Artigo Original e

Lipodistrofia associada ao HIV: analise epidemiologica
de um Servico de Cirurgia Plastica no Brasil
HIV-associated lipodystrophy: epidemiological analysis of a Plastic Surgery
Service in Brazil

MURILO SGARBI SECANHO*
BALDUINO FERREIRADE ® RESUMO

. MENEZES NETO! Introducao: A lipodistrofia é uma importante complicagdo do HIV e apresenta
LAISA BRANDAO CARVALHO! 2 q - Py . 5 .
WEBER RIBOLLI MORAGAS! diferentes manifestacoes clinicas, como lipoatrofia de face, gliteos e membros,
OONA TOMIE DARONCH! e acumulo de gordura em regido abdominal e cervical. A lipodistrofia apresenta
RENATA FERNANDA RAMOS ~ consequéncias estéticas e psicossociais, que sio estigmatizantes e afetam a qualidade
MARCANTE! de vida dos pacientes. O objetivo é avaliar a epidemiologia e os tratamentos realizados
ARISTIDES AUGUSTO  nos pacientes atendidos no Ambulatério de Lipodistrofia relacionada ao HIV do
PALHARES NETO! Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Método: O estudo foi

realizado de maneira retrospectiva, com analise de portuario dos pacientes atendidos
entre junho de 2012 e dezembro de 2019, no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu, em Botucatu, SE, Brasil. Resultados: Os prontuérios
de 153 individuos foram analisados, sendo 79 pacientes do sexo masculino e 74
do sexo feminino. A média de idade foi 45,6 anos. Os encaminhamentos tiveram
origem de 48 cidades, de quatro estados. Pacientes da raga branca totalizaram
74,5% dos atendimentos. A queixa de lipodistrofia de face foi referida por 52,9%
dos pacientes. O procedimento invasivo mais realizado foi o preenchimento facial
com polimetilmetacrilato (PMMA), em 62 pacientes. A inclusdo de implantes
gluteos foi a cirurgia mais realizada, em seis ocasioes. Conclusao: Os dados
encontrados mostram maior proporcao de pacientes do sexo feminino com queixa
de lipodistrofia, quando comparados a dados gerais de pacientes com HIV. A
raca branca foi predominante e a principal queixa de lipodistrofia foi a atrofia
facial. O preenchimento facial com PMMA foi o procedimento mais realizado.
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Lipodistrofia associada ao HIV: andlise epidemioldgica

of lipodystrophy of the face were reported by 52.9% of patients. The most frequently
performed invasive procedure was facial filling with polymethylmethacrylate, in 62
patients. The inclusion of gluteal implants was the most performed surgery, on six
occasions. Conclusion: The data found shows a greater proportion of female patients
complaining of lipodystrophy, when compared to general data from patients with HIV.
The white race was predominant and the main complaint of lipodystrophy was facial
atrophy. Facial filling with polymethylmethacrylate was the most performed procedure.

Keywords: HIV; HIV Seroprevalence; Epidemiology; HIV-associated lipodystrophy
syndrome; Reconstructive surgical procedures; Brazil.

INTRODUCAO

Em 2020 se inicia a quinta década de enfrentamento
da epidemia causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) no mundo, com o Brasil como um dos
paises mais bem organizados, com sua politica de acesso
a saude universal e integral como destaque, com reducao
da letalidade e aumento da sobrevidal®.

Em 1985, o Ministério da Saude iniciou a
estruturacio para o combate direto a doenca, com
a criagdo do Programa de Controle de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA ou AIDS)*. Em 1991,
a zidovudina (AZT) foi incorporada aos medicamentos
do Sistema Unico de Satude (SUS), e no ano de 1996 a
terapia antirretroviral é introduzida e distribuida de
forma universal e gratuita aos portadores de HIV®.

Com o advento e incorporacio deste arsenal
terapéutico, houve aumento da sobrevida dos pacientes,
porém, nio isento de efeitos colaterais e complicagoes,
como doengas cardio e cerebrovasculares, resisténcia
insulinica e lipodistrofia®’.

Primeiramente relacionada a classe dos inibidores
de protease, a lipodistrofia pode estar associada a
diferentes antirretrovirais e a outros fatores, como estado
inflamatério préprio da infecgéo, ao fenémeno associado
areconstituicdo imunolégica, e aspectos do hospedeiro,
como idade e sexo®’.

A prevaléncia desta complicagio é variada na
literatura, entre 6 e 80%'%!!, e apresenta diferentes
manifestagbes, como lipoatrofia de face, gliteos e
membros, e acimulo de gordura em regido abdominal
e cervical'®3,

Alipodistrofia, além de apresentar consequéncias
estéticas, também envolve aspectos psicossociais, pois é
estigmatizante e afeta a qualidade de vida dos pacientes,
podendo levar a interrupgido e descontinuidade
terapéutica em alguns casos!?!.

Em 2004, o Ministério da Satde lancou uma
portaria para oferecer acesso a Cirurgia Plastica a estes
pacientes, com a finalidade de oferecer o tratamento
gratuito da lipodistrofia relacionada ao HIV. Houve
a inclusido no SUS de procedimentos cirdrgicos,
como lipoaspiracio, inclusdo de implantes gliteos,

mamoplastia redutora e ancilares, como aplicagio de
polimetilmetacrilato (PMMA)®.

Os critérios de inclusdo foram descritos em
portaria do ano seguinte, 2005. Diagnéstico de HIV/
AIDS e uso de antirretroviral, por pelo menos 12 meses;
pacientes que nao responderam a troca ou ndo podem
ser submetidos a troca de antirretrovirais; estaveis
clinicamente; CD4 maior que 200; carga viral (CV)
menor que 10.000 cépias foram incluidos®.

Em nosso servigo, Departamento de Cirurgia
Plastica da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) -
Universidade Estadual Paulista (UNESP), somos
credenciados a este tipo de atendimento, respeitando
todas as normativas e portarias vigentes.

OBJETIVO

Avaliar a epidemiologia dos pacientes atendidos
no Ambulatério de Lipodistrofia relacionada ao HIV
do Hospital das Clinicas (HC) da FMB, bem como o os
tratamentos mais realizados.

METODO

O estudo foi realizado de maneira retrospectiva,
com analise de portuério dos pacientes atendidos no
Ambulatério de Lipodistrofia, entre junho de 2012 e
dezembro de 2019, no HC da UNESE em Botucatu,
Sao Paulo, Brasil.

Os dados foram coletados em tabela de Excel e
analisados de forma descritiva.

Todos os pacientes submetidos a procedimentos
invasivos estavam dentro dos critérios estabelecidos
pelo Ministério da Saude® e da equipe de Cirurgia
Plastica do HC UNESP limite de Indice de Massa
Corporal (IMC) menor ou igual a 25Kg/m?.

Pacientes que nao retornaram 12 meses apés
a ultima consulta foram considerados com perda de
seguimento.

Todos os procedimentos realizados neste estudo
foram de acordo com a declaragio de Helsinque de 1964 e
suas alteracdes posteriores. O Comité de Etica local aprovou
este estudo (nimero do protocolo: 38919020.6.0000.5411).
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RESULTADOS

Durante o periodo analisado, 172 pacientes
receberam atendimento. Destes, 19 pacientes foram
eliminados do estudo devido auséncia de lipodistrofia
relacionada ao HIV, restando assim 153 individuos.

A média de idade foi 45,6 anos (entre 19 e 68
anos). Foram 79 pacientes do sexo masculino e 74 do
sexo feminino.

Os encaminhamentos tiveram origem de 48
cidades, de quatro estados (Sao Paulo, Parana, Mato
Grosso do Sul e Ceard).

Pacientes da raga branca totalizaram 116 (74,5%)
atendimentos, 18 pardos (10,4%), 10 pretos (5,9%) e
nove sem informacées (5,2%).

A queixa de lipodistrofia de face foi referida por 81
(52,9%) pacientes, com predominéncia deste quadro no
sexo masculino, sendo o motivo da busca por atendimento
em 74,3% dos individuos neste sexo. Apesar de menor
prevaléncia quando comparada aos homens, 25,8% das
mulheres buscaram atendimento devido a queixas na
face, constituindo, assim, a queixa mais frequente do sexo
feminino em nosso ambulatério (Tabela 1).

No sexo feminino, a lipodistrofia do abdome
(24,7%), das mamas (17,9%) e gluteos (24,6%) apresentou
importante frequéncia.

O procedimento invasivo mais realizado foi o
preenchimento facial com PMMA, em 62 pacientes (50
homens e 12 mulheres).

Outros 20 pacientes foram submetidos a
procedimentos cirargicos, 27 destes realizados em regime
de internacgéo e trés em carater ambulatorial. A inclusdo
de implantes glateos foi o procedimento mais realizado,
em seis ocasioes, seguido de lipoaspiragio de GIBA, com
quatro procedimentos, e lipoabdominoplastia, com trés
(Tabela 2). Na fila, aguardando cirurgia, contabilizamos
26 pacientes, porém 11 apresentavam IMC acima de
25Kg/m?, e seis necessitam de controle de comorbidade,
como HCV, HAS, tabagismo, e dois aguardam exames

Tabela 1. Principais queixas dos pacientes nos atendimentos
realizados no ambulatério de Lipodistrofia.

Tabela 2. Principais procedimentos cirturgicos realizados.
Gluteoplastia com inclusao de implantes 6
Lipoaspiracéo de Giba
Lipoaspiracgéo cervical anterior
Lipoabdominoplastia
Lipoaspirac¢io de abdome
Lipoenxertia glatea
Facelifting
Mastopexia com implantes
Mastoplastia de aumento
Mastoplastia redutora

Lipoaspiragéo brago

e e = = IV R JURR JURTN

Exérese de mama acessoria

atuais de CD4 e carga viral. Com isso, temos sete
pacientes prontos para procedimento cirdrgico.

Quarenta e cinco pacientes perderam seguimento
ambulatorial. Destes, 11 necessitavam de perda
ponderal, quatro de melhor controle de patologias de
base, dois cumpriam pena em regime fechado e, quando
em liberdade, mudaram de cidade. Os demais 24 nao
continham informacoes.

DISCUSSAO

Os nuimeros apresentados neste artigo sdo inicos
na literatura, pois apresentamos dados gerais de nossa
casuistica, assim, incluimos todos os pacientes com
queixa de lipodistrofia, sem selecionar pacientes por
areas anatdmicas ou procedimentos realizados!622.

Ha discreta predominincia do sexo masculino. A
diferenca encontrada em nossa amostra, relacio M:F
1,06, difere dos dados da epidemiologia da AIDS no
Brasil, com prevaléncia e incidéncia mais marcante
nos homens, em que esta relagéo estd hoje em 2,6%. Isto
pode ser explicado pelo fato de a mulheres tenderem
a desenvolver mais lipodistrofia, e se queixarem mais
a respeito das alteragbes estéticas causadas pelos
antirretrovirais®.

Pacientes da raga branca apresentaram a maior
parcela de atendimentos em nosso ambulatério, 74,5%.
Apesar de que, a partir de 2014, a prevaléncia de
pacientes HIV positivos em territério nacional ser da
raga parda, com mais 40% dos infectados, apenas 10,4%
de nossa casuistica era parda e 5,9% negros. Estudos na
literatura apontam uma maior dificuldade de acesso de
negros e pardos ao tratamento para HIV, mesmo com a
universalidade e equidade do SUS, o que poderia ser a
justificativa da baixa procura por estes grupos. Os fatores
apontados foram razoes socioecondmicas, marginalizagio

Queixa Homens Mulheres Total
Lipodistrofia da face 58 23 81
Lipodistrofia abdominal 5 22 27
Lipodistrofia de mamas 0 16 16
Atrofia glatea 1 13 14
Giba 4 6 10
Ginecomastia 9 9
::t)ggi)s:rofia cervical 1 5 6
Lipodistrofia de brago 0 2 2
Lipodistrofia de dorso 0 2 2
3
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social, racismo estruturado e dificuldade de entendimento
e compreensio da doenga e terapéutica?*%.

O atendimento a pacientes de diferentes estados
indica a dificuldade de acesso a este tipo especifico de
cuidado. Apesar da qualidade reconhecida do tratamento
de HIV realizada pelo Brasil, ainda ha discrepancias
geograficas quanto a localizagdo e ao acesso a servicos
de saude especializados nesta doenga, com pacientes
necessitando de longas viagens. Esta dificuldade de
acessibilidade pode ter impacto negativo no cuidado
destes doentes, podendo levar a baixa adesio e a
descontinuidade®.

O principal motivo de procura ao nosso Ambulatério
de Lipodistrofia foi atrofia facial, em homens em sua
maioria. Estes dados sdo semelhantes ao da literatura, na
qual o sexo masculino também era predominante nesta
queixa. O tratamento foi realizado em 76,5% deles com
preenchimento facial utilizando polimetilmetacrilato,
substéncia inabsorvivel, aprovada pelo SUS, que traz
resultados satisfatérios e seguros para os pacientes?32,

O procedimento cirurgico mais realizado foi a
gluteoplastia de aumento com implantes e o segundo
em frequéncia foi a lipoaspiracéo de Giba. Estes dados
contrastam com a literatura, em que a lipoaspiragao de
Giba foi o procedimento mais realizado'"%.

Outra informacéo que merece destaque é a
quantidade de pacientes que perderam seguimento, 45
pacientes (29,4%). Nao ha referéncia literaria quanto
a esse dado em ambulatério de Cirurgia Pléastica.
Porém, portadores de HIV apresentam conhecida
adesdo insatisfatéria ao tratamento antirretroviral e o
mesmo parece estar acontecendo neste caso®. A maior
parcela destes doentes estava com IMC acima do limite
estabelecido pela equipe. Este valor utilizado visa uma
maior segurancga aos pacientes, ja que o risco cirdrgico e
de complicagbes é maior em individuos com IMC elevado®.

Este artigo apresenta limitacées, como o carater
retrospectivo do estudo, a coleta de dados baseada
na andlise de prontuarios e pela baixa casuistica de
paciente submetidos a procedimento cirtrgicos. Porém,
com estes dados apresentados podemos analisar a
estrutura de nosso atendimento e buscar a melhoriae a
otimizacao dos recursos disponiveis nas redes de satide
para o tratamento da lipodistrofia relacionada ao HIV.

CONCLUSAO

Os dados encontrados mostram uma maior
proporcao de pacientes do sexo feminino com queixa
de lipodistrofia, quando comparados a dados gerais de
pacientes com HIV. A raca branca foi predominante e
principal queixa de lipodistrofia foi a atrofia facial. O
preenchimento facial com PMMA foi o procedimento
mais realizado.
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