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[Il DIRETRIZES BRASILEIRAS
SOBRE DISLIPIDEMIAS:
TRATAMENTO DA DISLIPIDEMIA
EM INDIViDUOS INFECTADOS
PELO HIV

Foram observadas alteragoesimportantes
nas concentracdes dos lipides plasmaticos em
pacientesinfectados pelo HIV. Estas modifica-
coes sdo ainda mais intensas nos individuos
queestdo recebendo o tratamento anti-retro-
viral com medicamentos do grupo dos inibi-
doresde protease. Inicialmente, foram descri-
tas umareducio nos niveis de HDL-colesterol
eelevaciodiscretados triglicérides, traduzin-
do provavelmente uma resposta inflamatéria
inespecifica. Depois da introducdo dos
inibidores de protease (IP), entretanto, foi
observada uma notavel elevagdo dos trigli-
cérides, do colesterol total e uma intensifica-
¢ao da reducao do HDL-colesterol.

Os mecanismos que explicam estes re-
sultados parecem estar relacionados a mo-
dificagoes no metabolismo lipidico. O sitio
deligagao a proteinaviral dos IP tem estru-
turamolecular similar a algumas proteinas
envolvidas no metabolismo lipidico. Desta
maneira, a introducao destes medicamen-
tos promoveria uma inibi¢ao parcial ou to-
tal do metabolismo lipidico, dependendo
provavelmente da expressdo génica do
receptores envolvidos. A inibicao da ativi-
dade dalipase lipoprotéica plasmatica ap6s
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a introducio dos IP é outro dos mecanis-
mos propostos. Comainibicdo daatividade
lipolitica, ocorre uma reducio na hidrélise
dos quilomicrons e conseqiientemente um
aumento dos triglicérides. Num terceiro
mecanismo, os |P, por similaridade mole-
cular, competem pelo sitio de ligacdo dos
receptores hepaticos dos remanescentes
de quilomicrons. Assim sendo, ocorre um
aumento equilibrado dos niveis de coles-
terol total e triglicérides relacionado a
permanéncia dos remanescentes de quilo-
microns no plasma.

As alteragdes nas concentragdes dos lipi-
des plasmaticos, em direcao a um perfil mais
aterogénico, podem significar um maior risco
de complicagbes cardiovasculares. Por este
motivo, diversos estudos procuraram estabe-
lecer uma relacdo entre a doenca, seu trata-
mento com inibidores de protease e a ocor-
rénciade eventos cardiovasculares. Emboraa
literaturaainda careca de resultados conclusi-
vos sobre o assunto, ja foram propostos trata-
mentos que se mostraram eficazes e seguros
paraesta populagdo.

As |l Diretrizes brasileiras sobre dislipi-
demia (Arq Bras Cardiol, 77, Supl Ill, 2001)
recomendam que todo o paciente com infec-
cao pelo HIV deve realizar a dosagem dos
lipides sangiiineos no inicio do acompanha-
mento. Para pacientes com niveis desejaveis
(na auséncia de estudos especificos foram
adotados como referéncia os mesmo valores
dapopulacio geral) e sem uso de terapia anti-
retroviral (TAR), adosagem deve ser repetida
acadadoisanos. Quando foriniciadaa TAR, a
dosagem deve ser repetida depois de um més
eacadatrés mesesapartir dai. O tratamento
dadislipidemia deve ser iniciado por atividade
fisica, dietae um fibrato. Os 6mega-3 também
podemser utilizados (Grau de recomendacao
B, nivel de evidéncia4). Caso os objetivos ndo
sejam alcangados, a associagdo com uma
estatina pode ser considerada mas com cuida-
do pelo riscos potencialmente mais elevados
detoxicidade muscular.

Comentario

Apesar da auséncia de estudos epide-
miolégicos definitivos, jd existem evidéncias
indiretas suficientes (alteracdo da fungdo
endotelial, espessamento arterial carotideo
entre outras) para supor que esta populagdo

estd exposta a um risco elevado de doencas
cardiovasculares. Esta foi a primeira diretriz
mundial sobre dislipidemia a tratar desta situ-
acdo especifica e propor um tratamento. No
futuro, mais estudos serdo necessdrios para
determinar se os valores desejaveis dos lipides
para este grupo populacional sdo os mesmos

que para a populagdo geral.
ENEAs MARTINS DE OLIVEIRA Lima
CLAuDIA YANET SAN MARTIN DE BERNOCHE
BrUNO CARAMELLI
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S onginiae Medicinn Tetens
IMUNONUTRICAO EM UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS

A nutricdo enteral é o método de esco-
lha paraalimentar os pacientes criticamente
enfermos com o sistema gastrintestinal fun-
cionalmente adequado. Entretanto, ainda
permanece a seguinte questdo: comparan-
doanutricdo enteral com dietas padroes, as
dietas enriquecidas com farmaconutrientes
tém um efeito significante na evolucao dos
pacientes criticamente enfermos? Recente-
mente, Montejo JC et al, 2003, realizaram
umarevisao sistematica e umademonstra-
¢ao de consenso arespeito da utilizagdo de
farmaconutricdo em pacientes criticamente
enfermos. Os resultados globais indicaram
haver uma reducéo na taxa de infeccdo no
grupo com farmaconutrientes, quando se
considerou a incidéncia de abcesso abdo-
minal (OR:0.26, 1C:0.12-0.55) (P=0.005),
pneumonia intra-hospitalar (OR:0.54, IC:
0.35-0.84) (P=0.007) e bacteremia
(OR:0.45, 1C:0.35-0.84) (P=0.0002). To-
dos os pacientes que receberam nutrientes
especificos tiveram umareducao no tempo
de utilizagdo da ventilagao pulmonar me-
canica (média:2.25 dias, 1C:0.5-3.9) (P=0.009),
tempo de internagdo na unidade de cuida-
dosintensivos (UCI) (reducao médiade |.6
dias, 1C:1.9-1.2) (P<0.0001) e tempo de
internagdo hospitalar (reducdo média de
3.4 dias, IC: 4.0-2.7) (P<0.0001). Entre-
tanto, aanalise separada de cada subgrupo
demonstrou que os efeitos benéficos nao
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eram os mesmos paraas diferentes popula-
¢oes de pacientes. O grupo de médicos
clinicos deste estudo, considerando as
evidéncias em termos de quantidade, qua-
lidade, consisténcia, aplicabilidade e im-
pacto clinico, indica a utilizacao de nutri-
cao enteral com dieta modificada com um
grau B de recomendacio (evidéncia
satisfatoria para suportar a recomen-
dacdo).
Comentario
Todas as trés metaandlises®** realizadas
até o momento demonstraram que a imuno-
nutricdo resulta em uma redugdo importante
na taxa de infecgdo e no tempo de internagdo
hospitalar, sendo estes dados mais evidentes
no paciente cirirgico do que no paciente
criticamente enfermo. Entretanto, algumas
dividas permanecem a respeito da eficdcia
desta terapéutica no paciente criticamente
enfermo com diferencas metodoldgicas en-
tre as pesquisas clinicas, dificultando a possi-
bilidade de comparagoes, além do fato de
que ndo existem dados que avaliem a relagdo
custo-beneficio destas dietas. A utilizagdo de
imunonutricdo no paciente criticamente
enfermo deve ser realizada com muita
cautela na maioria dos pacientes em UCI,
devendo-se, no futuro, definir os nutrientes
mais efetivos e otimizar as misturas de
nutrientes para a utilizacdo em diferentes
grupos de pacientes.
WERTHER BRUNOW DE CARVALHO
SimoNE BrasiL IGLEsIAS
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St
EXISTE CANCER DO COLO
UTERINO SEM HPV?

Nos tltimos anos tem-se constatado uma
impressionante evolugao quanto a relagao
entre cancer de colo uterino e HPV; assim,
entre os anos 70 e 80 surgiram as primeiras
evidéncias da provavel associagao e, no final
dosanos 90, descrevia-se a presengaviralem
aproximadamente 100% dos casos de cancer
cervical; por isso, passou-se aafirmar que ndo
existe cancer do colo sem HPV.

Admitia-se, naquela época, que ao se
utilizar um teste biomolecular para a
deteccdo do DNAviral, poderiamosiden-
tificar mais mulheres comrisco para o de-
senvolvimento da neoplasia e, com isto,
diminuir a mortalidade pela doenca, que,
especialmente no nosso meio, é um grave
problema de satde publica, visto que éum
dos maisimportantes tumores da genitalia
feminina e a major parte dos casos que
procuram os servicos publicos sao diag-
nosticados em estadios avangados.

Na década de 80, surgiram as primeiras
evidéncias da relagao entre infeccdo viral e
desenvolvimento da neoplasia invasora do
colo uterino. Aventava-se a hipotese de
causa e efeito pelos estudos de biologia
molecular. Na década seguinte, notava-se
nitida tendéncia de se utilizar estas técnicas
para rastreamento primario do cancer do
colo do Utero; atualmente, varios estudos e
o FDAdos EUAaconselhama captura hibrida
para pesquisa do HPV, juntamente com o
exame de Papanicolaou para o rastreamento
primario de cancer do colo em mulheres
com 30 anos ou mais.

Comentario

E importante salientar que a pesquisa viral
tem como Unica finalidade identificar mulhe-
res com risco para a doenga nas suas diversas
fases e ndo detectar alteracdes teciduais ou
avaliar a gravidade; nessa situagdo é necessdrio
que se indiquem propedéuticas subsididrias,
que devem incluir citologia, colposcopia e
histopatologia, para se definir a conduta.

Em relacdo ao parceiro, ainda ndo estd
claro quando investigar ou tratar a doenga,
especialmente quando subclinica. As evidén-

cias demonstram que, para o casal constituido,
talvez ndo seja necessdrio tratar o homem ou
indicar o preservativo por longo periodo,
como se preconizava anteriormente; a histé-
ria natural da doenca parece ter seu curso
independente em cada um dos parceiros e
ndo ha risco de reinfeccdo.

Entre as recomendagdes, é fundamental
que se invista em educacdo, especialmente
dos adolescentes, estimulando o uso do pre-
servativo para prevencdo da transmissdo do
virus; além disso, as pesquisas devem continu-
ar na busca de métodos diagndsticos mais
sensiveis e de menor custo para dar cobertura
a toda populacdo feminina suscetivel e de
risco. Isso propiciard possibilidade de trata-
mento restrito as doencas precursoras do cdn-
cer cervical e intervengdo mais precoce nos
casos de doenca invasora.

Em relacdo a vacinacdo contra os princi-
pais tipos virais envolvidos no desenvolvi-
mento do cancer do colo uterino, os primei-
ros resultados dos estudos (que hoje se en-
contram em fase 3) sdo promissores. Porém,
deve-se ter em mente que ainda demandard
algum tempo para que ela esteja disponivel
para uso populacional e, principalmente, para
se ter o real impacto sobre o risco do cdncer
cervical.

Apesar desses avangos, nunca é demais
insistir que outros tipos virais podem estar
envolvidos na historia natural da neoplasia e
que ndo estdo na mira destas vacinas; por isso,
€ prudente ndo se admitir que esta seja a
solugdo final.

SErcio ManciNi NicoLau
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