses pacientes desenvolverem doenças 
cardiovasculares e, assim, oferecer um melhor cuidado e aporte nutricional. 

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão sistemática, conduzido conforme a metodologia 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As 
recomendações PRISMA incluem uma lista de verificação de 27 itens e um diagrama 
de fluxo de quatro fases, juntamente com uma explicação para cada item da lista de 
verificação, incluindo exemplos (LIBERAT, 2011).  Esta revisão teve como pergunta 
norteadora: Qual as alterações metabólicas de crianças e adolescentes com HIV/aids 
e a incidência de doenças cardíacas?

Estratégia de busca: Realização de uma busca nas bases de dados: Medline, 
LILACS, PubMed, SciELO e portal de periódicos da CAPES, disponíveis on-line com 
evidências científicas sobre o desenvolvimento de doenças cardiovasculares em 
crianças e adolescentes com síndrome da imunodeficiência adquirida publicados no 
período entre 2000 a 2015.

Para a realização das buscas foram adotados os seguintes descritores em 
ciências da saúde (DeCS): “criança”, ”adolescente” “síndrome da imunodeficiência 
adquirida” e “doenças cardiovasculares”, e seus respectivos descritores em inglês 
“child”, “adolescent”, “Acquired Immunodeficiency Syndrome” e “cardiovascular 
diseases”. Nas articulações das palavras, foi adotada as expressões booleanas “E” ou 
“AND”, permitindo assim as combinações entre os descritores.
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Realizou-se ainda, consulta através das referências dos artigos selecionados a 
fim de identificar publicações não localizadas anteriormente e que fossem pertinentes 
ao tema da revisão. As buscas foram realizadas no período de dezembro de 2015 a 
fevereiro de 2016.

Critérios de inclusão e exclusão: Foram definidos os seguintes critérios de 
inclusão: estudos realizados com crianças e/ou adolescentes, artigos publicados nos 
últimos quinze anos (2000-2015), nos idiomas português, inglês e/ou espanhol. Os 
critérios de exclusão adotados foram: estudos qualitativos, artigos de revisão, editoriais, 
cartas ao editor, capítulos de livro, artigos não disponibilizados para acesso na íntegra.

Após a consulta às bases de dados e a aplicação das estratégias de busca, foram 
identificados estudos que apresentavam duplicidade entre as bases. Foram lidos todos 
os resumos resultantes. Nos casos em que a leitura do resumo não era suficiente para 
estabelecer se o artigo deveria ser incluído, considerando-se os critérios de inclusão 
definidos, o artigo foi lido na íntegra para determinar sua elegibilidade. Quando o 
resumo era suficiente, os artigos eram selecionados e então obtidos a versão integral 
para confirmação de elegibilidade e inclusão no estudo.

Foi elaborado um fluxograma com as descrições dos processos de identificação 
e seleção dos artigos pesquisados, subdividido nas seguintes etapas: identificação, 
seleção, elegibilidade e estudos incluídos.

3 |  RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 52 artigos, e ao final do processo de seleção 
foram quantificados 6 artigos, os quais cumpriram com todos os critérios de 
elegibilidade pré-estabelecidos, sendo portanto, incluídos na revisão sistemática 
(Figura 1).

Dos 6 artigos selecionados, 3 (50%) eram brasileiros, 2 (33%) americanos e 1 
(17%)  venezuelano. A faixa etária dos indivíduos que participaram dos estudos variou 
entre 0 a 16 anos. A descrição detalhada dos estudos está na tabela 1.

Apenas 1 artigo12 (17%) foi do tipo prospectivo, acompanhando a evolução dos 
pacientes com aids, identificando o desenvolvimento de lipodistrofia e hiperlipidemia 
na amostra estudada. Os outros 5 artigos (83%) eram de metodologia transversal, 
buscando associações da aids com alterações cardiovasculares e ou alterações 
metabólicas, especificamente, lipodistrofia nos pacientes.
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Figura 1. Fluxo da informação com as diferentes fases da revisão sistemática.

A totalidade de crianças e/ou adolescentes participantes dos estudos 
selecionados foi 302 pacientes com uma média de 50,3 crianças e/ou adolescentes 
por estudo. Nos estudos de Al-attar et al. (2003), Jiménez-Méndez et al. (2012) e Cunha 
et al. (2008) foram investigadas as alterações cardiovasculares dos pacientes usando 
registros de ecocardiograma (ECO), eletrocardiograma (ECG) e eletrocardiográfi co 
ambulatorial contínuo (Método de Holter).  Al-attar et al. (2003) identifi caram que 
56 (82%) dos pacientes apresentaram algum evento cardíaco após diagnóstico de 
SIDA, sendo que da amostra total do estudo 32,3% estavam em terapia anti-retroviral. 
Jiménez-Méndez et al. (2012) observaram 35% de alterações eletrocardiográfi ca e 
50% com alterações ecocardiográfi cas em crianças de 0 a 15 anos com diagnóstico 
confi rmado de aids.
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Autor / Ano / 
País Tipo de estudo (N) Idade Métodos Conclusão

Al-Attar,et al. 
2003/ EUA

Estudo 
transversal 68 *

 ECO, ECG e 
eletrocardiográfico 

ambulatorial 
contínuo (Método 

de Holter).

22 (32.3%) em terapia 
antiretroviral e 56 

(82%) apresentaram 
evento  cardíaco após 
diagnóstico de AIDS.

Cunha, et al. 
2007/Brasil

Estudo 
transversal 93 < 13 

anos

Evolução cardíaca 
com ECO. Evento cardíaco em 

crianças (43%).

Desai, et al. 
2008/ EUA Prospectivo 48 6-15 

anos

BIO, colesterol 
total, triglicerídeos 
para diagnóstico 
de lipodistrofia e 

IMC.

15 (31%) com
Lipodistrofia. 

Hiperlipidemia em 28 
(58%)

Sarni, et al. 
2009/Brasil

Estudo 
transversal 30 3-14 

anos

LDL-c, HDL-c, 
triglicerídeos

53.3% com 
lipodistrofia e 60% 

dislipidemia.

Werner, et al. 
2010/Brasil

Estudo 
transversal 43 2-16 

anos

CT, LDL-c, HDL-c, 
triglicerídeos, 

teste de tolerância 
a glicose.

Lipídeos alterados em 
88.3%.

Jiménez-
Méndez, et 
al. 2012/ 

Venezuela

Estudo 
transversal 20 0-15 

anos
Tomografia tórax, 

ECO, ECG. 

35% ECG alterado 
e 50% ECO com 

alterações.

Tabela 1. Descrição detalhada dos artigos selecionados
* Não especificado no estudo

N: Número da amostra

ECO: Ecocardiograma. ECG: Eletrocardiograma. BIO: Bioimpedância. IMC: Indice de massa corporal. 

LDL-c: Lipoproteína de baixa densidade. HDL-c: Lipoproteína de alta densidade. CT: Colesterol total.

Cunha et al. (2008) coletaram dados retrospectivos de pacientes com aids no 
período de 18±6 meses após o diagnóstico da doença. No exame ecocardiográfico, foi 
identificada prevalência de alterações cardíacas de 43%, sendo a disfunção ventricular 
esquerda a alteração mais frequente, observada em 24,7% das crianças. 

Na avaliação do peso corporal, observou-se que a maior parte das crianças 
estava eutrófica (64,5%), mas 35,5% apresentavam algum grau de desnutrição, e 14% 
delas tinham grave desnutrição clínica. Observou-se também uma associação positiva 
(p= 0,002) entre a ausência de tratamento anti-retroviral combinado e a presença de 
disfunção ventricular esquerda ao ecocardiograma.

Quanto a identificação de alterações metabólicas, como a lipodistrofia, associada 
aos pacientes com aids foi presente nos outros 3 artigos (SARNI et al, 2009; WERNER 
et al, 2010; DESAI et al, 2008).

Sarni et al. (2009) avaliaram 30 crianças e adolescentes com síndrome da 
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imunodeficiência adquirida, no período entre 2004 e 2005  dados sobre a classificação 
da infecção pelo HIV, medidas antropométricas (peso e estatura), glicemia e insulina 
séricas e perfil lipídico (LDL-c, HDL-c, triglicérides) foram coletados, observou-se que a 
lipodistrofia e dislipidemia foi presente em 53,3 e 60% dos pacientes, respectivamente, 
além disso, crianças que utilizavam o esquema HAART com inibidor de protease 
apresentaram maior percentual de lipodistrofia mista, com diferença estatisticamente 
significante em relação aos outros grupos. 

A utilização da bioimpedância (BIO) para avaliação do percentual de gordura foi 
utilizado por Desai et al. (2008), cujo estudo prospectivo acompanhou crianças com 
diagnóstico confirmado de aids entre outubro de 1999 a abril de 2001. Além da BIO, 
foi realizada coleta de dados sobre colesterol total, triglicerídeos para diagnosticar 
lipodistrofia e averiguação constante do Indice de Massa Corporal (IMC). Observou-se 
que a incidência de hiperlipidemia (ou colesterol> 200 mg /dL ou triglicerídeos> 150 
mg / dL ou ambos) em todos os 48 pacientes foi de 58,3%. 

Werner et al (2010) usaram um questionário de frequência alimentar 
semiquantitativo para avaliação do consumo alimentar. Este trabalho buscou avaliar 
alterações da conformação corporal e fatores de risco cardiovasculares em crianças 
e adolescentes infectados pelo HIV/AIDS tratados com terapia antirretroviral de alta 
potência. Observaram alteração lipídica em 88,3% e de conformação corporal em 
13,9% dos casos. O estado nutricional foi adequado na maioria (81,3%) da população 
do estudo, sendo a ingestão de colesterol em crianças com mais de 9 anos acima do 
recomendado. O histórico familiar de doença cardiovascular encontrado na população 
estudada foi de 67,4%.

4 |  DISCUSSÃO

A associação entre as DCV e a infecção pelo HIV, ainda não está totalmente 
elucidada na literatura, mas sabe-se que além dos fatores de risco tradicionais esta 
população está exposta ao efeito direto do HIV sobre o sistema vascular e ao efeito da 
terapia anti-retroviral (ESPIRITO SANTO, 2013). A resposta inflamatória desencadeada 
pelo HIV aumenta em 50% as chances de o indivíduo ter algum tipo de manifestação 
cardíaca18 e ocasiona alterações não apenas no sistema imunológico, como também 
alterações metabólicas em múltiplos sistemas e órgãos como, por exemplo, no sistema 
cardiovascular (FREIBERG et al. 2013; BARBARO E SILVA, 2009). 

A utilização da terapia anti-retroviral combinada, que resultou no aumento da 
expectativa de vida dos pacientes, associada à redução das infecções oportunistas, 
propiciou, contudo, a ocorrência, nessa população, de doenças crônicas (HAJJAR et 
al, 2005). 

De acordo com o que foi observado nos estudos selecionados, alterações 
cardiovasculares e/ou alterações no perfil lipídico na população pediátrica foram 
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identificadas em todos os artigos. As alterações no perfil lipídico variaram de 10% 
(JIMÉNEZ-MÉNDEZ et al, 2012) a 88,3% (WERNER et al, 2010).

As anormalidades lipídicas se tornam mais evidentes entre os infectados pelo 
HIV após a introdução da terapia antirretroviral, sendo a hipercolesterolemia e a 
hipertrigliceridemia os distúrbios mais marcantes (SILVA et al, 2010).

Outra anormalidade que está associada ao HIV/aids é a lipodistrofia (LAHIV) que 
se caracteriza pela redistribuição da gordura corporal e tem sido fortemente associada 
ao uso dos medicamentos da classe dos inibidores de proteases (IP). A LAHIV pode 
ser classificada clinicamente em lipoatrofia, quando há redução da gordura nos braços, 
pernas, face e nádegas; em lipo-hipertrofia, quando há acúmulo de gordura na região 
abdominal; ou lipodistrofia mista, quando há a presença tanto de lipoatrofia quanto de 
lipo-hipertrofia (VALENTE et al, 2005). 

Sarni et al. (2009) identificaram que as crianças que utilizavam o esquema anti-
retroviral com inibidor de protease (IPs) apresentaram maior percentual de lipodistrofia 
mista (44,4%), com diferença estatisticamente significante em relação aos outros 
grupos.

Segundo Spinola-Castro et al. (2008) a dislipidemia está particularmente 
associada aos IPs, mas a avaliação da prevalência está comprometida por diferenças 
nos modelos de estudo. Em um estudo de coorte, após análise multifatorial ajustada, 
encontrou-se relação entre uso de inibidores de protease, desenvolvimento de 
lipodistrofia e infarto agudo do miocárdio em adultos (SHENKIN, 2006).

Cunha et al. (2008) observaram uma associação positiva entre a ausência de 
tratamento anti-retroviral combinado e a presença de disfunção ventricular esquerda 
ao ecocardiograma. No entanto, a menor incidência de disfunção ventricular esquerda 
verificada não pode reduzir a preocupação que se deve ter com as crianças HIV+ em 
uso de terapia anti-retroviral. Ao contrário, maior atenção deve ser dada a elas, uma 
vez que estudos evolutivos de longa duração em adultos vêm descrevendo alterações 
cerebrovasculares e endoteliais secundárias provavelmente ao uso dos agentes e/ou 
à própria doença, após períodos longos de vida.

Um maior tempo de seguimento dessas crianças no estudo seria necessário para 
afastar a possibilidade de que, com o advento da terapia anti-retroviral combinada, 
tenha havido apenas um retardo no aparecimento do acometimento cardíaco, já 
que em alguns estudos a terapia anti-retroviral coincide com a hipercolesterolemia 
e a hipertrigliceridemia, consequentemente a maiores chances de doenças 
cardiovasculares.

Com relação aos estudos que avaliaram a função cardiológica, Al-Attar et al. 
(2003) identificaram que 43 (63%) dos pacientes morreram durante o período do 
estudo e 15 (35%) foram associados a alguma disfunção cardíaca. A sobrevida média 
estimada após diagnóstico de SIDA foi de 1,6 anos.  O aumento do risco relativo de 
morte por disfunção cardíaca foi maior nos pacientes de sexo masculino que adquiriram 
a infecção pelo HIV por transfusão, além da ocorrência de um evento cardíaco grave 
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antes do diagnóstico de AIDS.
No estudo de Jiménez-Méndez et al. (2012) não foi encontrada nenhuma 

associação estatisticamente significativa entre sexo, idade, nível socioeconômico, 
via de infecção, estado nutricional e distúrbios cardíacos encontrada em pacientes 
pediátricos HIV-AIDS, no entanto, ressalta-se o tamanho da amostra da pesquisa 
(apenas 20 pacientes). 

Com relação ao consumo alimentar dos pacientes, foi evidenciado por Werner et 
al. (2010) que a ingestão de colesterol em crianças com mais de 9 anos está acima do 
recomendado, o que é explicado, segundo os autores, pelo maior consumo de gordura 
proveniente de alimentos ricos em colesterol e gordura saturada pelos adolescentes. 

A influência dos hábitos alimentares nas complicações metabólicas associadas 
com a infecção pelo HIV é pouco estudada. Entretanto, o AIDS Clinical Trial Group 
(ACTG) recomenda o uso do guideline do NCEP (National Cholesterol Education 
Program), que indica dieta com baixo teor de gordura saturada e aumento de fibra, 
manutenção do peso corporal adequado e aumento da atividade física, para tratamento 
da dislipidemia (CAR et al, 1998).

Este estudo teve como limitação o baixo número de artigos disponíveis na 
literatura, no entanto, trata de tema pouco explorado e extremamente relevante para 
que se tenha uma maior atenção a saúde cardiovascular das crianças e adolescente 
que vivem com aids.

5 |  CONCLUSÃO

A introdução da terapia anti-retroviral reduziu a mortalidade e progressão da Aids 
em pacientes infectados pelo HIV. No entanto, o uso prolongado dessa terapia provoca 
o surgimento de distúrbios metabólicos, a morbidade dos quais tem vindo a aumentar, 
especialmente devido a uma associação com doença cardiovascular precoce.

Observou-se que crianças e adolescentes com HIV/aids estão também 
susceptíveis a apresentarem alterações metabólicas com alta prevalência de 
dislipidemia. Uma vez que a doença aterosclerótica se inicia na infância, as mudanças 
de hábitos alimentares e de estilo de vida com prática regular de exercícios físicos 
deverão ser enfatizadas neste grupo de pacientes como parte integrante do tratamento.
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