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Sao Boas?

For which HIV Patients Aspirin and Statins are Good?
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Estudo de Caso-Controle

Embora os avancos no tratamento antirretroviral
revolucionaram o prognéstico dos pacientes infectados pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), as complicagoes
cardiovasculares continuam a principal causa de morte nesses
pacientes, principalmente devido a um aumento no risco
cardiovascular em comparagao a populagao geral." Programas
de prevencao a doengas cardiovasculares tém enfatizado a
importancia do controle de fatores de risco tradicionais nas
estratégias de avaliagao de risco. No entanto, individuos infectados
pelo HIV tém um risco cardiovascular residual para eventos
cardiovasculares que pode justificar um tratamento preventivo
adicional. De fato, em comparagao a individuos nao infectados
pelo HIV, os niveis de inflamacao sao mais altos em pacientes
infectados pelo HIV, mesmo aqueles com controle viral, e essa
inflamagao é um fator importante na génese da aterosclerose.’
Assim, estratégias de prevencgao a doengas cardiovasculares com
foco em pacientes com infecgdo pelo HIV sao necessarias.> No
arsenal terapéutico da prevencao cardiovascular, a aspirina e as
estatinas sao os pilares do manejo de pacientes infectados por
HIV. Ambos os medicamentos possuem efeitos pleiotrépicos,
incluindo efeitos imunomodulatérios, antiplaquetarios, e anti-
inflamatérios que melhoram a funcao endotelial e previnem
a progressao do espessamento da carétida desses pacientes.*
Contudo, a prescricao de aspirina e estatinas entre pacientes
infectados por HIV continua aquém do desejado, ja que somente
50% dos pacientes sao tratados adequadamente. Apesar de
vérios estudos terem investigado os efeitos de estatinas e da
aspirina na reducao da inflamacao, os resultados desses estudos
sao contraditérios.>*

Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Santos Jr. et al.” relatam o efeito do uso de uma combinacdo
de atorvastatina e aspirina por seis meses quanto a melhoria

Palavras-chave

HIV; HIV/infeccao; Anti Agentes HIV/uso terapéutico;
Doengas Cardiovasculares/complicagbes; Mortalidade;
Fatores de Risco; Aspirina; Estatinas; Aterosclerose; Endotélio.

Correspondéncia: Otavio Rizzi Coelho-Filho ¢

Disciplina de Cardiologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Hospital das
Clinicas, Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP - Rua Vital Brasil, 251.
CEP 13083-888, Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”, Campinas, SP - Brasil
Email: orcfilho@unicamp.br, tavicocoelho@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20210560

da funcao endotelial e ao espessamento da cardtida em
uma coorte de 38 pacientes com carga viral controlada. A
melhora na fungdo endotelial foi avaliada pelo método de
dilatagdo mediada por fluxo. Os autores mostraram uma
relacdo entre a resposta ao tratamento e idade; uma maior
resposta foi observada em individuos com idade maior a
40 anos. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de
que, provavelmente, individuos mais velhos tém uma maior
exposicdo a inflamagdo causada pelo HIV. Vérios estudos ja
demonstraram que esses mesmos pacientes também possuem
um risco cardiovascular mais elevado devido a inflamagao
cronica. Portanto, este estudo corrobora a prescrigao de
uma combinagao de atorvastatina e aspirina para a prevencao
primaria de eventos cardiovasculares em pacientes infectados
pelo HIV, particularmente para aqueles com idade maior
que 40 anos de idade. Além disso, alguns dos achados desse
estudo sugerem que as mulheres soropositivas para o HIV
podem apresentar uma melhor resposta a essa combinagao
de medicamentos que os homens. Considerando que a
terapia tripla atualmente utilizada tem um efeito significativo
sobre a inflamagao, um mecanismo intrinsicamente ligado a
progressao da aterosclerose poderia explicar a maior reposta
em mulheres que em homens.

O estudo de Santos Jr. et al.,” serve como base para entender
os fatores que influenciam na melhoria da funcao endotelial
em pacientes infectados pelo HIV recebendo atorvastatina
e aspirina. Desses fatores, a idade mais avangada parece ser
um dos mais importantes. Os resultados sao motivadores,
ao sugerirem que a combinagdo de aspirina e estatinas
reduz efetivamente ou mesmo reverte alguns dos efeitos
deletérios induzidos pelo HIV. Estudos similares envolvendo
um grande ndmero de individuos sdo necessarios para
confirmar a hipétese dos autores e corroborar o uso precoce
da combinagao de atorvastatina com aspirina em pacientes
infectados pelo HIV acima de 40 anos de idade, mesmo
naqueles em baixo risco cardiovascular, para a prevencao
de doenca cardiovascular. Este estudo fornece contribuicdo
para a evidéncia clinica dos efeitos positivos de aspirina e
estatinas, usadas em combinagao com terapia antiretroviral
em paciente com HIV, apés devida consideragao das possiveis
interagoes medicamentosas. Os resultados apresentados por
Santos Jr et al.,” apresentam uma base fascinante para essas
consideragdes; no entanto, é necessdrio destacar algumas
limitagbes importantes do estudo. Primeiramente, o estudo
ndo foi um ensaio clinico randomizado, e a exposicao a
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estatinas foi relativamente curta em comparagao a outros
estudos. Além disso, o estudo incluiu uma coorte de pacientes
com HIV com um perfil de baixo risco cardiovascula, e
baixo grau de inflamacao, confirmado pelos baixos niveis de
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