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RESUMO

Objetivo: mapear evidéncias cientificas de ferramentas mensuradoras do risco cardiovascular
gue sao utilizadas em pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia humana. Método:
revisao de escopo, seguindo as orientacdes do Instituto Joanna Briggs, utilizando dois portais
de dados para realizar o levantamento dos estudos. O protocolo foi reportado conforme
recomendagdes do checklist PRISMA-ScR (PRISMA extension for Scoping Review), sendo
registrado na Open Science Framework sob o DOl 10.17605/0SF.I0/Z3CMQ
(https://osf.io/z3cmq/). Resultados: foram identificadas cinco ferramentas de mensuragao do
Risco Cardiovascular: Framingham Cardiovascular Risk Score (FRS), Prospective
Cardiovascular Munster (PROCAM), Systemic Coronary Risk Evaluation (SCORE), Progetto
CUORE, Data Collection on Adverse Effects of Anti-HIV Drugs (DAD) risk equations (D:A:D).
Dentre essas ferramentas, apenas o escore D:A:D foi construido de forma direcionada
especificamente as pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana, sendo as
demais direcionadas para a populacdo geral.Concluséo: ressalta-se a relevancia, para a
saude publica brasileira, de se construir instrumentos especificos para mensuracdo do risco
cardiovascular, em pessoas vivendo com o0 virus da imunodeficiéncia humana, adotando
técnicas estatisticas mais robustas.

Descritores: Risco; Medicado de Risco; Doencas Cardiovasculares; HIV; Reviséo.

ABSTRACT

Objective: to map scientific evidence of cardiovascular risk measurement tools that are used
in people living with human immunodeficiency virus. Method: scoping review, following the
Joanna Briggs Institute guidelines, using two data portals to survey the studies. The protocol
was reported according to recommendations of the PRISMA-ScR (PRISMA extension for
Scoping Review) checklist and was registered in the Open Science Framework under DOI
10.17605/0SF.I0/Z3CMQ (https://osf.io/z3cmg/). Results: five tools for measuring
cardiovascular risk were identified: Framingham Cardiovascular Risk Score (FRS), Prospective
Cardiovascular Munster (PROCAM), Systemic Coronary Risk Evaluation (SCORE), Progetto
CUORE, Data Collection on Adverse Effects of Anti-HIV Drugs (DAD) risk equations (D:A:D).
Among these tools, only the D:A:D score was built specifically for people living with the human
immunodeficiency virus, while the others were designed for the general population.
Conclusion: we highlight the relevance, for the Brazilian public health, of building specific
instruments to measure cardiovascular risk in people living with the human immunodeficiency
virus, adopting more robust statistical techniques.

Descriptors: Risk; Risk Assessment; Cardiovascular Diseases; HIV; Review

RESUMEN

Objetivo: mapear la evidencia cientifica de las herramientas de medicion del riesgo
cardiovascular que se utilizan en personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana. Método: revision de alcance, siguiendo las directrices del Instituto Joanna Briggs,
utilizando dos portales de datos para encuestar a los estudios. El protocolo se comunicé de
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acuerdo con las recomendaciones de la lista de comprobacion PRISMA-ScR (PRISMA
extensionforScopingReview), quedando registrado en el Open Science Framework bajo el DOI
10.17605/0OSF.10/Z3CMQ (https://osf.io/z3cma/). Resultados: se
identificaroncincoherramientas para medir el riesgo cardiovascular: Framingham
Cardiovascular Risk Score (FRS), Prospective Cardiovascular Munster (PROCAM), Systemic
Coronary Risk Evaluation (SCORE), Progetto CUORE, Data Collection on Adverse Effects of
Anti-HIV Drugs (DAD) risk equations (D:A:D). Entre estas herramientas, soélo la puntuacién
D:A:D se cre6 especificamente para las personas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana; las demas estan dirigidas a la poblacién general. Conclusién:
destacamos la relevancia, para la salud publica brasilefia, de la construccién de instrumentos
especificos para la medicién del riesgo cardiovascular en personas que viven con el virus de
la inmunodeficiencia humana, adoptando técnicas estadisticas mas robustas.

Descriptores: Riesgo; Medicidon de Riesgo; Enfermedades Cardiovasculares; VIH; Revision.
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INTRODUCAO

Mundialmente, no ano de 2020, houve registro de 37,6 milhdes de pessoas vivendo
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sendo observada uma diminuicdo global de
novas infec¢des ocasionada por reducdes substanciais em algumas regides, como o Caribe
(29%), Africa Ocidental e Central (25%), Europa Central e América do Norte (15%). Em
contraste, a epidemia continuou a crescer na Europa Oriental e Asia Central, com novas
infecgbes por HIV aumentando em 72% entre 2010 e 2019. Também houve aumento no
Oriente Médio e Norte da Africa (22%) e América Latina (21%).1

No Brasil, foram registrados 32.701 novos casos? e, desde 2012, observa-se
diminuicdo na taxa de deteccdo da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), com
decréscimo de 18,7%. Ressalta-se que o tratamento jA chega a 81% das pessoas
diagnosticadas com HIV em todo o pais.2 Logo, essa reducdo da taxa de deteccédo de aids se
justifica, principalmente, pela insercéo da terapia antirretroviral (TARV), que € uma estratégia
utiizada mundialmente. Desde sua implementagdo, observou-se queda progressiva na
mortalidade por infec¢des oportunistas nessa populacédo, tais como tuberculose, pneumonia,
sarcoma de Kaposi, candidiase, citomegalovirus, dentre outras, proporcionando aumento de
sua expectativa de vida.3*

Apesar da eficacia da TARV, ha evidéncias de seus efeitos adversos, com
destaquepara o risco maior de desenvolver doengas cardiovasculares (DCV) na populacao
HIV positiva, quando comparadacom a populacdo em geral®®,sendo essas doencas,
atualmente, apresentadas pela literatura como uma das principais causas de mortalidade em
pessoas vivendo com HIV.2 O aumento das taxas de DCV na populagdo com HIV pode estar

relacionado a fatores fisioldgicos do proprio virus, disturbios metabdlicos associados ao uso
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da TARYV e afatores de risco tradicionais, tais como obesidade, hereditariedade, sedentarismo,
uso de alcool e altas taxas de tabagismo.”

Assim, a triagem regular e o direcionamento e tratamento das condigbes que
predispdem as DCV nesse publico devem ter alta prioridade®®, pois o controle do risco
cardiovascular (RCV) nessa clientela esta relacionado ao descobrimento precoce de
disfun¢des cardiacas, diagnostico esse facilitado com uso de instrumentos de mensuragao.°
Dessa forma, € necessario conhecer métodos de estratificacdo de risco para populacdo HIV
positiva, pois tais ferramentas poderao melhor identificar pacientes com HIV que possuem alto
risco de DCV.3

OBJETIVO

Mapear evidéncias cientificas de ferramentas mensuradoras do RCV, utilizadas em

pessoas vivendo com HIV.

METODO

Trata-se de revisdo de escopo,desenvolvida segundo método do Instituto Joanna
Briggs (JBI).1* O protocolo foi reportado conforme recomendagdes do checklist PRISMA-ScR
(PRISMA extension for Scoping Review), sendo registrado na Open Science Framework sob
o DOI 10.17605/0OSF.10/Z3CMQ.

O estudo foi conduzido a partir das seguintes fases: definicdo e alinhamento dos
objetivos e pergunta; desenvolvimento e alinhamento dos critérios de inclusdo, com objetivos
e pergunta; descricdo da abordagem planejada para busca de evidéncias, sele¢do, extracdo
de dados e apresentacdo das evidéncias; procura pelas evidéncias; selecdo das evidéncias;
extracdo das evidéncias; andlise das evidéncias; apresentacdo dos resultados; resumo das
evidéncias em relacdo ao objetivo da reviséo, tirando conclusdes e observando quaisquer
implicacdes dos resultados.11712

Para definicdo da pergunta, utilizou-se a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto
(PCC), sendo“P”, pessoas que vivem com HIV; “C” (conceito),ferramentas mensuradoras do
risco cardiovascular;e “C” (contexto), area da saude. Dessa forma, foi definida a seguinte
pergunta norteadora: Quais sdo as ferramentas (escores/instrumentos) de mensuracao do
risco cardiovascular utilizadas em pessoas que vivem com HIV e como se caracterizam?

Foram selecionados para inclusdo: estudos com textos completos, disponiveis na
integra, com instrumento ou escore de mensuracao do RCV utilizado em pessoas vivendo com
HIV, no qual estivesse presente a referéncia de sua criagcdo ou validacdo para consulta da
ferramenta original. Nao foi limitado o tipo de artigo, data de publicacao, lingua ouidioma, mas
documentos relacionados a protocolos e manuais ndo foram incluidos na busca. Os estudos
foram pesquisados de junho a julho de 2021.

Foram aplicados, nas estratégias de busca, os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): (Risk) OR (“Risk measurement”) AND (“Cardiovascular Diseases”) AND (HIV); e os
Medical Subject Headings (MeSH): ((("Risk" [Mesh]) OR "Risk Assessment” [Mesh]) AND
"Cardiovascular Diseases" [Mesh]) AND "HIV" [Mesh]. O primeiro passo se deu em uma

pesquisa na Biblioteca Virtual da Saude (BVS). A segunda etapa foi realizada na National



Library of Medicine (PubMed). Na terceira etapa, a lista de referéncias de todos os estudos
incluidos foi verificada e, assim, pesquisados estudos adicionais.!t

A busca foi realizada por meio de leitura independente e por pares, para manter rigor
metodoldgico, havendo discussdes, entre as autoras, para tomada de decisdes sobre inclusdo
de alguns estudos.Essa etapa foi realizada por quatro das cinco autoras. Por fim, as autoras
analisaram titulos, resumos e descritores dos estudos encontrados. Os estudos selecionados
gue atenderam os critérios de elegibilidade foram lidos na integra e os dados inseridos em um
instrumento criado, pelas autoras, no software Excel, versdao 2016, do pacote Office da
Microsoft.

Para a exportacéo dos artigos para o banco de dados, utilizou-se informacdes contidas
nos estudos, tais como titulo;instrumento de mensuracao utilizado e suas variaveis;ano de
publicagao; e continente de realizac&o do estudo. A exportacdo para o banco de dados foi feito

por trés das cinco autoras, apds a analise de todas as evidéncias.
RESULTADOS

Foram identificados, inicialmente, 534 artigos nos portais de dados para selecao dos
estudos e trés incluidos a partir da busca na lista de referéncias, totalizando 537 estudos. Apds
leitura do titulo, resumo, palavras-chave e verificacdo de duplicidades, foram excluidos 412,
restando 125 estudos. Seguidamente, apods realizar a leitura completa de cada estudo, 113
evidéncias foram excluidas, pois os estudos analisados ndo apresentavam a referéncia da
criacdo ou validacdo do instrumento evidenciado, impossibilitando consultar a ferramenta
original. Nesse interim, 12 estudos foram incluidos nesta revisdo, dos quais nove foram
identificados com a busca nos portais de dados e os demais foram adicionados, na terceira

etapa da busca, a partir da andlise da lista de referéncias (Figura 1).

Figura 1.Diagrama do processo de inclusdo e exclusdo dos estudos. Fortaleza, Ceara, Brasil,

2021. Fonte: Diagrama de Fluxo PRISMA para o processo de revisdo de escopo.t:13
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Os estudos foram publicados nos anos de 2004 a 2017, predominantemente
desenvolvidos nos continentes da Europa e América do Norte (Quadro 1). Foram identificadas
cinco ferramentas de mensuracdo do RCV, utilizadas em pessoas vivendo com HIV, mas
apenas uma foi construida de forma direcionada ao publico com HIV, levando em consideracdo
as caracteristicas e especificidades dessa populacdo. O quadro 2 apresenta as ferramentas
de mensuracao encontradas nos estudos e descreve as variaveis utilizadas para predi¢cdo do
RCV. Destaca-se que nenhuma das ferramentas encontradas passou por analise de suas

propriedades psicométricas.

Quadro 1. Caracterizacéo dos estudos encontrados. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021

Titulo Tipo de Estudo Ano
“Identifying HIV patients Transversal multicéntrico 2008
with an unfavorable

cardiovascular risk profile in
the clinical practice: Results
from the SIMONE study”

“The use of the Framingham Observacional prospectivo 2006
equation to predict

myocardial infarctions in

HIV-infected patients:

comparison with observed

events in the D:A:D Study”

“Cardiovascular risk Caso-controle retrospectivo 2014
evaluation of HIV-positive
patients in a case-control
study: comparison of the
D:A:-D and Framingham
equations. Journal of the
International AIDS Society”

“Elevated Framingham risk Transversal 2004
score in HIV-positive

patients on highly active

antiretroviral therapy: results

from a Norwegian study of

721 subjects”

“Cardiovascular Risk Analise transversal de coorte 2013
Assessment: A Comparison
of the Framingham,
PROCAM, and DAD
Equations in HIV-Infected

Persons”.
“Comparison Between the Transversal 2010
Framingham and

Prospective Cardiovascular
of Mlnster Scores for Risk
Assessment of Coronary
Heart Disease in Human
Immunodeficiency  Virus—
Positive Patients in
Pernambuco, Brazil”




“Global Cardiovascular Risk
in  Patients with HIV
Infection: Concordance and
Differences in Estimates
According to Three Risk
Equations (Framingham,
SCORE, and PROCAM)”

“Suboptimal primary and
secondary cardiovascular
disease prevention in HIV-
positive  individuals  on
antiretroviral therapy”

“Cardiovascular risk score
change in HIV-1-infected
patients switched to an
atazanavir-based

combination antiretroviral
regimen”
“Cardiovascular risk

assessment in persons with
HIV  infection in the
developing world:
comparing three risk
equations in a cohort of HIV-
infected Thais”

“Lipid-lowering effect and
changes in  estimated
cardiovascular risk after
switching to a tenofovir-
containing regimen for the
treatment of HIV-infected
patients”

“Plasma plasminogen
activator inhibitor-1 predicts
myocardial infarction in HIV-
1-infected individuals”

com HIV. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

Transversal 2007
Andlise transversal de coorte 2017
Coorte 2008
Transversal 2011
Observacional 2016
Caso-controle 2014

Quadro 2. Caracteriza¢ao das ferramentas mensuradoras do risco cardiovascular em pessoas vivendo

Ferramenta

Variavéis

Score (FRS) 417

(PROCAM) 1820

(SCORE) 142

Framingham Cardiovascular Risk -Sexo;

-ldade;

-Tabagismo;

-Diabetes;

Prospective Cardiovascular Munster -Histérico

familiar;
-Sexo;
-ldade;

-Tabagismo;

-Diabetes;

Systemic Coronary Risk Evaluation -ldade;

-Sexo:;

-Pressao Arterial;
-Colesterol LDL;
-FHDL Colesterol.

-Pressao Arterial;
-Colesterol LDL;

FHDL Colesterol;

L Triglicerideos.

-Colesterol de
ipoproteina de




-Tabagismo; alta densidade (TC
-Presséao Arterial; f HDL).

-Relagéo
colesterol total;

Progetto CUORE 14.22 -ldade; L Diabetes
-Tabagismo; L Tratamento
-HDL; Imedicamentoso
-Pressédo arterial ppara hipertensao;
sistolica; -Historico Familiar.

-Colesterol total;

Data Collection on Adverse Effects of -Sexo; LPressao arterial
Anti-HIV Drugs (DAD) risk equations -ldade; Sistolica;
(D:A:D) 15-16,18,22-25 -Tabagismo; LContagem de
-Historico células CD4;
familiar; -Colesterol total,
-Diabetes; FHDL.
DISCUSSAO

O mapeamento dos estudos realizados nesta revisdo oportunizou identificar cinco
ferramentas de mensuracdo do RCV, utilizadas em pessoas vivendo com HIV, das quais é
valido discutir inicialmente sobre o Framingham Cardiovascular Risk Score (FRS), visto que é
um dos escores de mensuracédo do RCV mais conhecido e utilizado em todo o mundo. O FRS
tem como objetivo analisar a probabilidade da ocorréncia, em um periodo de 10 anos, de
eventos coronarianos sem pacientes que ndo apresentam sintomas de quaisquer DCV. A
técnica estatistica, aplicada no desenvolvimento da ferramenta, foi a regressdo de riscos
proporcionais de Cox.26-28

Para realizar a mensuracdo do risco cardiovascular, o FRS utiliza as variaveis
apresentadas no quadro 2. A pontuacao descrita em cada variavel leva em consideracao o
sexo do individuo, pois existe uma diferenciacdo na tabela de pontuacdo, sendo valores
especificos de acordo com o sex0.?® Com base na porcentagem, adquirida por meio do
resultado da pontuacao, é possivel realizar a estratificacdo do risco, dividida em risco baixo,
médio e elevado. A estratificacdo do resultado possibilita definir a melhor intervencdo, com a
finalidade de prevenir eventos cardiovasculares.®

Dentre as vantagens do FRS, evidenciadas na literatura, destaca-se a facilidade de
aplicacdo na populacao e a possibilidade de realizar um manejo clinico adequado, de acordo
com o grau de risco apresentado.?%30 Entretanto, foi constatado que o instrumento apresenta
limitacOes na precisdo dos fatores de riscos em algumas populacdes, sendo elas: asiaticas,
europeias e pessoas que vivem com HIV, pois seu escore foi elaborado para a populacdo
geral, sem levar em consideracdo o contexto e as especificidades de cada populagdo.?>-29

Sobre o estudo Prospective Cardiovascular Munster (PROCAM), ele foi iniciado em
1979, em Mdunster, na Europa, por Gerd Assmann e colaboradores e, no ano de 2002, os
mesmos pesquisadores desenvolveram o escore PROCAM.32 O referido escore foi
construido com o objetivo de determinar a prevaléncia dos fatores de risco, melhorar a previsédo

de DCV e, consequentemente, auxiliar na deteccédo precoce dessas doencas na populacao



alema.3? A técnica estatistica utilizada também foi o modelo de riscos proporcionais de Cox,
aplicando um total de oito variaveis (Quadro 2).33

Diferente das ferramentas ja apresentadas, o Systemic Coronary Risk Evaluation
(SCORE) é aplicado para estimar, em 10 anos, as chances de eventos cardiovasculares fatais,
ndo levando em consideracdo os eventos ndo fatais.** Foi desenvolvido na Europa, utilizando
o modelo de Weibull, e contempla seis variaveis (Quadro 2).3%> Um fator significativo do SCORE
€ que seu uso permite estimar o risco de DCV fatais na populagéo, porém ele se torna limitado
por ndo considerar eventos cardiacos néo fatais.®*

Outro escore de mensuracéo evidenciado foi o Progetto CUORE, desenvolvido na Italia,
por meio do modelo de risco proporcional de Cox.%¢ Sua criacéo foi feita com o objetivo de
avaliar os riscos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, em 10 anos, para
homens e mulheres, por meio da utilizacdo de oito variaveis (Quadro 2).36-3” O escore CUORE
apresenta uma precisdo do RCV, pois leva em consideracdo um maior numero de
variaveis/fatores de risco, além de considerar eventos cardiovasculares fatais e néo fatais.3®

Na sequéncia, identificou-se o The Data Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs
(DAD) Study Group, estudo multicéntrico, com a colaboracéo de 11 coortes de pacientes HIV
positivos, tratados em 212 clinicas nos Estados Unidos, Europa, Argentina e Austrdlia, com
algoritmos desenvolvidos especificamente para essa populacédo. O escore DAD foi formulado
a partir dos modelos de regressao de Cox, para pacientes HIV positivo que ndo possuem DCV
pré-existentes e que estejam sob exposicdo aos eventos adversos da TARV. Foi publicado
pela primeira vez em 2010 e considerou contagem de CD4, uso de Abacavir e tempo de
exposicao a inibidores de protease e inibidores de transcriptase reversa de nucleosideos, além
do fator de RCV classico. Em 2016, a fim de simplificar a estratificacdo de risco dos pacientes
HIV positivos e em decorréncia da dificuldade de avaliacdo dos regimes de TARV anterior,
como a recuperacao de informacdes, uma modificagdo no escore DAD foi publicada, avaliando
0s mesmos desfechos clinicos em cinco anos, mas nao utilizando as classes e tempo de
exposicdo a TARV.3%-40 O escore DAD é um dos instrumentos mais utilizados em pessoas que
vivem com HIV, pois esse escore utiliza fatores relacionados ao HIV, como, por exemplo, a
contagem de linfécitos CDA4.40- 41

A mensuracao do risco nesse instrumento € validada pelas varidveis apresentadas no
Quadro 2.2 Apesar do uso dessas variaveis, na pratica clinica é recomendada a verificagcéo
dos fatores de risco que podem influenciar o aumento do RCV, destacando-se, dentre esses
fatores,o histérico de tratamento antirretroviral e farmacos utilizados no tratamento.4°

Por meio do levantamento de dados, foi possivel identificar que o Framingham Heart
Study e DAD séo as ferramentas mais utilizadas em pessoas que vivem com HIV atualmente,
em virtude da facilidade de aplicabilidade e precisdo nos resultados apresentados. Quando
comparado com o DAD, o FRS apresenta um aumento de 2,9% na quantidade de individuos
presentes no grupo de alto risco para desenvolvimento de DCV, totalizando 5,7%. Esse
aumento se da principalmente devido a proteina C reativa de alta sensibilidade (hsCRP), que
é um marcador para inflamacao independente do RCV.18

A aplicacédo dessas duas ferramentas de mensuracdo do RCV foi realizada em um
estudo de coorte na Tailandia, como um método comparativo. O estudo utilizou 785 individuos

e detectou que a populacdo tailandesa que vive com HIV apresenta um baixo RCV, que é



explicado pelos fatores de risco cardiovasculares quase inexistentes, uma vez que a populacao
estudada ja faz acompanhamento profissional para manutencdo e controle do RCV. Além
disso, por meio do estudo, foi possivel identificar que o FRS previu um risco cardiovascular
maior, quando comparado ao DAD, entretanto os resultados analisados nédo tiveram grande
impacto para o individuo.?®

Na Dinamarca um estudo de caso-controle pareado de 54 casos e 54 controles utilizou
0 FRS e o DAD para avaliar a associa¢cdo de biomarcadores com infarto agudo do miocardio
(IAM) em pessoas que vivem com HIV levando em consideracéo fatores como idade, sexo,
tabagismo e quanto tempo de adesdo a TARV. Apds analise, o estudo identificou que a
proteina C reativa (PCR), um biomarcador, em altos niveis foram associados ao risco de
desenvolvimento de IAM e segundo os autores, 0 uso de biomarcadores para DCV deve ser
levado em consideracao nas aplicagcOes das ferramentas mensuradoras do RCV.25

Diante do exposto, ressalta-se que o Ministério da Saude (MS) brasileiro recomenda
gue o RCV seja avaliado em todas pessoas vivendo com HIV/aids na abordagem inicial e a
cada mudanca na TARYV, via escore de risco de Framingham.5 Em contrapartida, a literatura
aponta a possibilidade dessa medida ndo ter o desempenho esperado nessa populagao, pois
0 espectro de RCV nas pessoas que vivem com HIV diverge dos pacientes em prevencao
primaria habitual.43 Isso pode ser derivado do tipo de populacdo em que o estudo de
Framingham foi desenvolvido, assim como definicdo de eventos e tempo de seguimento das
coortes.#44°

Além disso, encontra-se o escore DAD, que foi desenvolvido a partir de uma equacao
global de risco preditivo de DCV especialmente adaptada para pessoas com HIV. Por outro
lado, a populacdo do estudo DAD é ligeiramente jovem e predominantemente europeia.39
Com isso, evidencia-se auséncia de instrumento de mensuragcdo do RCV direcionado
especificamente para pessoas que vivem com HIV no Brasil. Revela-se entdo, uma prioridade
para a saude publica, posto que a determinacdo do RCV via ferramentas adaptadas a essa
populacdo deve ser vista como rotina na assisténcia prestada.*®

A utilizagdo de instrumentos de mensuragdo do risco cardiovascular torna-se
indispensavel nos servicos de saude, em especial na atencdo primaria, que funciona como
porta de entrada do individuo para os servicos de saude, principalmente para pessoas que
vivem com HIV, sobretudo aquelas que encontram-se em situacdo de vulnerabilidade nos
diversos ambito
s.®2 O seu uso beneficia a deteccao precoce do RCV, que consequentemente favorece o
desenvolvimento de medidas preventivas individuais e coletivas que sejam efetivas para o
controle desse risco, tais como o controle dos fatores de risco modificaveis/ndo modificaveis,
contribuindo para o bem-estar da pessoa.®

Por fim, as limitacdes desta revisdo de escopo estdo pautadas no fato de nao ter sido
realizada a avaliacdo da qualidade metodolégica das evidéncias que utilizaram os escores
selecionados, pois, para revisdo de escopo, ndo é recomendado.'? No mais, recomenda-se,
em estudos futuros, a realizacdo de buscas com maior refinamento com ampliacdo de bases

de dados, assim como o uso de outros descritores e demais entrecruzamentos.



CONCLUSAO

Esta revisdo mapeou evidéncias cientificas que apresentaram escores de mensuracao
do RCV em pessoas vivendo com HIV. Foram localizadas cinco diferentes ferramentas, dentre
as quais destaca-se 0 FRS, por ser mundialmente utilizado, sendo, inclusive, a medida adotada
pela saude brasileira. Identificou-se também uma Unica ferramenta desenvolvida
especificamente para populagédo com HIV, o escore DAD, a partir de equacao global de risco
preditivo de DCV.

Os achados deste estudo contribuem significativamente para atuacéo dos profissionais
e gestores da saude, uma vez que foram evidenciadas as principais ferramentas de RCV
utilizadas em pessoas com HIV, além de se destacar a importancia da utilizacdo desses
instrumentos no cuidado ofertado a esse publico.

Ressalte-se a relevancia, para a saude publica brasileira, de se construir instrumentos
especificos para mensuracdo do RCV em pessoas vivendo com HIV, adotando técnicas

estatisticas mais robustas.
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