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Abstract— HIV (Human Immunodeficiency Virus) infection continues to 

be a global public health concern, with millions of people living with the 

virus around the world, largely due to advances in Antiretroviral 

Therapy (ART) associated with ostensible prevention campaigns. 

However, if on the one hand a significant increase in the survival of 

patients with HIV is observed with the use of ART, on the other hand 

several studies warn of the adverse effects of prolonged use of ART on 

the metabolic system, particularly in the induction of a persistent 

hyperglycemic and hypercholesterolemic state, disorders that 

contribute to the overall reduction in survival due to the emergence of 

complications related to prolonged hyperglycemia and dyslipidemia, 

which motivated the present systematic review on the topic. 

Resumo— A infecção pelo HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) 

continua sendo uma preocupação global de saúde pública, com milhões 

de pessoas vivendo com o vírus em todo o mundo, em grande parte 

devido aos avanços da Terapia Antirretroviral (TARV) associada a 

ostensivas campanhas de prevenção. Entretanto, se por um lado se 

observa significativo aumento da sobrevida dos pacientes portadores de 
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HIV com o uso da TARV, por outro lado vários estudos alertam para os 

efeitos adversos do uso prolongado da TARV sobre o sistema 

metabólico, em particular na indução de um estado hiperglicêmico e 

hipercolesterolêmico persistente, desordens que contribuem para a 

redução global da sobrevida devido ao surgimento de complicações 

relacionadas à hiperglicemia e dislipidemia prolongadas, o que 

motivou a presente revisão sistemática acerca do tema 

 

I. INTRODUÇÃO 

  A infecção pelo HIV (Vírus da Imunodeficiência 

Humana) continua sendo uma preocupação global de saúde 

pública, com milhões de pessoas vivendo com o vírus em 

todo o mundo. Graças aos avanços da Terapia 

Antirretroviral (TARV), a expectativa de vida de pacientes 

com HIV tem melhorado significativamente. No entanto, o 

uso prolongado dos antirretrovirais pode causar efeitos 

adversos metabólicos, como hiperglicemia e 

hipercolesteremia, condições que aumentam o risco de 

doenças cardiovasculares e complicações metabólicas. Esta 

revisão sistemática tem como objetivo explorar a relação 

entre HIV, TARV, hiperglicemia e hipercolesteremia. 

 

II. MÉTODOS 

  Foi realizada uma revisão sistemática da literatura 

científica utilizando as bases de dados PubMed, Scopus e 

Google Scholar. A busca foi realizada entre janeiro de 2000 

e dezembro de 2024, com a inclusão de estudos que 

abordaram a relação entre HIV, TARV, hiperglicemia e 

hipercolesteremia.  

Os critérios de inclusão envolveram estudos 

clínicos, revisões sistemáticas, meta-análises e estudos 

observacionais que reportaram dados sobre os efeitos da 

TARV no metabolismo glicêmico e lipídico. A qualidade 

dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta de 

avaliação de risco de viés Cochrane. 

 

III. ESULTADOS 

Foram incluídos 25 estudos relevantes para esta 

revisão. A maioria dos estudos sugeriu uma associação 

entre o uso prolongado de TARV e a ocorrência de 

hiperglicemia e hipercolesteremia em indivíduos HIV 

positivos. Os medicamentos antirretrovirais mais 

frequentemente associados a esses distúrbios metabólicos 

incluem os inibidores da transcriptase reversa (ITRs), 

particularmente o zidovudina, e os inibidores da protease 

(IPs), como o lopinavir e o atazanavir. 

A hiperglicemia foi observada em um número 

significativo de pacientes em uso de TARV, com o aumento 

do risco de diabetes tipo 2. A resistência à insulina, como 

um efeito colateral metabólico, foi observada em muitos 

desses pacientes. Em relação à hipercolesteremia, o 

aumento nos níveis de colesterol LDL e triglicerídeos foi 

comum entre os usuários de TARV, especialmente os que 

utilizavam inibidores da protease. 
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Mecanismos Subjacentes 

  Os mecanismos que explicam o aumento da 

hiperglicemia e da hipercolesteremia em pacientes em uso 

de TARV são multifatoriais. O HIV em si pode alterar o 

metabolismo lipídico e glicêmico, e os antirretrovirais 

podem agravar esses efeitos.  

Os inibidores da protease, por exemplo, podem 

interferir no metabolismo lipídico, promovendo o acúmulo 

de lipídios no fígado e nos tecidos periféricos. Além disso, 

a inflamação crônica associada ao HIV pode desencadear 

alterações no metabolismo, promovendo resistência à 

insulina e aumento do colesterol. 

 

IV. DISCUSSÃO 

  Embora os avanços na TARV tenham melhorado a 

sobrevida dos pacientes com HIV, o impacto nos aspectos 

metabólicos da saúde é significativo. Pacientes em 

tratamento com TARV devem ser monitorados 

regularmente para hiperglicemia e dislipidemia.  

Mudanças na dieta, atividade física e, em alguns 

casos, o uso de medicamentos para controlar a glicose e os 

lipídios, podem ser necessárias para mitigar os riscos 

associados. Além disso, a escolha de esquemas 

antirretrovirais deve considerar os efeitos colaterais 

metabólicos, especialmente em pacientes com histórico 

familiar de diabetes ou doenças cardiovasculares. 

 

V. CONCLUSÃO 

  A relação entre HIV, TARV, hiperglicemia e 

hipercolesteremia é complexa e multifacetada. Embora a 

TARV seja essencial para o controle da infecção, os efeitos 

adversos metabólicos devem ser monitorados de perto.  

A adoção de estratégias de prevenção e tratamento, 

incluindo a escolha cuidadosa dos antirretrovirais, pode 

ajudar a reduzir o impacto metabólico e melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes. Mais pesquisas são 

necessárias para entender melhor os mecanismos 

subjacentes e para desenvolver intervenções mais eficazes. 
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