
RESUMO 

A doença cardiovascular aterosclerótica tem se tornado uma importante causa 
de morbidade e mortalidade entre indivíduos com o vírus da imunodeficiência 
humana  (HIV).  Atualmente,  a  maioria  destes  pacientes  tem  acesso  aos 
medicamentos antiretrovirais, o que diminuiu o risco para a AIDS e elevou a 
expectativa  de  vida.  Sendo  assim,  torna-se  necessária  uma  melhor 
monitorização  dos  fatores  de  risco  cardiovasculares  tradicionais,  cujas 
alterações são muitas vezes mais comuns em indivíduos com infecção pelo 
HIV. Considera-se importante a avaliação laboratorial em pacientes infectados 
pelo  HIV,  com  ou  sem  desenvolvimento  da  Síndrome  de  Imunodeficiência 
Adquirida (AIDS) e o estabelecimento de políticas preventivas em saúde, por 
meio  do  monitoramento  da  morbimortalidade  e  seus  fatores  de  risco.  Há, 
portanto,  a  necessidade  em se  definir  novas  tendências  no  monitoramento 
laboratorial em pacientes infectados pelo HIV, tal como a avaliação percentual 
de células T CD4+ no monitoramento imunológico e indicadores bioquímicos 
sensíveis  e  precoces  para  o  risco  de  desenvolvimento  de  doenças 
cardiovasculares, no sentido de se diagnosticar condições de risco de morte do 
indivíduo, elevando assim a chance de sucesso dos tratamentos necessários. 
Atualmente,  observa-se  o  interesse  crescente  na  mieloperoxidase  (MPO; 
1.11.1.7) como marcador do risco cardíaco, devido à possibilidade desta se 
apresentar  com  níveis  séricos  elevados  precocemente  em  relação  às 
biomoléculas  utilizadas  atualmente  para  tal  fim,  como  a  proteína  C  reativa 
ultrassensível (PCR-us). O presente trabalho teve por objetivo avaliar os níveis 
de MPO sérica em indivíduos infectados pelo HIV, como possível biomarcador 
para indicação precoce de risco cardíaco, em conjunto com diferentes exames 
laboratoriais para avaliação e o monitoramento imunológico destes pacientes. 
Os  resultados  obtidos  indicaram,  dentre  outros,  diferenças  nos  valores 
percentuais de linfócitos T Cd4+ obtidos por diferentes metodologias, o que 
poderia causar conflito nas decisões clínicas relacionadas ao tratamento e à 
assistência  de  pessoas  infectadas  pelo  HIV.  Além  disso,  observaram-se 
diferenças significativas nos valores de proteína C reativa ultrassensivel (PCR-
us) e da mieloperoxidase sérica, sugerindo o uso como elemento laboratorial 
com valor preditivo de eventos cardiovasculares nos pacientes infectados pelo 
HIV. 

Palavras-chave: risco cardíaco; HIV; mieloperoxidase 


