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HIV, obesidade e hipertensão: uma “tempestade 
perfeita” para  a saude pública global
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Parameters 2010 2013 2017 2022 

PLHIV 33 million 35 million 37 million 39 million

PLHIV on ART 7 million 10 million 21 million 30 million

New HIV infections/year 2.6 million 2.1 million 1.8 million 1.3 million

AIDS deaths 1.8 million 1.6 million 1 million 630,000

Global  treatment policy/strategy Treatment 2.0 15 by 15 Treat All
End AIDS by 2030 

(95/95/95)

Most used 1st line regimen in LMICs
AZT/3TC/NVP
(d4T phase out)

TDF/XTC/EFV
(consolidation) 

TDF/XTC/EFV 
(transition to DTG)

TDF/3TC/DTG
(consolidation)

Median price 1st line regimen in LMICs

ppy (in USD)
160 120 85 45

15%

400%

 50%

 65%

 70%

Impacto do acesso global ao TARV
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O perfil da pandemia do HIV mudou com o tempo, bem como 
as necessidades (e escolhas) no cuidado e tratamento

ANTES

▪ AIDS (infecções oportunistas)

▪ Aumento de sobrevida

▪ Redução da morbidade

▪ Diagnóstico/tratament tardio

▪ Serviços 
especializados(hospital/clínicas)

▪ Iniciar tratamento 
(progressivamente mais cedo)

ATUALMENTE (E NO FUTURO)

▪ Comorbidades crônicas 
▪ Melhora da qualidade de vida
▪ Envelhecimento e etarismo 
▪ Múltiplos tratamentos (polifarmacia)
▪ Fadiga terapêutica/ barreiras de 

adesão/reengajamento 
▪ Integração de serviços/ telemedicina/ IA
▪ Atenção primária/DSD/serviços comunitários
▪ Otimizar tratmento (esquemas 

progressivamente mais eficientes e duráveis)
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Diferença entre 
associação e 
causalidade
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Impacto da TARV no peso e distribuição da 
gordura corporal em pessoas com HIV

HIV-associated 
lipodystrophy

Morely et al. Am J Clin Nutr 2006;83:735– 43
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Weight over the first five-years of ART 
by regimen class (NA-Accord study)

S Kanters et al. eClinical Med, 2022

- 73 estudos
- Ganho de peso (96-144 semanas): 

• DTG > EFV, RPV
• DTG= ATV, BIC, RAL 
• TAF> AZT, ABC, TDF

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101412

• Uma em cada seis pessoas que 
iniciam o tratamento para o HIV 
ganha pelo menos 10% de peso 
corporal ao longo de 1-2 anos de 
TARV.

• Uso de inibidors de integrase e 
TAF associados com maior ganho 
de peso que outros ARVs

• Fatores prognósticos: doença 
avançada, carga viral , sexo feminino, origem africana 

• As causas para o ganho de peso 
não são claras: várias explicações 
propostas (multifatorial)

• O ganho de peso associado ao 
tratamento do HIV pode aumentar 
os riscos de diabetes e doenças 
cardiovasculares.

Evidência de associação entre ganho de 
peso e uso de  antirretrovirais 

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101412
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HIV e ganho/ redistribuição de peso:  múltiplos 
fatores parecem estar envolvidos

Bailin et al. Curr HIV/AIDS Rep 2020 -https://doi.org/10.1007/s11904-020-00483-5

A intersecção da moderna epidemia de obesidade e as 
mudanças históricas na prescrição e no momento do 
inicio do tratamento e a sua contribuição para o ganho 
e redistribuição de peso durante o tratamento do HIV

Bourgeois et al, Front Endocrinol, 2021 - https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.670566 

Kumar & Samaras, Front Endocrinol, 2018 - https://doi.org/10.3389/fendo.2018.00705 

https://doi.org/10.1007/s11904-020-00483-5
https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.670566
https://doi.org/10.3389/fendo.2018.00705
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Abordagens para reduzir peso em pessoas com HIV 
que já estejam com sobrepeso ou obesidade

• Combinar a restrição calórica com o 
aumento da atividade física

• Avaliar uso de co-terapias que podem 
aumentar o peso corporal (eg: 
antipsicóticos, corticosteroides) 

• Apoio psicossocial e suporte a adesão

• Substituir por outros antiretrovirais??

• Medicamentos anti-obesidade (eg;. 
Orlistat, agonistas do GLP-1) ??

• Cirurgia bariátrica nos casos graves ??

✓ Ganho de peso não deve ser contraindicação para uso 

de ARVs atualmente recomendados como preferenciais

✓ Impacto na adesão ao TARV  e outros desfechos clinicos  

no longo prazo deve ser avaliado

✓ Inclusão dos efeitos cardiometabolicos nos programas 

de monitoriamento de toxicidade dos ARVs, 
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Evidência da associaçao entre hipertensão e uso 
da terapia antirretroviral

Exposição ao TARV e pressão sistolica media Exposição ao TARV e pressão diastolica media 

Diferença media = 4,52 mmHg (IC= 2,65-6,39;  19 estudos) Diferença media = 3,78 mmHg (IC= 1,71 -4,64;  16 estudos) OR= 1,68 (IC=1,35-2,10, 32 estudos)

• Revisão sistemática e meta-analise de 39  estudos observacionais (N=44,903)  
(Nduka et al, 2015)

• Inicio de TARV significativamente associada ao aumento da pressão arterial 
sistólica e diastólica e ao aumento do risco de hipertensão, 
independentemente das diferenças sociodemográficas

• Estudos adicionais necessários para se investigar possíveis  mecanismos 
causais e fatores independentes  
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Risco de hipertensão com DTG e TAF 
(estudos NAMSAL e ADVANCE) 

• DTG vs EFV: Uso de DTG  
associado com risco elevado de 
HA, principalmente quando  
combinado com TAF

• NAMSAL: risco elevado  persiste 
até semana 192 (HA nao 
tratada de forma rotineira)

• ADVANCE:  risco semelhante, 
entre os grupos do estudo na 
semana 192 (HA tratada de 
forma rotineira)

hypertension was not routinely treated in NAMSAL

hypertension was routinely treated in ADVANCE F Venter, IAS 2023 (abstract OALBB0504)
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Associação entre hipertensão e uso de 
inibidores de integrase (análise preliminar)

- Analise de 22 estudos randomizados e 7 coortes

- Uso de DTG  associado com risco aumentado de hipertensão em 5 

estudos randomizados e  7 coortes

- Metanalise sugere que TAF/FTC/DTG apresenta um risco

levemente aumentado de hipertensão versus TDF/FTC/DTG.  

- Associação com ganho de peso? 

- Principais limitações: 

• Estudos não randomizados com fatores de confusão residual

• Alguns estudos randomizados sem poder estatisitico

• Alguns estudos randomizados chaves não coletaram dados  sobre epressao

arterial

• Diminuição do denominador em longo prazo

• Alta prevalência de hipertensão em PVVIH

• Informação limitada sobre uso de anti-hipertensivos

2023 WHO Think Tank on Treatment Optimization of HIV (mimeo)  
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Inibidores de integrase e risco de hipertensão 
Nome do 
estudo

Contexto Regimes estudados Descobertas

NAMSAL*1 África Subsaariana
(N = 613)

DTG + 3TC/TDF versus 
EFV/3TC/TDF

▪ A hipertensão aumentou ao longo do tempo em ambos os braços
▪ PAS média significativamente maior no braço INSTI na semana 60
▪ Diferenças significativas em % com PAS >140 ou PAD >90 na semana 144
▪ Diferenças significativas entre braços em todos os graus de hipertensão na semana 192

ADVANCE†1
África Subsaariana

(N=1053;
11% de hipertensão em BL)

DTG + FTC/TAF versus
DTG + FTC/TDF versus

EFV/FTC/TDF

▪ hipertensão grau 1 emergente do tratamento significativamente maior para DTG + FTC/TAFvs EFV/FTC/TDF (P = 0,038) 
na semana 192

▪ diferenças significativas (P = 0,047) em % com PAS >130 ou PAD >85 na semana 192 (essas diferenças na PA normal alta, 
mas não com hipertensão classificada)

D2EFT2

Internacional
(N = 621; pessoas com 

hipertensão excluídas na 
análise primária)

DRV/RTV + 2 NRTIs vs 
DTG + DRV vs

DTG + XTC/TDF como 
regimes de segunda 

linha

▪ Na semana 48, alteração média significativamente maior na PAS e PAD com DTG + DRV/RTV vs DRV/RTV + 2 NRTIs, 
mesmo após ajuste para alteração do IMC

▪ Alteração média numericamente maior na PAS e PAD com DTG + XTC/TDF vs DRV/RTV + 2 NRTIs
▪ Nenhuma interação estatisticamente significativa dentro das armas por sexo ou etnia
▪ Análises secundárias incluindo aqueles com hipertensão em BL (N =775) produziram resultados semelhantes aos da 

análise primária

Newlands3

Zimbábue
(N = 3.416; 21% de 
hipertensão no BL)

Mudar de EFV/3TC/TDF 
para DTG/3TC/TDF

▪ Sem HTN em BL:fortes evidências de aumento da mediana da PAS; mais pronunciado em homens versus mulheres; 
alguma evidência de ligeiro aumento na PAD

▪ HTN em BL:tanto a PAS quanto a PAD aumentaram, com PAD mediana estimada semelhante para ambos os sexos, mas 
maior PAS entre os homens antes e depois do BL

▪ O aumento da PA entre aqueles com hipertensão atingiu o pico aos 18 meses a partir deBL

Newlands4 Zimbábue
(N=4348)

Mudar para ART 
baseado em DTG do 

anterior ART de 
primeira linha baseado 

em EFV e ART de 
segunda linha baseado 

em ATV/RTV

▪ Para DTG, os modelos estimaram um aumento substancial na percentagem com PA elevada de ~5% em BL para >20% 2 
anos após iniciar/mudar para DTG

▪ Aumento mais pronunciado em homens versus mulheres e em pessoas com sobrepeso, obesidade e/ou >40 anos de idade 
ao iniciar/mudar para DTG

▪ Para a hipertensão verdadeira, os modelos estimaram uma tendência crescente semelhante ao longo do tempo, com a 
prevalência atingindo ~15% 2 anos após o início/mudança para DTG

▪ Para EFV e TARV baseada em ATV/RTV, não há evidência de aumento na prevalência de PA elevada ou hipertensão ao 
longo do tempo

*HA não tratada rotineiramente neste estudo. †HTN tratada rotineiramente neste estudo. 1. Venter. IAS 2023. Resumo OALBB0504. 2. Petoumenos. IAS 2023. Resumo LBPEB01 

3.    Shamu. IAS 2023. Resumo EPB0191. 4. Anderegg. IAS 2023. Resumo EPB0187.



International AIDS Society iasociety.org

S Fahme et al. Hypertension, 2018
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.118.10893 

S Masenga et al. Curr Hypertension Report, 2019 
https://doi.org/10.1007/s11906-019-0956-5 

S Masenga et al. Am J Hypertension,2022
https://doi.org/10.1093/ajh/hpac094

S Masenga et al. Curr Hypertension Report, 2020 
https://doi.org/10.1007/s11906-020-01089-3

• Alta variabilidade regional nos estudos de 
prevalência de hipertensão entre PVHIV e 
individuos HIV negativos

• O papel dos multiplos fatores ainda não é bem 
conhecido

HIV e hipertensão: múltiplos fatores 
parecem estar envolvidos

https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.118.10893
https://doi.org/10.1007/s11906-019-0956-5
https://doi.org/10.1093/ajh/hpac094
https://doi.org/10.1007/s11906-020-01089-3
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Abordagens para hipertensão em pessoas 
com HIV

• A pressão arterial deve ser monitorada regularmente 
como parte dos cuidados  de pessoas com HIV

• A pressão arterial pode ser afetada pela dieta, 
tabagismo e falta de exercício

• Combinar medidas farmacológicas e não 
farmacológicas conforme protocolos para a população 
geral

• Alguns ARVs podem interagir com outros 
medicamentos para afetar a pressão arterial

• Alinhamento das consultas clínicas e dispensação dos 
medicamentos 

• Apoio a adesão
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Comentários finais 
• A prevalência de sobrepeso/obesidade  e hipertensão está aumentando 

nas PVHIV, assim como na população geral 

• É um processo  complexo e multifatorial (ambiente obesogênico, 
resposta imuno-metabólica do HIV, fatores genético-demográficos, 
composição do regime de TARV)

• Não deve ser visto como  contra-indicação para não iniciar TARV com 
esquemas otimizados

• Manejo não-farmacológico e farmacológico conforme população geral 
(contexto das PVHIV deve ser considerado)

• Mais pesquisas são necessárias (diferenças entre classes de ARVs, as 
consequências a longo prazo ,outros efeitos clínicos e metabólicos)

• Abordagem integrada com serviços de doenças crônicas

http:// dx. doi. org/ 10. 1136/bmjopen- 2021- 053412   
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Obrigado

https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-programmes/hiv/treatment
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