Carta ao Editor / Letter to the Editor

Complexo médio-intimal na investigacao de aterosclerose
em pacientes infectados pelo HIV

Sr. Editor,

Os autores do artigo “Avaliagdo do complexo médio-intimal
nas artérias carétidas, femorais e subclavia direita para investiga-
¢éo precoce de aterosclerose em pacientes infectados pelo HIV'®,
publicado na edigao de nov/dez 2013 deste periddico, realizaram
uma comparagao entre as medidas parietais das artérias cardti-
das comuns, femorais comuns e subclavia direita em pacientes
infectados com o HIV e em grupo controle, utilizando o método
de mensuragao ultrassonografica manual e automético, e conclui-
ram, baseados no valor das medidas encontradas, que os individuos
infectados pelo HIV nao demonstraram risco aumentado de ate-
rosclerose em relagao ao grupo controle. Extensas evidéncias na
literatura especializada que avaliam o risco de aterosclerose em
individuos HIV positivos ou negativos ndo utilizam a simples medida
do complexo médio-intimal para definir o diagnéstico de doenga
vascular. Portanto, a afirmagdo dos autores, de que os individuos
com medidas normais ou alteradas em ambos 0s grupos, quer pelo
método automatico ou manual, ndo afasta a presenga de ateros-
clerose deve ser vista com cautela. A sensibilidade deste método
€ muito baixa, pois considera apenas a medida da parede vascu-
lar, que habitualmente manifesta espessamento do seu calibre em
fases evolutivas avangadas da aterosclerose. Varios relatos na li-
teratura tém evidenciado um processo de aterosclerose precoce
em individuos HIV positivos com consequente doenga arterial co-
ronariana®. A disfuncéo endotelial estudada em artérias braquial
e carétida, com medidas parietais aparentemente normais, tem
revelado uma resposta da dilatagdo mediada pelo fluxo sanguineo
significativamente diminuida em relagdo a individuos HIV negati-
vos®. Em trabalho realizado no Brasil por Andrade et al.®, foi
constatado que essa disfuncao endotelial somente se revela com
a resposta a isquemia induzida. Os valores basais do diametro da
artéria braquial sdo semelhantes nos individuos HIV negativos e
diferem significativamente nos individuos HIV positivos, sobretudo
em uso de terapia antirretroviral. Achados similares foram revela-
dos com estudo das artérias carétida e braquial por outros auto-
res®7). A conclusdo que se pode obter do estudo publicado por
Godoi et al.™) neste periddico é que a simples medida parietal
nao é Util para identificar precocemente doenga vascular ateros-
clerética em individuos HIV positivos nem naqueles HIV negati-
vos. As diferencas observadas entre as medidas manuais e auto-
maticas nao causam repercussao na sensibilidade da técnica.
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Resposta

A interpretacéo dos resultados foi adequada diante do que foi
apresentado, mas a medida do complexo médio-intimal pelo ul-
trassom Doppler, apesar de tecnicamente ser simples e de facil
realizagao, sobretudo por nao ser invasiva, tem importante repre-
sentatividade na triagem da aterosclerose sistémica. E importante
observar que a populacao estudada foi jovem, até 50 anos, exata-
mente para evitar o viés da influéncia da idade. Também se teve o
cuidado de estes pacientes terem ao menos cinco anos de trata-
mento para o HIV, o que corresponde a, no minimo, cinco anos de
doenca. Temos interesse em refazer estas medidas mais adiante,
fazendo um seguimento na coorte, pois pode ser que a ateroscle-
rose mais precoce nos pacientes com HIV necessite de mais tempo
para ser entao evidenciada na populagao livre de infeccéo.
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