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Resumo

Objetivo: Identificar as principais alterações bioquímicas em pacientes vivendo

com HIV, em uso da terapia antirretroviral, em Pernambuco.  Método: Estudo

exploratório descritivo, realizado no SAE da cidade de Goiana, localizada na

zona  da  mata  de  Pernambuco.  Resultados: A  maioria  das  solicitações

médicas foram para os marcadores colesterol total e glicemia em jejum. A partir

de um total de 40 resultados, 60,0% tiveram como resultado indesejável, para o
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colesterol  total.  Na  glicemia  em  jejum,  82,1%,  tiveram  como  resultado,  a

normoglicemia.  Nos marcadores uréia  e creatinina,  a  maioria  dos pacientes

estavam com nível  normal,  apenas 7,1% fora dos padrões da normalidade.

Conclusão:  O  emprego  TARV  propicia  o  desenvolvimento  das  alterações

laboratoriais  associadas  ao  HIV.   Aponta-se  para  a  necessidade  de  um

acompanhamento clínico e laboratorial dos pacientes acometidos pela infecção

pelo HIV, em uso de TARV, com o intuito de reduzir as alterações laboratoriais.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; tratamento antirretroviral; colesterol; glicemia; ureia;

creatinina 

Abstract 

Objective:  To identify the main biochemical alterations in patients living with HIV

using  antiretroviral  therapy  in  Pernambuco.  Method: A  descriptive  exploratory

study, carried out in the SAE of the city of Goiana, located in the forest area of

Pernambuco,  where  it  attends  the  10  municipalities  that  compose  GERES.

Results: Most of the medical requests were for markers of total cholesterol and

fasting glycemia. From a total of 40 results, 60.0% had as an undesirable result,

for total cholesterol. In fasting glycemia, 82.1%, resulted in normoglycemia. At

the urea and creatinine markers, most patients were at normal levels, only 7.1%

out of normal range. Conclusion: The use of HAART promotes the development of

laboratory changes associated with HIV. The need for clinical and laboratory follow-up

of  the  patients  affected  by  HIV  infection  using  ART,  in  order  to  reduce

laboratory abnormalities, is indicated.

KEY  WORDS: HIV;  antiretroviral  treatment;  cholesterol;  glycemia;  urea;

creatinine

Resumen 

Objetivo:  Identificar  las  principales  alteraciones  bioquímicas  en pacientes  viviendo

con VIH, en uso de la terapia  antirretroviral,  en Pernambuco. Método: El estudio

exploratorio descriptivo, realizado en el SAE de la ciudad de Goiana, ubicada

en la zona de la mata de Pernambuco, donde asiste a los 10 municipios que

componen  la  GERES.  Resultados: La  mayoría  de  las  solicitudes  médicas

fueron para los marcadores de colesterol total y la glucosa en ayunas. A partir

de un total de 40 resultados, el 60,0% tuvo como resultado indeseable, para el

colesterol  total.  En la glucosa en ayunas,  el  82,1%, tuvo como resultado la



normoglicemia.  En  los  marcadores  de  urea  y  creatinina,  la  mayoría  de  los

pacientes estaban a un nivel normal, sólo el 7,1% fuera de los estándares de la

normalidad.  Conclusión: El  empleo  de  TARV  propicia  el  desarrollo  de  las

alteraciones  de  laboratorio  asociadas  al  VIH.  Se apunta  a  la  necesidad  de  un

seguimiento clínico y de laboratorio de los pacientes afectados por la infección

por  el  VIH,  en  uso  de  TARV,  con  el  fin  de  reducir  las  alteraciones  de

laboratorio.

PALABRAS CLAVE: VIH; tratamiento antirretroviral; colesterol; glucosa en la

sangre; urea; creatinina

1  INTRODUÇÃO

A  síndrome  da  imunodeficiência  adquirida  (aids)  foi  reconhecida  em

meados de 1981, nos Estados Unidos, a partir da identificação de um número

elevado de pacientes adultos moradores de São Francisco, que apresentaram

“sarcoma de Kaposi”, pneumonia por Pneumocystis carinii e comprometimento

do sistema imune. No Brasil, os primeiros casos confirmados foram 1982, no

estado de São Paulo¹. No Brasil, entre 1980 a junho de 2016, foram notificados

no país 842.710 casos de aids, e a sua distribuição proporcional dos casos

nesse mesmo período, mostra uma concentração nas regiões Sudeste (53,0%)

e Sul (20,1%). Já nas regiões Nordeste, corresponde a 15,1%². 

No início, o enfrentamento da aids foi negligenciado pelas autoridades

sanitárias, que declaravam o problema como não merecedor de uma atenção

especial³. Porém em 1987 foi introduzida a primeira droga antirretroviral para

tratar a infecção do vírus da imunodeficiência adquirida, a qual foi à zidovudina

(AZT), um inibidor da transcriptase reversa análogo dos nucleosídeos (ITRN),

inicialmente usado em monoterapia4.  

No ano de 1996, o padrão terapêutico para HIV/aids foi consolidado a

partir da combinação de novas classes de antirretrovirais, sendo nomeada de

terapia antirretroviral (TARV)5. Hoje em dia, cada vez mais as pessoas com HIV

estão  conseguindo  conviver  com  a  doença,  devido  ao  maior  acesso  ao

tratamento6. Esse acesso deve-se ao fato de que desde o início da epidemia da

aids,  muito  é  feito  na  tentativa  de  se  proporcionar  não  só  um controle  da

infecção  pelo  HIV,  como  também uma  melhoria  na  qualidade  de  vida  dos



portadores do vírus. O avanço e inovação dos estudos farmacêuticos foram

possíveis para o esclarecimento da infecção/doença e assim o progresso no

seu tratamento7.

Até junho de 2015, aproximadamente 450 mil pessoas estavam fazendo

uso da TARV, representando um aumento de 58,15% em comparação ao ano

de 2011, quando eram disponibilizados antirretrovirais para 284.390 mil8. 

A  TARV é causa de profunda e  sustentada supressão da replicação

viral, tendo como objetivo retardar o progresso da imunodepressão e reduzir a

morbimortalidade por infecções oportunistas e, conseqüentemente, restaurar a

integridade do sistema imune9. 

Esses  tratamentos  prolongados,  baseados  nos  medicamentos

antirretrovirais,  causam  sérios  efeitos  tóxicos10.  Segundo11,  existe  uma

caracterização por um perfil  lipídico altamente aterogênico, com aumento do

colesterol  total  e lipoproteína de baixa densidade, triglicérides e redução da

lipoproteína de alta densidade.

Nas alterações glicolíticas, existe uma predominância de resistência a

insulina,  intolerância  à glicose e diabetes  tem aumentado significativamente

após a introdução da TARV. O quadro clínico de diabetes mellitus do tipo 2 e

resistência a insulina tem sido relatado em 8%-10% dos casos, e o estado de

hiperglicemia com ou sem diabetes mellitus ocorre em 3% a 17% dos pacientes

que recebem TARV12, 13, 14. 

Em relação à função renal, em pacientes com HIV, após a era da TARV,

há um maior risco para insuficiência renal aguda, proteinúria e doença renal

crônica quando comparados com a população geral15. 

A  infecção  pela  aids  é  um assunto  constante  e  que  requer  estudos

voltados à  atenção terapêutica.  Apesar  da  evidência  e  relevância  do  tema,

ainda  são  escassos  os  trabalhos  voltados  a  esse  aspecto.  A  partir  da

problemática  explanada  é  de  suma  importância  conhecer  as  modificações

laboratoriais que acometem os pacientes em uso da TARV, que são assistidas

nos Serviços de Atendimento Especializado (SAE) em Goiana, onde o mesmo

atende os 10 municípios que compõem a XII Regional de Saúde (GERES), a

fim de permitir  contribuições à promoção de cuidados voltados às questões

inerentes ao uso dos antirretrovirais que repercutem da qualidade de vida das

pessoas vivendo com HIV (PVHIV), tendo em vista que a partir do momento



que  se  conhece  as  alterações  laboratoriais  e  se  tem  esse  perfil  para  os

municípios  da  GERES  será  possível  contribuir  para  o  fortalecimento  de

implementação  de  estratégias  focadas  na  alimentação  saudável,  hábitos  e

estilo de vida saudável. 

Desse  modo,  esse  estudo  possui  como  objetivo  geral  identificar  as

principais alterações bioquímicas em pacientes vivendo com HIV, em uso da

terapia  antirretroviral,  no  Serviço  de  Atenção  Especializado  (SAE),  na  XII

Regional de Saúde, de Pernambuco. 

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo do estudo 

O estudo tipo exploratório descritivo, sendo parte de um projeto de maior

titulação  com  caráter  de  doutoramento  da  estudante  e  minha  orientadora

Danielle  Chianca  de  Andrade  Moraes,  intitulado:  Avaliação  da  Adesão  à

Terapia Antirretroviral  em Pacientes em Atendimento Ambulatorial. 

2.2 Local do Estudo 

Na presente proposta pretendeu-se realizar o estudo no SAE da cidade

de Goiana, localizada na zona da mata de Pernambuco, onde assiste os 10

municípios que compõe a XII GERES, que são: Aliança, Camutanga, Condado,

Ferreiros, Goiana, Itambé, Itaquitinga, Macaparana, Timbaúba (Zona da Mata

Norte) e São Vicente Ferrer (Agreste).

2.3 População do estudo 

A população programada foi composta pelas PVHIV, em uso da TARV,

idade igual ou maior que 18 anos, registrados no Siclom (Sistema de Controle

Logístico  de  Medicamentos),  que  perfaziam  uma  média  de  169  PVHIV,

cadastradas  no  SAE  de  Goiana.  A  amostra  foi  não  probabilística  por

conveniência.  Assim, 52 PVHIV fizeram parte  do estudo,  devido a algumas

dificuldades encontradas, como: fatores ligados as questões financeiras dos

usuários, muitos deles não vão ao SAE buscar suas medicações por não terem

condições financeiras de se deslocarem de suas cidades até o serviço, outro



ponto para a não chegada desse usuário até o serviço se dar ainda pelo forte

estigma  que  a  doença  traz  consigo,  e  outro  ponto  agravante  seria  a  não

presença diária do profissional médico. 

2.4 Critérios de Elegibilidade 

Critérios de inclusão: Paciente com idade igual ou maior a 18 anos; Em uso de 

terapia antirretroviral há pelo menos 6 meses; PVHIV que realizam TARV no 

SAE incluído do estudo. 

Critérios de Exclusão: Portadores de déficit cognitivo; Gestantes; Pacientes em 

que não foi possível identificar o prontuário.

2.5 Coleta de dados 

As coletas foram realizadas entre julho/2017 a dezembro/2017 e para o

processo de coleta de dados foram utilizados dois questionários, sendo um

para a coleta de informações socioeconômicas e aspectos clínicos;  o  outro

instrumento  validado  para  a  classificação  do  nível  de  adesão:  CEAT–VIH

(Cuestionario para la Evaluación de la Adhesión al Tratamiento Antiretroviral).

Obteve-se o consentimento prévio do autor do questionário. Este instrumento

foi  aplicado  nos  momentos  que  antecedem às  consultas  dos  pacientes  no

ambulatório.  

O CEAT-VIH apresenta um caráter multidimensional, sendo constituído

por 20 itens o qual abrange os principais fatores associados ao comportamento

da  adesão em pacientes  adultos:  a  história  de  não adesão do paciente;  a

relação  médico-paciente;  as  crenças  do  paciente  a  respeito  da  TARV;  as

expectativas sobre a eficácia terapêutica; o esforço do paciente para seguir o

tratamento; a avaliação da gravidade dos efeitos colaterais da TARV para o

paciente;  o  grau de  satisfação  com a  medicação antirretroviral  e  o  uso de

estratégias para lembrar-se de tomar a medicação. 

A pontuação mínima possível,  do  questionário,  é  de  17 e  a  máxima

possível é 8916.



Nesse estudo, as PVHIV que apresentaram percentual de adesão maior

ou igual a 85% serão classificadas como adesão adequada, em vez de adesão

estrita, e os que  apresentaram percentual de adesão menor que 85% serão

classificados como adesão inadequada. Essa adaptação foi feita para facilitar

possíveis análises bivariadas, facilitando a associação e conseqüentemente a

identificação  ou  não  de  significância  estatística,  e  também  pelo  fato  da

literatura  apontar  a  importância  da  manutenção  da  adesão  elevada  para  o

sucesso terapêutico17, 18 . 

2.6 Procedimentos para análise dos dados 

Para o armazenamento dos dados foi obedecida a orientação sugerida

pelo  autor  do  CEAT  –  VIH.  Os  dados  foram  organizados  em  um  banco

eletrônico de dados,  utilizando o programa Epi-Info 7,  na versão 7.1.5 para

posterior processamento e análise. Os dados sofreram dupla digitação. Para

análise dos dados foram utilizado o pacote estatístico  statistical Package Fo

Social Sciences (SPSS), versão 15.0 e Epi – Info 7.1.5, na versão 7.0.9.34, de

16 de abril de 2012.  

Os  dados  foram  analisados  por  meio  de  estatística  descritiva

(percentuais e as medidas estatísticas - média, desvio padrão e mediana). 

3 RESULTADOS 

A tabela 1 refere-se à distribuição das pessoas vivendo com HIV em

tratamento antirretroviral, segundo variáveis sociodemográficas, no Serviço de

Assistência Especializada de Goiana, Pernambuco, em 2017, de um total de 52

pacientes, apresentamos 57,7% do sexo masculino. O maior quantitativo de

pacientes foi na faixa etária, entre 40 a 60 anos, tendo uma percentagem de

51,9%. No que concerne a grau de instrução, 48,1% das pessoas dispõe do 1º

grau incompleto. No que diz respeito ao estado civil, a maioria são solteiros,

perfazendo um total de 69,2%. Observa-se que a totalidade dos pacientes são

da raça parda, representando 42,3%. 



Tabela  1  -  Distribuição  das  pessoas  vivendo  com  HIV  em  tratamento

antirretroviral,  segundo  variáveis  sociodemográficas,  no  Serviço  de

Assistência Especializada de Goiana, Pernambuco - 2017.

Variáveis sociodemográficas N %

Total 52 100

Sexo

Feminino 22 42,3

Masculino 30 57,7

Faixa etária

18 a 28 8 15,4

29 a 39 17 32,7

40 a 60 27 51,9

>60 0 0,0

Grau de instrução

Nenhum 3 5,8

1º grau completo 6 11,5

1º grau incompleto 25 48,1

2º grau completo 6 11,5

2º grau incompleto 10 19,2

Superior completo 2 3,8

Superior incompleto 0 0,0

Estado civil

Casado ou mora com companheiro 10 19,2

Solteiro 36 69,2

Viúvo 4 7,7

Separado ou divorciado 2 3,8

Raça

Amarela 1 1,9

Branca 10 19,2

Indígena 0 0,0

Parda 22 42,3

Negra 19 36,5

Na tabela 2, observa-se a distribuição das pessoas vivendo com HIV

em  uso  da  TARV,  segundo  variáveis  clínicas,  no  Serviço  de  Assistência

Especializada  de  Goiana,  Pernambuco,  em  2017,  em  que  57,7%  dos

pacientes  tem seu esquema da TARV composta por  1  pílula/dia,  contudo,

existem  três  pontos  que  merecem  destaque,  são  eles:  A  maioria  dos

pacientes  apresenta carga viral  indetectável,  totalizando 75,0%,  carga viral

entre 200 a 350 células/mm3 , com um total de 61,5%, e não tem registro de

adesão irregular ao tratamento antirretroviral, totalizando 94,2%. 



Tabela  2  -  Distribuição  das  pessoas  vivendo  com  HIV  em  tratamento

antirretroviral,  segundo  variáveis  clínicas,  no  Serviço  de  Assistência

Especializada de Goiana, Pernambuco - 2017.

Variáveis clínicas N %

Total 52 100

Esquema da TARV(1)

1 pílula/dia 30 57,7

2 pílulas/dia 8 15,4

3 ou mais pílulas/dia 14 26,9

Carga viral

Indetectável 39 75,0

Detectável 13 25,0

Contagem CD4+

<200 cel/mm3 11 21,2

200 a 350 cel/mm3 32 61,5

>350 cel/mm3 0 0,0

Registro de adesão irregular

Sim 3 5,8

Não 49 94,2
(1) TARV: Terapia antirretroviral;

Acerca da tabela 3, vê-se a distribuição dos marcadores laboratoriais

solicitados  para  as  pessoas  vivendo  com  HIV  no  Serviço  de  Assistência

Especializada de Goiana, Pernambuco em 2017, cuja aponta que a maioria

das solicitações médicas foram para os marcadores colesterol total e glicemia

em jejum, totalizando 76,9% e 75,0%, respectivamente. 

Tabela  3  -  Distribuição  dos  marcadores  laboratoriais  solicitados  para  as

pessoas vivendo com HIV no Serviço de Assistência Especializada de Goiana,

Pernambuco - 2017

Variáveis N %

Total 52 100

Colesterol total 40 76,9

Glicemia em jejum 39 75,0

Ureia 28 53,8

Creatinina 28 53,8



A tabela 4 aborda sobre a distribuição dos resultados dos marcadores

laboratoriais  solicitados  para  as  pessoas  vivendo  com  HIV  no  Serviço  de

Assistência  Especializada  de  Goiana,  Pernambuco,  em  2017,  os  quais

identificaram os seguintes resultados: a partir  de um total  de 40 resultados,

60,0% tiveram como resultado indesejável, segundo os valores de referência,

para o colesterol total. Na glicemia em jejum, 82,1%, tiveram como resultado, a

normoglicemia,  segundo  os  valores  de  referência,  entretanto  17,9%  dos

pacientes apresentaram hiperglicemia.

No que diz respeito aos marcadores uréia e creatinina, a maioria dos

pacientes, ambos com uma percentagem de 92,9% estavam com nível normal,

segundo  os  valores  de  referência,  apenas  7,1%  fora  dos  padrões  da

normalidade.

Tabela 4 - Distribuição dos resultados dos marcadores laboratoriais solicitados

para as pessoas vivendo com HIV no Serviço de Assistência Especializada de

Goiana, Pernambuco - 2017

Variáveis N %

Total

Colesterol total(1) 40 100

Desejável (<190mg/dl) 16 40,0

Indesejável  (>190 mg/dl) 24 60,0

Glicemia em jejum(2) 39 100

Normoglicemia (<100mg/dl) 32 82,1

Hiperglicemia(>100mg/dl) 7 17,9

Uréia(3) 28 100

Nível baixo (<20 mg/dl) 0 0,0

Nível normal (20 a 40 md/dl) 26 92,9

Nível elevado (40 mg/dl) 2 7,1

Creatinina(4) 28 100

Nível baixo (<0,6 mg/dl) 0 0,0

Nível normal (0,6 a 1,3 mg/dl) 26 92,9

Nível elevado (>1,3 mg/dl) 2 7,1
(1) Níveis de colesterol definidos segundo 19

(2) Níveis de glicemia definidos segundo 20

(3) Níveis de uréia definidos segundo 21

(4) Níveis de creatinina definidos segundo 21

4 DISCUSSÃO 



Observa-se  que  autores22, identificaram  maior  incidência  no  sexo

masculino,  bem  como  o  estado  civil   mais  contabilizado  foi  o  solteiro,

totalizando 75 e 53 pacientes, respectivamente, de um total de 112 prontuários

de PVHIV  cadastrados e ativos no tratamento em um serviço de referência

regional. Esses dados corroboram  com os achados dessa pesquisa, (57,7%)

foram do sexo masculino e a maioria são solteiros, (69,2%). 

 Tendo  em  consideração  o  grau  de  instrução,  segundo23,  em  uma

pesquisa  realizada  em  um  SAE,  com  390  prontuários.  Nesse  estudo  a

distribuição segundo grau de instrução, mostram o percentual de PVHIV em

que  não  completaram  o  ensino  fundamental,  com  156  (40%).  Visto  os

resultados desse estudo, afirma os achados encontrados nessa pesquisa. 

Em  relação  à  raça,  em  um  estudo,  onde  se  abrange  um  total  256

pessoas, o resultado é similarmente ao mesmo que essa pesquisa, visto que

54,2% dos pacientes são da raça parda, representando mais da metade dos

pacientes24. 

No que se refere à faixa etária encontrada no estudo, segundo25, teve

como  resultado,  onde  foram  analisados  472  prontuários  de  indivíduos

infectados pelo  HIV ou doentes  de aids  registrados no SAE,  de  ambos os

sexos,  e  todas as  idades.  Nesse estudo,  quanto  ao sexo  observou-se que

(54,8%) eram do sexo masculino, com predominância para a faixa etária de 30-

39 anos, e predominância de indivíduos solteiros. Ainda nesse estudo citado,

foi realizada uma inter-relação entre o sexo masculino e as faixas etárias, e

observou-se  que  as  maiores  percentagens  foram  para  o  esse  sexo  em

associação as faixas etárias entre 40 a 49 anos e 50 a 59 anos, totalizando

62,8% e 73,9%, dos 472 indivíduos (100%). Essa pesquisa corrobora com os

achados  desse  estudo,  cuja  faixa  etária,  entre  40  a  60  anos,  foi  a  mais

predominante, de 51,9%. 

Quando analisado alguns dados inter-relacionados, observou-se que a

maioria dos pacientes apresenta carga viral indetectável, carga viral entre 200

a 350 células/mm3,  e  não tem registro  de  adesão irregular  ao  tratamento

antirretroviral.  Acontece  similarmente  ao  estudo  que  foi  realizado  com  as

PVHIV, onde participaram 80 indivíduos, e obtiveram  os seguintes resultados:

Em relação as variáveis clínicas , verificou-se que 40 referiram ter diagnóstico

do HIV há mais de 10 anos, 57 tinham contagem de células TCD4 maior que



350  células/mm3  e  54  com  carga  viral  indetectável  e,  na  qualificação  da

adesão, identificou-se que 60 dos indivíduos apresentaram grau de adesão

boa/estrita.  Esses  achados,  nos  02  estudos,  podem  ser  explicados,

considerando que atualmente, a um acesso a um tratamento e um diagnóstico

precoce26. 

Segundo autores27, encontraram-se resultados semelhantes ao desse

estudo,  onde  observou  alterações  nos  resultados  do  colesterol  total  dos

pacientes,  somando  18  pacientes,  como  também,  alguns  pacientes

apresentaram alterações laboratoriais, no seu nível de glicemia, num total de

07 pacientes. 

Em outro estudo28,  foi  observado que 67 dos pacientes apresentaram

valores acima de igual a 200, no seu colesterol total. 

De acordo com outros autores29, onde foram avaliadas 262 PVHIV, foi

constatado que 31,7% e 24,8% apresentaram alterações nas concentrações de

colesterol total e glicemia de jejum, respectivamente, ou seja, mais um estudo

que corrobora com os achados encontrados nessa pesquisa. 

Em relação ao resultado das alterações laboratoriais encontrados nos

marcadores uréia e creatinina,  92,9% estavam com  nível normal, segundo os

valores de referência, somente dois pacientes estavam fora dos padrões da

normalidade.

Os resultados desse estudo corroboram com o estudo realizado com 31

pacientes portadores de aids em tratamento com TARV.  A pesquisa descreve

que  ao  analisarem  a  uréia  e  creatinina,  observaram  que  se  mantiveram

normais, tanto no grupo todo, como nas estratificações por gênero, faixa etária,

tempo  de  diagnóstico  e  estado  nutricional.  O  estudo  corrobora  com  uma

análise realizada pelos autores dessa pesquisa, cujo mesmo expõem que pela

escassez de resultados, de outros autores avaliando estes parâmetros, não foi

possível sua comparação30.

Segundo  autores31 onde  se  realizou  um  estudo  conduzido  em  45

pacientes  com diagnóstico  sorológico  confirmado  de  HIV/aids,  constatou-se

que  em  seus  resultados  mostraram  que,  do  total  de  pacientes,   (4.4%)

apresentaram   uréia  e  creatinina  elevadas  (95.6%)  com  uréia  e  creatinina

normais, compreende-se o estudo citado  converge com os achados de nossa

pesquisa. 



Ainda nesse contexto, outro estudo, a dosagem de creatinina sérica foi

determinada colorimetricamente, cuja se considerou como normais os valores

de  0,4-1,2mg/dl.  Foram  padronizadas  as  seguintes  categorias:  azotemia,

quando  o  nível  de  creatinina  sangüínea  estava  entre  1,2mg/dl  e  3mg/dl  e

insuficiência renal estabelecida (IRE), quando acima de 3mg/dl. Observou-se

que (55%) dos pacientes mantiveram o  nível sérico de creatinina dentro dos

limites normais em todos os períodos de avaliação, e  (13%), os níveis eram

compatíveis com insuficiência renal estabelecida32. 

O papel da TARV na evolução da infecção pelo HIV é fato indiscutível.

Porém,  o  emprego  destas  medicações  propicia  o  desenvolvimento  das

alterações laboratoriais  associadas  ao HIV.  Na  medida em que  aumenta  a

expectativa de vida,  estes indivíduos deparam-se para com a instalação de

outras  comorbidades  que,  em  longo  prazo,  podem  apresentar  impacto  na

qualidade de vida e na mortalidade. Diante desta situação, aponta-se para a

necessidade  de  um  acompanhamento  clínico  e  laboratorial  dos  pacientes

acometidos pela infecção pelo HIV, em uso de TARV, com o intuito de reduzir

as alterações nos níveis de colesterol total,  triglicerídeos, glicemia de jejum,

uréia e creatinina, visto que, essas modificações acarretam em patologias. O

ideal é que sejam desenvolvidas novas terapias que favoreçam a redução de

tais  complicações,  reduzindo  a  incidência  de  doenças  crônicas  nestes

pacientes, aumentando a qualidade e a expectativa de vida.
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