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INTRODUGAO

A terapia antirretroviral (TARV) tem proporcionado
melhora significativa na sobrevida e qualidade de vida
de criangcas e adolescentes vivendo com HIV.
Entretanto, o uso prolongado pode estar associado a
alteragcbes metabodlicas, como dislipidemia e
modificagdes na composicdo corporal, mesmo em
pacientes com controle virologico adequado.

OBJETIVO

Avaliar o perfil metabdlico e a composigao corporal
de criancas e adolescentes vivendo com HIV em uso
de terapia antirretroviral, com énfase no dolutegravir,
identificando a presenca de dislipidemia e possiveis
alteracdes antropométricas.

METODOLOGIA

Estudo ambispectivo, realizado com 33 pacientes
acompanhados no Ambulatério de Infectologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (HC-UFPR). Foram analisados
dados clinicos, antropométricos e laboratoriais
obtidos dos prontuarios, além de avaliagdo de
composi¢cao corporal por bioimpedancia em 10
pacientes em uso de dolutegravir.

RESULTADOS

A mediana de idade foi de 11,3 anos; 63,6% eram do
sexo feminino e 75,8% apresentaram transmissao
vertical. Estatura estava adequada em 87,9% e 69,7%
eram eutroficos. Dislipidemia foi identificada em 26
pacientes (78,8%), sendo a alteragdo mais frequente o
HDL-c baixo (46,2%). A mediana de glicemia foi de 83
mg/dL, colesterol total 133 mg/dL, LDL-c 80 mg/dL,
HDL-c 39 mg/dL e triglicerideos 89 mg/dL.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se uma alta prevaléncia de
dislipidemia (78,8%) entre criancas e adolescentes
vivendo com HIV, com predominio de HDL-c baixo. Esse
achado é semelhante ao relatado por Lamesa et al
(2023), que identificaram dislipidemia em 72% de uma
amostra de 225 pacientes pediatricos na Etidpia, sendo
o HDL-c baixo a alteracdo mais frequente. Esses
resultados reforgam que, mesmo com o uso de terapias
antirretrovirais modernas, as alteragdes lipidicas sao
comuns nessa populagdo, o que evidencia a
importancia do monitoramento metabdlico continuo.

Nao foi observada diferenca significativa na prevaléncia
de dislipidemia antes e apds o uso de dolutegravir. Entre
os pacientes avaliados por bioimpedancia, 6
apresentaram massa gorda acima do P85, e 5 deles
também apresentavam dislipidemia.

Grafico 1 — Prevaléncia de pacientes com dislipidemia pré e p6s Dolutegravir
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Teste utilizado — Mc Nemar. Resultado: sem diferenca estatistica significativa.

CONCLUSAO

O dolutegravir mostrou-se seguro e eficaz para o
tratamento do HIV em criancas e adolescentes, sem
aumento significativo de dislipidemia apds seu uso.
Entretanto, reforca-se a necessidade de monitorizagao
periddica dos parametros metabodlicos e
antropométricos pelo alto indice de dislipidemia. A
identificagao precoce desses indicadores e o estimulo a
habitos de vida saudaveis sao fundamentais para
prevenir complicagdes cardiovasculares e promover
crescimento e desenvolvimento adequados nessa
populacgéo.
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