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RESUMO
Introducdo: A lipodistrofia € comum em pacientes HIV positivo em uso de terapia
antirretroviral (TARV). Obijetivo: investigar os fatores de riscos para as doencas
cardiovasculares (DCV) em pacientes com sindrome lipodistrofica do HIV (SLHIV).
Meétodos: Estudo transversal com pacientes adultos com SLHIV. Foram coletados
dados socio demogréaficos, antropomeétricos e de fatores de risco para DCV. Resultados:
Foram estudados 117 pacientes, sendo 63,2% homens, com idade média de 44,61 (+
9,22) anos. A maioria (53,8%) apresentava a forma mista da SLHIV. Em relacdo aos
fatores de risco para as DCV, observou-se que 20,5% dos pacientes fumavam 46,2%
consumiam bebida alcodlica, 70,9% eram sedentarios e 79,5% eram dislipidémicos. A
hipertensdo, a diabetes e 0 excesso de peso foram prevalentes em 12,0%, 14,7% e
23,9%, respectivamente, independentes do sexo. A andlise do consumo alimentar

revelou um baixo consumo de alimentos considerados protetores, como frutas, legumes
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e verduras e um alto consumo de alimentos considerados de risco, como carne com
gordura aparente, frango com pele, doces e guloseimas. Conclusdo: Os pacientes
portadores de SLHIV apresentaram risco aumentado para as DCV, portanto a
participacdo da equipe multidisciplinar no atendimento destes pacientes é fundamental,

estimulando-os &s mudancas no estilo de vida.

Palavras-Chave: Lipodistrofia, HIV, Nutricdo, Doengas cardiovasculares

ABSTRACT

Introduction: Lipodystrophy is quite common in HIV positive patient using
antiretroviral therapy (ART). Objective: to investigate the risk factors for
cardiovascular diseases (CVD) in patients with HIV lipodystrophic syndrome (HIVLS).

Methods: Transversal study with adult patients with HIVLS. Social-demographic,
anthropometric and risk factors for CVD were collected. Results: 117 patients were
studied, being 63.2% male, average age 44.61 (x 9.22). The majority (53,8%) presented
the mixed form of HIVLS. As for the risk factors for CVD, it was observed that 20.5%
of the patients smoked, 46.2% consumed alcoholic beverages, 70.9% were sedentary
and 79,5% were dyslipidemic. Hypertension, diabetes and overweight were prevalent in
12.0%, 14.7% and 23.9%, respectively, independently from sex. The analysis of the
food consumption has revealed a low consumption of food considered as protectors, just
like fruit, vegetables and greens and a high consumption of food considered risky, like
meat with apparent fat, chicken with skin, candies and sweets. Conclusion: The patients
bearing SLHIV presented a higher risk for CVD, so the participation of the
multidisciplinary team on the service for these patients is fundamental, stimulating them
to changes in their life styles.

Key-words: Lipodystrophy, HIV, Nutrition, Cardiovascular Diseases

RESUMEN

Introduccion: La lipodistrofia es comin en los pacientes VIH positivos bajo
tratamiento antirretroviral (TAR). Objetivo: Investigar los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares (ECV) en pacientes con sindrome de lipodistrofia
asociada al VIH. Métodos: Estudio transversal en pacientes adultos con lipodistrofia

asociada al VIH. Se recogieron datos sociodemograficos, antropométricos y sobre
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factores de riesgo de ECV. Resultados: Se estudiaron 117 pacientes, de los que el
63,2% era de varones con promedio de edad de 44,61 (+ 9,22) afios. La mayoria
(53,8%) tenia una forma mixta del sindrome de lipodistrofia por VIH. En cuanto a los
factores de riesgo de ECV, se observo que el 20,5% de los pacientes fumaba, el 46,2%
consumia bebida alcohdlica, el 70,9% era de sedentarios y el 79,5% tenian dislipidemia.
La hipertension, la diabetes y el sobrepeso eran frecuentes en 12,0%, 14,7% y 23,9%,
respectivamente, sin cualquiera que sea el sexo. El analisis del consumo alimenticio
reveld una baja ingesta de alimentos que son considerados protectores, como frutas y
verduras, y un alto consumo de alimentos de riesgo como carne con grasa aparente,
pollo con piel, dulces y golosinas. Conclusion: Los pacientes portadores de sindrome
de lipodistrofia asociado al VIH demostraron mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, y por ende, la participacién del equipo multidisciplinario en la
atencion de estos pacientes es fundamental, alentandolos a cambiar su estilo de vida.

Palabras clave: Lipodistrofia, VIH, Nutricion, Enfermedades Cardiovasculares

INTRODUCAO

A AIDS tornou-se a mais globalizada de todas as epidemias conhecidas no

mundo, desde os primeiros casos relatados pelo Center for Disease Control and

@)

Prevention, em 1981 ". No Brasil(z), no periodo de 1980 a 2011 foram notificados ao

SINAN 608.230 casos de Aids, distribuidos nas regides Sudeste (56,4%), Sul (20,3%),
Nordeste (12,9%), Centro-Oeste (5,8%) e Norte (4,6%).

O advento da terapia antirretroviral (TARV) vem proporcionando um impacto
positivo na perspectiva e prognostico da AIDS com diminuicdo das infeccbes

oportunistas, elevacdo das defesas imunoldgicas e reducdo da viremia, transformando-a

. (3
em uma doen(;a cronica .

A AIDS ndo tem cura, entretanto, 0 aumento na cronicidade da infeccdo pelo
HIV tem refletido no aumento da prevaléncia de multiplas anormalidades metabdlicas e

antropomeétricas nas pessoas afetadas e desta forma expondo os pacientes HIV positivos

. ) 4
a todos os fatores de risco para as doencas cardlovasculares( ).

®)

Para Baekken"“a frequéncia aumentada de doenca cardiovascular de origem

aterosclerdtica nos pacientes HIV positivo, provavelmente ocorre pela soma da infecgdo
viral cronica e pelos efeitos colaterais dos antirretrovirais que resultam em distarbios
metabolicos, como intolerancia a glicose, dislipidemia, lipodistrofia e dano endotelial.
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A lipodistrofia do paciente HIV positivo ou sindrome lipodistréfica do HIV

(SLHIV) consiste na redistribuicdo da gordura corporal, podendo estar acompanhado de

6,4 . 7
( )e cardlovasculares( ).

alteraces metabdlicas A consequéncia imediata é a
necessidade de manejo dessas alteracdes nos pacientes infectados pelo HIV.

S&0 poucos os estudos sobre os fatores de risco para as doengas cardiovasculares
na sindrome lipodistrofica no Brasil. Desta forma, este estudo tem por objetivo
investigar os fatores de riscos para as doengas cardiovasculares em pacientes com
sindrome lipodistrofica do HIV, atendidos nos servicos de referéncia do municipio de

Belém, Estado do Para, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, parte de um projeto de doutorado, no qual a
amostra foi constituida de pacientes portadores HIV positivos em uso de TARV com
SLHIV, atendidos em unidades de referéncias do municipio de Belém, Estado do Par4,
no periodo janeiro de 2010 a dezembro de 2011.

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram: adultos e idosos (faixa etaria 18 a
67 anos), de ambos 0s sexos, com sorologia positiva para HIV, em uso de TARV, com
SLHIV. Enquanto que os critérios de exclusdo foram: gestantes, pacientes com doenca
mental, portadores de tumores malignos e usudérios cronicos de glicocorticoides.

Para a coleta de dados foi utilizado um protocolo de atendimento contemplando
as variaveis: habito de fumar consumo de bebida alcodlica, consumo alimentar,
atividade fisica, caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria, sexo, escolaridade,
renda per capta e tipo de unido — estavel e ndo estavel), antropomeétricas (peso, altura e
indice de massa corporal - IMC) e clinicas (dislipidemia, diabetes - DM, hipertensao
arterial sistémica - HAS, tempo de uso de TARV e excesso de peso). Apds
esclarecimento sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa, foi solicitada aos
participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
foram coletados pelos autores, com o auxilio de profissionais do local.

Os pacientes foram classificados pela equipe meédica do ambulatorio de

Lipodistrofia, enquadrando-os em trés categorias: Sindrome Lipoatrofica, Sindrome
Lipohipertréfica e Sindrome Mista(8).

Para a avaliacho do estado nutricional, foram aferidas as medidas
antropométricas de peso e altura. Para a medida de peso corporal foi utilizada balanca

mecanica, tipo plataforma, marca Filizola de 150Kg e subdivisdo de 100g, aferida a
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cada pesagem. A medicdo da altura foi realizada com auxilio do antropémetro Tonelli.
O célculo do IMC foi realizado pela divisdo do peso em quilogramas pela altura ao

e (9
quadrado, em metros e classificado conforme recomendado por Bra5|l( ). Foram

considerados com excesso de peso 0s pacientes que apresentaram IMC>25,0 kg/mz.

O consumo alimentar foi verificado por meio do questionario de frequéncia
alimentar (QFA), o qual contemplava 75 alimentos, classificados em seis grupos (G):
Gl(aglcares e doces); G2 (embutidos em geral como presunto, mortadela, salame,
salsicha, etc.); G3 (frutas); G4 (legumes e verduras), G5 (cereais e tubérculos), G6
(carnes e ovos) e G7 (leite e derivados). Frutas, legumes e verduras foram considerados
alimentos protetores; carnes com gordura aparente, frango com pele, embutidos, doces e
guloseimas e leite integral, como alimentos de risco.

O questionadrio apresentava 5 opcdes de frequéncia (Diario/vezes,
semanal/vezes, mensal/vezes, raro e nunca). Para cada grupo alimentar, 0 consumo
alimentar dos pacientes foram codificados de acordo com a sua frequéncia em: “0” para
nunca ou raramente, “1” para uma vez por semana, “2” para varias vezes por semana €
“3” para todos os dias da semana.

A andlise da frequéncia alimentar foi baseada no Guia Alimentar da Populagédo
Brasileira(lo).

As variaveis foram apresentadas de forma descritiva, de acordo com o nivel de
mensuracdo (média, desvio padrdo). Para as associacdes entre as categorias foram
utilizados Teste Qui-quadrado, Teste Exato de Fischer e Teste G.Os dados foram
tabulados e analisados no programa Epi Info, versdo 3.5.1. O nivel de significancia
aceito foi de p<0,05.

Este estudo atendeu 0s requisitos necessarios para aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade
Federal do Para sob o parecer n° 037/2009.

RESULTADOS

Dos 117 pacientes que participaram da pesquisa, 63,2% era do sexo masculino e
36,8% do sexo feminino, com média de idade 44,6 (£ 9,2) anos, para ambos 0s sexos.

A analise dos dados sociodemograficos revelou que a faixa etaria predominante
dos pacientes foi de 35 a 59 anos, tanto para os homens (83,8%), quanto para as
mulheres (72,1%). Em relacdo a escolaridade, 33,3% dos pacientes cursaram o ensino

fundamental completo/incompleto e 47,9% ensino médio completo/incompleto, ndo
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havendo diferenca entre os sexos. A maioria dos pacientes referiu unido nao estavel
(84,6%) e renda familiar de 1 até 3 salarios minimos (52,6%), conforme demonstrado
na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes com SLHIV segundo varidveis sociodemograficas,

Amostra (117) Sexo
Masculino Feminino p valor
N % n % n %
Faixa etéria
(anos)
20 - 34 anos 17 14,5 8 10,8 9 20,9
35 - 59 anos 93 79,5 62 83,8 31 72,1 0,3175**
> 60 anos 7 6,0 4 54 3 7,0
Escolaridade
EFC 6 51 3 4,1 3 7,0
EFI 33 28,2 20 27,0 13 30,2
EMC 44 37,6 28 37,8 16 37,2
EMI 12 10,3 5 6,8 7 16,3
ESC 15 12,8 12 16,2 3 7,0 0,2843**
ESI 7 6,0 6 8,2 1 2,3
Tipo de unido
Estavel 30 25,6 13 17,6 17 39,5
Nao estavel 87 74,5 61 82,4 26 60,5 0,0162*
Renda
(salario minimo)
<1 29 25,0 20 27,0 9 21,4
1-3 61 52,6 35 473 26 61,9
3-5 17 14,7 11 14,9 6 14,3 0,2413**
>5 9 7,9 8 10,8 1 2,4

Belém- Par4, janeiro de 2010 a dezembro de 2011.
Fonte: Protocolo de pesquisa
* Teste Qui-Quadrado ** Teste G
EFC : ensino fundamental completo
EFI: ensino fundamental incompleto
EMC: ensino médio completo
EMI: ensino médio incompleto

ESC: ensino superior completo

I EEEEEEEE——
563



ESI: ensino superior incompleto
Os fatores de risco relacionados as doencas cardiovasculares, apresentados na
Tabela 2, revelam que 20,5% dos pacientes tinham o habito de fumar, 46,2% o de
consumir bebida alcodlica e 70,9% o de ndo praticar atividade fisica, sem diferenga
significativa entre 0s sexos.
Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes com SLHIV segundo fatores de risco para agravos ndo

transmissiveis, Belém- Para, janeiro de 2010 a dezembro de 2011.

Fatores de risco Amostra Sexo valor de p
Masculino Feminino
N % n % n %

Tabagismo

Sim 24 205 19 257 5 16,6

Né&o 93 795 55 743 38 884 0,0544*
Etilismo

Sim 54 46,2 39 52,7 15 349

Né&o 63 538 35 473 28 651 0,0945**
Sedentarismo

Sim 83 709 48 649 35 814

Né&o 34 291 26 351 8 186 0,0915**
Excesso de Peso

Sim 28 239 20 271 8 186

Né&o 89 76,1 54 729 35 814 0,4210**
Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim 14 120 11 149 3 70

Né&o 103 88,0 63 851 40 93,0 0,1660*
Dislipidemia

Sim 93 795 62 82,7 31 738

Né&o 24 205 13 173 11 26,2 0,3684**
Diabetes Mellitus

Sim 17 147 14 192 3 7,0

Né&o 99 853 59 888 40 93,0 0,0598*

Fonte: protocolo de pesquisa

* Teste Exato de Fisher ** Teste Qui-Quadrado
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Quanto aos demais fatores de risco, a dislipidemia foi a mais prevalente,
acometendo aproximadamente 80,0% dos pacientes, independente do sexo. A HAS,
DM e excesso de peso foram prevalentes em 12,0%, 14,7% e 23,9% dos pacientes,
respectivamente, também sem diferenca estatistica entre os sexos (Tabela 2).

A classificacdo dos pacientes segundo o tipo de SLHIV mostrou que 36,8%
eram lipoatroficos, 9,4% lipohipertroficos e 53,8% eram portadores da forma mista, ndo
havendo diferenca entre 0s sexos.

A avaliacdo do estado nutricional, segundo o IMC, apontou que 67,5% dos
pacientes estavam eutréficos, 8,5% com baixo peso e 23,9% com excesso de peso,

independente do sexo (Figura 1).
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Figura 1. Estado nutricional dos pacientes com SLHIV. Belém- Par4, janeiro de 2010 a
dezembro de 2011.

O consumo alimentar observado neste estudo ndo seguia as recomendagdes

nacionais da alimentacdo saudavel, descritas no Guia Alimentar da Populacdo

(10)

Brasileira®™ . Foi encontrado um insuficiente consumo dos alimentos considerados

protetores para as doencas cardiovasculares, como frutas, legumes e verduras e
consumo elevado de alimentos considerados de risco, como carne com gordura
aparente, frango com pele e doces e guloseimas (Figura 2).
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Figura 2. Consumo alimentar dos pacientes com SLHIV. Belém- Par4, janeiro de 2010 a
dezembro de 2011.

Em relagcdo ao consumo alimentar, observou-se que os alimentos considerados
protetores como frutas, legumes e verduras eram consumidos por 65,3% e 32,6%,
respectivamente. Entretanto, somente 30,3% consumiam 3 ou mais porcdes de frutas e
apenas 2,1% de legumes e verduras, diariamente.” Leite e derivados eram consumidos
por 81,1% dos pacientes, sendo que somente, 22,9% deles relataram consumo 3 ou mais
porcdes ao dia.

Carnes com gordura eram consumidos por 45,3% dos entrevistados, frango com
pele por 34,0% e alimentos embutidos por 33,3%.

Foi observado que 62,1% dos participantes tinham o habito de consumir doces e
guloseimas pelo menos uma vez na semana e que 16,8% consumiam todos os dias.

No grupo dos cereais e tubérculos, verificou-se que o arroz era consumido,
diariamente, por todos 0s pacientes, assim com a farinha de mandioca (tubérculo).

|
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DISCUSSAO

N&o obstante a literatura relatar maior prevaléncia da sindrome lipodistréfica no

(11,12)

sexo feminino, com risco de 2,5 vezes maior em relacdo ao masculino , 0s dados

deste estudo encontraram maior prevaléncia no sexo masculino, com 63,2%. A anéalise
segundo o tipo de lipodistrofia mostrou que a lipodistrofia mista e a lipohipertrofia
foram predominantes nas mulheres e a lipoatrofia nos homens, entretanto sem diferenca

e . 12 ] T
estatistica significativa. Diehl et al” em seu estudo observou a sindrome lipodistrofica

em 68% do sexo feminino e 46% do sexo masculino, referindo as alteracbes mais
comuns nas mulheres a forma mista (43%) e a lipohipertrofia abdominal (43%) e nos

homens, a forma mista (42%) e a lipoatrofia periférica (35%).

(13,14)

Estudos tem demonstrado incidéncia cumulativa elevada de novos casos

de lipoatrofia e/ou lipohipertrofia apds o inicio da TARV. Neste trabalho todos os
pacientes eram portadores de lipodistrofia e estavam em uso continuo de TARV por
8,56 (+4,98) anos, em média.

O uso de terapia antirretroviral melhorou a qualidade de vida, com aumento da

sobrevida dos pacientes soropositivos, entretanto observou-se que provoca alteracdes

)

- e o 15,16
metabolicas e modificacbes na distribuicdo da gordura corporal( . De acordo com

(4)

pesquisa realizada" “, a distribuicdo da gordura na regido intra-abdominal esta associada

com desordens metabolicas, neuroendocrinas e aumento na morbidade e mortalidade
cardiovascular, supondo-se maior risco para 0 acometimento de doencas e agravos nao
transmissiveis.

Aproximadamente dois ter¢os da carga de doencas no Pais sdo provenientes das
doencas cronicas ndo transmissiveis que apresentam etiologia multifatorial e

compartilham vérios fatores de riscos modificéveis(17). Com o advento a TARV e seu
acesso universal, a AIDS se tornou uma doenca crénica e as infecgdes oportunistas que
eram a principal causa de mortalidade dos pacientes, vem sendo substituidas pelas
doencas cardiovasculares, uma vez que 0S pacientes vivem mais e consequentemente,
convivem com os fatores de risco.

Dentre os fatores de risco estudados, ressalta-se o elevado consumo de bebida
alcoolica, a alta frequéncia de sedentarismo, excesso de peso, consumo alimentar de
risco, tabagismo e dislipidemia nos pacientes.

O consumo de bebida alcoodlica acarreta inimeros problemas para a saude do

individuo quanto para a sociedade, tendo como consequéncia o desencadeamento da
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hipertensdo arterial e acidente vascular cerebral, cancer, absenteismo, acidentes de

- .. (18
trabalho e de transporte e episddios de V|0IenC|a( ).

O tabagismo constitui-se como um dos principais fatores de risco para diversas

doencas, como as cardiopatias, as neoplasias e as doencas respiratorias obstrutivas

(19)

cronicas™ . Neste estudo, 20,5% dos pacientes era fumante, prevaléncia maior do que

(20)

a apontada pelo IBGE" " na pesquisa especial de tabagismo para a populacédo brasileira

(17,2%) e para a populagédo do Estado do Para (17,8%), de 15 anos ou mais de idade. O
que, possivelmente, pode ser explicado, pela baixa escolaridade e baixa renda dos
pacientes.

A prética regular de atividade fisica e indicada a todos os individuos,
principalmente as pessoas que vivem com AIDS, devido estimular o sistema
imunoldgico, aumentar a disposi¢do, a autoestima, a diminuicdo do estresse, entre

outros beneficios para a saude em geral. Além de amenizar os efeitos colaterais

(21)

provocados pela medicacdo, como a lipodistrofia™ ', reducdo dos niveis séricos de

(22,23)

triglicerideos e colesterol total e aumento dos valores de HDL . Neste sentido é

alarmante o fato de que 70% dos pacientes estudados ndo praticavam nenhuma
atividade fisica regular.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou nas Ultimas décadas em

(24,25)

praticamente todos os paises do mundo . No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade é de 49,0% e 14,8%, respectivamente, segundo a Pesquisa de Orcamentos

(26)

Familiares® . Neste estudo, 23,9% dos pacientes estavam com excesso de peso,

(27)

semelhantes aos resultados encontrados por Curti Estes resultados séo

preocupantes, uma vez que a obesidade por si s6 traz uma série de transtornos sociais e
psicoldgicos complicando o estado de salde dos pacientes que vivem com HIV. O uso
de TARV associado ao excesso de peso e ao acumulo de gordura predispde ao

: : 0 . 27
desenvolvimento da sindrome metabolica nestes pamentes( ).

A prevaléncia de DM encontrada na populacdo estudada foi de 14,7%,

. 29) - . :
semelhante ao estudo realizado por Brown al( ).E importante enfatizar que nestes

(30)

estudos todos faziam uso de TARV, o que segundo Larsson et a pode acarretar

aumento na disfungdo metabdlica, incluindo a resisténcia a insulina, dislipidemia,
diabetes e lipodistrofia.

Este estudo mostrou que a Hipertensdo arterial era prevalente em 12,0% dos
pacientes. A hipertensdo em individuos infectados pelo HIV esté associada a fatores de
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risco tradicionais para hipertensdo, como o sobrepeso e a obesidade, consumo de alcool,
atividade fisica insuficiente, tabagismo, estresse e padréo alimentar(31’32) .

O consumo alimentar observado neste estudo ndo seguia as recomendacfes
nacionais da alimentacdo saudavel, descritas no Guia Alimentar da Populacdo

10 . . . ) )
( ). Foi encontrado um insuficiente consumo dos alimentos considerados

Brasileira
protetores para as doencas cardiovasculares, como frutas, legumes e verduras e
consumo elevado de alimentos considerados de risco, como carne com gordura
aparente, frango com pele, alimentos embutidos, doces e guloseimas.

As condicOes socioecondmicas observadas neste estudo revelam que 33,3% dos
pacientes apresentaram ensino fundamental completo ou incompleto e 47,9% no ensino

- . : . 27
médio completo/incompleto, semelhantes aos estudos realizados por Curti et al( ).

Observou-se, ainda, que a maioria dos pacientes possuia renda mensal de até 3 salarios
minimos. Esses dados reforcam a transicdo epidemioldgica da Aids, com aumento da
prevaléncia na populacdo de menor escolaridade e baixa renda.

Dentre os pacientes, muitos viviam de aposentadoria ou beneficios recebidos em
funcdo da doenca. Essa situacdo social desfavoravel do paciente somada a condicdo de
portador de HIV e lipodistrofia parecem contribuir para a diminui¢cdo da sua autoestima
junto a familia e ao ambiente de trabalho, pois a lipodistrofia acarreta um problema
estético, com grande impacto emocional para os pacientes. As pessoas com lipodistrofia
se véem mais afetadas na escala de mal estar emocional do que aquelas sem

lipodistrofia, pois a pessoa se sente reconhecida como portador de HIV, pela sua

A e . . . 33,34
aparéncia fisica com efeito estlgmatlzador( )

CONCLUSAO

Os fatores de risco observados nos pacientes com lipodistrofia foram tabagismo,
etilismo, sedentarismo, dislipidemia, hipertensdo, diabetes, excesso de peso e
alimentacdo ndo saudavel. Estes resultados evidenciam a importancia de medidas de
promocdo de saude, como forma de prevenir os agravos e doencas cardiovasculares.
Nesse sentido ressalta-se a necessidade de preparar os profissionais e 0s servigcos de
salde para o atendimento e a orientagdo a esses pacientes, a fim de promover um
ambiente de apoio que incentive sua socializacdo e auto-estima, além da

conscientizacdo da importancia de mudancas no estilo de vida.
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