Artigo Original oo

Preenchimento facial com Polimetilmetacrilato
em pacientes que vivem com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

Facial filling with polymethylmethacrylate in patients with
acquired immunodeficiency syndrome

WALTER HENRIQUE MARTINS 2*
KARINA VIVIANI DE OLIVEIRA PESSOA ? ® RESUMO
MARCOS ALBERTO MARTINS '?
MARILIZA HENRIQUE DA SILVA *?
GERSON VILHENA PEREIRA FILHO !
LUIZ CARLOS DE ABREU '3

Introducao: Pacientes que vivem com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) em uso da Terapia
Antirretroviral de Alta Poténcia (TARV) sao suscetiveis a
desenvolver sindrome lipodistréfica. O preenchimento facial com
polimetilmetacrilato é opg¢éao de tratamento. O objetivo é analisar
o procedimento de preenchimento facial e avaliar os pacientes
em relagdo a percepcao, incémodo, revelagido do diagnéstico,
expectativa quanto ao preenchimento e a satisfagido e impacto
em suas vidas. Métodos: Analise em 63 pacientes submetidos
ao preenchimento facial. Foram realizados procedimentos,
analisados prontuérios dos pacientes e o Protocolo do Ambulatério
de Lipodistrofia do Programa Municipal de doengas sexualmente
transmissiveis (DST)/AIDS e Hepatites Virais de Sdo Bernardo
do Campo, atendidos no periodo de janeiro a julho de 2009.
Resultados: Todos os 63 pacientes iniciais que concordaram
em participar da pesquisa permaneceram até o término deste
trabalho. Apenas seis pacientes (9,5%) eram de origem de outros
municipios, enquanto 57 pacientes (90,5%) eram moradores de
Sao Bernardo. 68,2% eram homens e 100% brancos. A média
das idades foi 49,7 anos. Em média, o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) foi diagnosticado ha 11,5 anos, com tempo médio
de uso de TARV por 10 anos e tempo médio de lipoatrofia facial
de 3,8 anos. A maioria fez uso de Estavudina e/ou Efavirenz.
Institui¢éo: Ambulatério de Lipodistrofia Quem ficava mais desconfortavel com as alteragbes na face

do Programa M‘fnidpal de DST/AIDS e eram os proprios pacientes. 85,7% nao revelaram o diagnéstico
Hepatites Virais de Sao Bernardo do Campo. para terceiros. 100% dos pacientes ficaram satisfeitos ou muito
satisfeitos com o resultado obtido. Conclusao: 100% dos pacientes
ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com o resultado obtido. Em
100% dos casos houve um impacto favoravel na vida. Nao houve
efeitos adversos ao procedimento cirirgico de preenchimento.
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B ABSTRACT

Introduction: Patients with acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) who use highly active antiretroviral
therapy (HAART) can develop lipodystrophy syndrome,
for which facial filling with polymethylmethacrylate is a
treatment option. The objective is to analyze the procedure
of facial filling and evaluate patients in relation to their
perception, discomfort, revelation of the diagnosis to third
parties, expectation concerning facial filling, and satisfaction
with the treatment outcome and its impact on their lives.
Methods: Sixty-three patients who underwent facial filling
were evaluated. Procedures performed between January
and July 2009 were assessed, the records of the patients were
analyzed, and the outpatient lipodystrophy protocol of the
STD/AIDS and Viral Hepatitis Municipal Program of Séo
Bernardo do Campo was used. Results: All the 63 patients
who agreed to participate in the research completed the
study. Only 6 patients (9.5%) were from other municipalities,
while 57 patients (90.5%) were residents of Sdo Bernardo.
Of the patients, 68.2% were men and 100% were Caucasian.
The mean age of the patients was 49.7 years. Human
immunodeficiency virus was diagnosed 11.5 years prior on
average, with 10-year average use of HAART and 3.8-year
average time of facial lipoatrophy. Most of the patients used
stavudine and/or efavirenz. The patients themselves felt more
uncomfortable with facial changes. Among the patients, 85.7%
did not reveal the diagnosis to third parties. Conclusion:
All of the patients were satisfied or very satisfied with the
result obtained, which had a favorable impact on their
lives. The filling surgical procedure had no adverse effects.

Keywords: Polymethylmethacrylate; Lipodystrophy; HIV; AIDS.

INTRODUCAO

Os primeiros casos de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) no Brasil foram diagnosticados na
década de 80 sendo que neste periodo era conhecido
como “Doenca dos 5 H”, em aluséo as iniciais em inglés,
de homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroindmanos
(usuérios de heroina injetavel) e hookers (profissionais
do sexo em inglés) e foi a época em que se divulgou as
possiveis formas de transmissdo da doenca: contato
sexual, uso de drogas injetaveis ou exposi¢do a sangue e
derivados!.

Os primeiros testes para diagnéstico do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), baseados na detecgao
de anticorpos para o virus, foram criados em 1985 e no
final desta década divulgou-se a existéncia da Zidovudina
(AZT), primeira medicagdo com eficicia, ainda que
limitada, contra a progressido da imunodeficiéncia. Seu
uso em monoterapia demonstrou eficidcia em reduzir
a mortalidade, bem como na diminui¢io da incidéncia
de doengas oportunistas. Foi utilizada em monoterapia
até 1993, quando foram publicados estudos envolvendo
novas drogas®.

Em 1996, teve inicio a era Highly Active
Antiretroviral Therapy (HAART), em portugués
chamada de Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia
(TARYV), época na qual foi comprovada a eficicia da
associacdo de classes diferentes de drogas, de forma
sustentada e duradoura?.

Com uma Lei Federal (n° 9313) em novembro de
1996, o Ministério da Saide do Brasil passou a garantir
atendimento integral as pessoas que vivem com HIV/
AIDS, incluindo a distribuicdo gratuita de medicacéo
antirretroviral via Sistema Unico de Satde®. Em 1998,
outra Lei Federal (n° 9656) incluiu a AIDS entre as
patologias de atendimento obrigatério pelos seguros
privados de assisténcia a saide, ampliando ainda mais
as possibilidades de atendimento aos pacientes que
vivem com AIDS*

No século XXI, o programa brasileiro de
controle do HIV/AIDS é considerado exemplo
internacionalmente, tendo como caracteristicas mais
marcantes a integracao entre prevencéio e assisténcia,
a incorporaciao da perspectiva de direitos civis a
prevencgéao e a universalidade. Vale destacar que, dos 18
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medicamentos antirretrovirais distribuidos pelo SUS,
oito sdo produzidos nacionalmente’.

A TARV associada as politicas publicas nacionais,
que garantem a distribui¢do universal e gratuita dos
esquemas terapéuticos, transformou a AIDS em uma
doenca cronica e produziu mudancas no prognéstico
e prolongamento da expectativa de vida das pessoas
sororreagentes.

Como consequéncia, um novo aspecto passou a
chamar a atencao de médicos e pacientes. Pacientes
comecaram a apresentar alteragées na distribuicao da
gordura corporal, com reducao da gordura em algumas
dreas periféricas do corpo, como por exemplo: nos
membros superiores, nos membros inferiores e nos
gluteos. Estas alteracoes foram chamadas de lipoatrofia
(LA). Na regiao da face, ocorre a perda da gordura,
principalmente em regiées de malares (gordura de
Bichat), pré-auriculares e pré-temporais, e recebe o
nome de lipoatrofia facial (LF)®.

Por outro lado, nas regides centrais do corpo,
como abdémen e mamas e também na regido da
giba, ocorre o acimulo de gordura, chamado de
lipohipertrofia (LH). O conjunto destas alteracoes
de lipoatrofia e lipohipertrofia recebeu o nome de
lipodistrofia, acarretando alteracées morfolégicas
importantes’.

As primeiras publicacées de alteracgdes
na distribuicido da gordura corporal em pessoas
que vivem com AIDS, associadas & TARV foram
divulgadas em 19988 A etiopatogenia desta sindrome
heterogénea permanece desconhecida e a patogénese
é, provavelmente, multifatorial®.

A sindrome lipodistréfica (SLD) é considerada
socialmente impactante, por reduzir a qualidade de vida
daqueles que a desenvolve. Foi oficialmente descrita
pela Food and Drug Administration (FDA-USA) em
1997 e recebeu diferentes denominacbes ao longo
dos anos, entre elas “crixbelly”, “pseudo sindrome
de Cushing”, “sindrome da redistribuicdo da gordura
corporal”; “sindrome metabélica associada a TARV” e
“lipodistrofia dislipidémica associada ao HIV/TARV”!,
Também fazem parte desta sindrome, alteracoes
metabdlicas, como a elevagdo dos niveis de colesterol,
dos triglicérides e da glicemia®.

Inicialmente, estava associada ao uso da TARY,
mais especificamente aos inibidores de protease (IP) e
posteriormente ao uso de Inibidores da transcriptase
reversa analogos de nucleosideos (ITRN), esta ultima
categoria mais associada a lipoatrofia facial’.

Posteriormente, observou-se que a lipodistrofia
também ocorria em alguns pacientes que nunca
fizeram uso da TARYV, sugerindo o envolvimento
de outros mecanismos, como fatores inflamatoérios,
fatores ambientais e genéticos. O tecido adiposo

tem contribuigdo importante nos aspectos clinicos e
metabdlicos da sindrome, uma vez que os mecanismos
de diferenciacéo dos adipécitos sédo os principais alvos
de acdo dos antirretrovirais'®.

O tratamento para a lipodistrofia inclui a troca
de terapéutica antirretroviral, quando possivel e/ou
procedimentos cirdrgicos para minimizar as alteragoes
de volume nas areas afetadas®®.

Os fatores de risco de LF sdo: exposigdo a
Estavudina e IB idade elevada, niveis plasméticos de
Linfécitos T-CD4 + (CD4) baixos, carga viral plasmética
elevada, o tempo de duragdo de TARV e raca branca'.

Nao ha um consenso na literatura sobre a
prevaléncia nem sobre a incidéncia da lipodistrofia em
pacientes que vivem com AIDS. Diferentes estudos
sugerem que a prevaléncia pode variar de 6% a 84% e a
incidéncia de 7,3 a 11,7 por 100/pacientes ano. As taxas
de prevaléncia tendem a aumentar em conformidade
com os acréscimos de anos em uso de TARV?®,

Em decorréncia das alteracdes causadas por
esta sindrome, idealmente as equipes de assisténcia as
pessoas que vivem com AIDS devem incluir médicos
infectologistas, dermatologistas e/ou cirurgides
plasticos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos, cardiologistas e endocrinologistas,
uma vez que a presenca de uma equipe multidisciplinar
beneficia significativamente o manejo da mesmals.

No Brasil, de 1980 a junho de 2011 (ano base
2010), foram notificados 608.230 casos de AIDS. Em
2010 foram notificados 34.218 novos casos, com taxa
de incidéncia nacional de 17,9/100.000 habitantes!’.
Nesta ocasido, estimava-se que cerca de 180.000
requisitavam os medicamentos contra AIDS nos
hospitais credenciados!’. Quanto a lipoatrofia facial,
néo hé publicada uma estimativa oficial do nimero de
pacientes com este diagnéstico.

Todos os tratamentos disponiveis apresentam
contraindicagbes e podem causar efeitos adversos.
Entretanto, os procedimentos cirdrgicos para o
preenchimento cutineo nas areas com atrofia podem
beneficiar o paciente por atenuar o estigma ao
contribuir com a melhora do estado psicolégico, elevar
a qualidade de vida e favorecer a adesdo ao tratamento
com a TARV,

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é descrever e analisar
o procedimento de preenchimento facial com
polimetilmetacrilato (PMMA) em pacientes que vivem
com a AIDS e avalia-los antes do preenchimento facial

em relagdo a percepcio e incémodo causados pela
lipoatrofia facial, revelacido do diagnéstico a terceiros,
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expectativa quanto ao preenchimento e, apés o
preenchimento facial, no que diz respeito a satisfacio
e impacto em suas vidas.

METODOS

Trata-se de estudo transversal de amostra
de conveniéncia. Foi conduzido no Ambulatério
Especializado no atendimento a pacientes que vivem com
AIDS do Programa Municipal de DST/AIDS e Hepatites
Virais da Prefeitura de Sao Bernardo do Campo, Séao
Paulo, Brasil, no periodo de janeiro a julho de 2009.

Participaram deste estudo todos os pacientes
encaminhados para o Ambulatério de Lipodistrofia neste
periodo. Nao houve perda amostral.

A casuistica foi composta por 63 pacientes com
lipoatrofia facial que vivem com AIDS, que foram
avaliados clinicamente pelo médico infectologista, para
descartar outras patologias que contraindicassem o
procedimento; por fonoaudidloga, para investigacao
do sistema sensério motor oral e para aplicacdo de
questionario, bem como pelos demais profissionais
da equipe multidisciplinar, quando necessario, para
preenchimento dos protocolos do Ambulatério de
Lipodistrofia do Programa de DST/AIDS e Hepatites
Virais de Sao Bernardo do Campo, de acordo com as
determinacbes da Portaria n° 118 de 23 de fevereiro
de 2005, do Ministério da Saude!®, posteriormente
substituida pela Portaria Conjunta n° 1. Esta portaria
Conjunta SAS/SVS n° 01, de 20 de janeiro de 2009,
normatizou a realizagdo do preenchimento facial com
PMMA em nivel ambulatorial?.

Os pacientes incluidos, apés assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
encaminhados para realizacdo do preenchimento facial
com PMMA para corre¢io da alteragio facial provocada
pela lipoatrofia facial.

As aplicagbes do PMMA foram realizadas
pelo cirurgiao plastico, que recebeu treinamento
especificamente para este procedimento pelo Ministério
da Saude. O paciente foi posicionado em decubito
elevado, entre 30° e 45°. A anestesia utilizada foi a
cutanea tépica, com pomada de cloridrato de lidocaina
4% (Figura 1A), associada ao resfriamento local com
bolsa de termogel a zero grau centigrado durante
20 minutos (Figura 1B). Antes das aplicagdes, eram
realizadas marcagdes nas areas a serem preenchidas
(Figura 1C). Apés a antissepsia com polivinilpirrolidona
iodada (PVPI) 10%), foi realizado bloqueio anestésico dos
nervos infraorbitarios (Figura 2A) e infiltragées locais
com botoes anestésicos, nas regides temporais (bloqueio
regional) (Figura 2B) e regiées mediais dos ramos da
mandibula (Figura 2C), com cloridrato de lidocaina 2%
associado a epinefrina.

Figura 1. Preparo para aplicacdo do polimetilmetacrilato (PMMA). A: Aplicacio
de pomada anestésica. B: Pré anestesia com bolsas de gelo por 20 minutos. C:
Planejamento e marcacio das dreas a serem preenchidas.

O material utilizando para o preenchimento facial
foi o PMMA a 30% nas regides malares (Figura 3B) e 10%
nas regides temporais (Figura 3A), no plano subdérmico
através de retroinjegio, por ser este o preenchedor
determinado pelo Ministério da Satde do Brasil. A
pele foi puncionada em regides préximas & mandibula
e a regido temporal com agulha 40 x 12 mm de maneira
que criasse um pertuito que permitisse a introducao da
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Figura 2. Anestesia. A: Bloqueio anestésico infraobitério. B: Bloqueio anestésico
regional temporal. C: Complementacéo anestésica em ramo de mandibula.

microcanula 50 x 10 mm em local que pudesse alcancar
a area a ser preenchida.

Ao final do procedimento, a regido facial
preenchida foi massageada para a melhor distribuicio
do PMMA (Figura 3C).

O procedimento foi finalizado com curativos
simples nas regioes das perfuracoes para a introducéo da
microcanula. Apés o término do preenchimento, foram
colocadas compressas frias por 20 minutos (Figura 4).

Figura 3. Procedimento. A: Preenchimento facial em regiao temporal. B:
Preenchimento facial em regiao malar. C: Massagem p6s preenchimento.

Os pacientes receberam prescricdo de medicagio
para o alivio da dor, caso esta ocorresse (paracetamol, a
cada seis horas).

Foram realizadas tantas etapas de preenchimento
quanto necesséarias para a corregido da deformidade
provocada pela lipoatrofia facial. Um més apéds a
correcdo total da lipoatrofia facial, o paciente respondeu
novamente o questionario (questoes especificas do
pbs-preenchimento) e entdo recebeu alta do Ambulatério.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2016;31(2):216-228
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Figura 4. Pés procedimento: Aplicacdo novamente de bolsas de gelo.

Foram critérios de inclusdo na pesquisa ter
diagnéstico de AIDS e de lipoatrofia facial; fazer uso de
terapia antirretroviral por um periodo néo inferior a 12
meses; ndo apresentar manifestacoes clinicas sugestivas
de imunodeficiéncia nos Gltimos seis meses; apresentar
contagem de Linfécitos T-CD4 + (CD4) acima de 200
cels/mm? e carga viral (CV) menor que 10.000 cépias/ml
(preferencialmente) e estdvel nos ultimos seis meses,
pardmetros clinicos e laboratoriais de acordo com os
critérios necessarios e suficientes de seguranga para
qualquer procedimento cirturgico; idade igual ou superior
a 18 anos e ter assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o Termo de Consentimento de Uso de
Imagem Por Fotografia.

Qualquer condicéo clinica ou comorbidade
descompensada nos ultimos seis meses que conferisse
aumento de risco ao procedimento; tratamento
concomitante com anticoagulantes, imunomoduladores,
imunossupressores ou quimioterapicos; estado gravidico
ou amamentacdo em andamento constituiram os
critérios de excluséio.

Como instrumentos de pesquisa foram utilizados
os aspectos sociodemograficos: idade, sexo, etnia e
meédico-clinicos: tempo de diagnéstico do HIV, de uso de
TARYV e de lipoatrofia facial; uso de Estavudina (D4T)
e de Efavirenz (EFV), por serem essas as medicagoes
comumente associadas ao desenvolvimento da alterac¢io
facial; niveis da contagem dos Linfécitos T-CD4 +
e da carga viral plasmética atual (CV), por serem
preditivos do estado de satide do paciente; presenca de
dislipidemia, que sugeriria a sindrome lipodistréfica; uso
de medicacgéo psicotrépica, sugerindo presenga de algum
quadro depressivo. Também foi aplicado o questionério
no pré e no pés-preenchimento facial que engloba:

Questoes no pré-preenchimento:

1. Quem percebe a lipoatrofia facial: o préprio
paciente ou os outros;

2. Quem fica incomodado com a lipoatrofia
facial: o préprio paciente ou os outros;

3. Revela o diagnéstico a terceiros: sim ou nao;

4. Qual a expectativa quanto ao resultado do
preenchimento facial: muito baixa, baixa,
média, alta e muito alta.

Questoes do pés-preenchimento facial:

1. Qualasatisfagdo apds o preenchimento facial:
se insatisfeito, satisfeito ou muito satisfeito;

2. Qual o impacto na vida: se favoravel ou
desfavoravel.

Por fim, foi verificada a ocorréncia de complicagées
ou eventos adversos relacionados ao procedimento
de preenchimento ou ao produto utilizado como
preenchedor.

A anélise e o processamento dos dados foram
realizados através dos programas EPI INFO - A Word
Processing, Database and Statistics Program for Public
Health®, para elaborac¢éo do banco de dados e o programa
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 17.0
para anélise estatistica. A anélise descritiva foi realizada
por meio de medidas de tendéncia central, dispersao
e tabelas de percentagens e gréficos. Como fonte de
coleta de dados, foram utilizados os prontuérios dos
pacientes e o Protocolo do Ambulatério de Lipodistrofia
do Programa Municipal de DST/AIDS e Hepatites Virais
de Sao Bernardo do Campo.

Foram considerados estatisticamente significantes
todos os achados com valor de p menor que 0,05. Como
medida de risco, foi calculado o odds ratio, ajustado e ndo
ajustado com os seus respectivos intervalos de confianga
de 95%. Consideramos como categoria de base para
cada variavel independente o odds ratio igual a um, a
de menor risco para o desfecho de interesse.

RESULTADOS

Nao houve perda amostral. Todos os 63 pacientes
iniciais que concordaram em participar da pesquisa
permaneceram até o término deste trabalho. Apenas seis
pacientes (9,5%) eram de origem de outros municipios,
enquanto que 57 pacientes (90,5%) eram moradores de
Sao Bernardo do Campo. A predominéncia foi do sexo
masculino (68,2%) e da raca branca (100%). A média
das idades foi de 49,7 anos. Os resultados descritos nas
Tabelas 1 e 2 permitem a descricdo da amostra avaliada
(Figura 5).

DISCUSSAO

Do total dos 63 pacientes avaliados, a
predominéncia foi do sexo masculino (68,2%) e da raga
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Tabela 1. Caracterizacido dos pacientes com lipoatrofia facial que vivem com AIDS.

CATEGORIA N %
Sexo

Masculino 43 68,2
Feminino 20 31,8
Raga

Branca 63 100
Negra 0 0
Amarela 0 0
Outros 0 0
Carga Viral

Indetectavel 56 88,9
Medicacao - TARV

Uso D4AT

Sim 56 88,9
Nao 7 11,1
Uso EFV

Sim 49 77,8
Nio 14 22.2
Uso de DAT + EFV 43 68,2
Nio uso de DAT ou EFV 1 1,5
Dislipidemia

Sim 47 74,6
Nao 16 25,4
Uso de psicotrépicos

Sim 32 50,8
Nao 31 49,2
Percepgio da lipoatrofia facial

Préprio paciente 47 74,6
Outros 8 12,7
Préprio + Outros 8 12,7
Incomodo relacionado a alteragéo facial

Proéprio paciente 48 76,2
Outros 11 17,5
Préprio + Outros 4 6,3
Revelacdo diagnéstica aos outros

Sim 9 14,3
Nao 54 85,7
Expectativa quanto ao resultado do preenchimento facial

Muito alta 17 27,0
Alta 33 52,4
Média 11 17,5
Baixa 2 3,1
Muito baixa 0 0,0
Satisfagdo apés o preenchimento facial

Muito satisfeito 51 81,0
Satisfeito 12 19,0
Insatisfeito 0 0,0
Impacto apds o preenchimento facial

Favoravel 63 100,0
Desfavoravel 0 0,0
Complicagbes apds o preenchimento facial

Edema acentuado 3 4,8
Ecmose infraorbitaria 12 19,0

AIDS: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; TARV: Terapia antirretroviral de alta poténcia; EFV: Efavirenz; D4T: Estavudina.
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Tabela 2. Anéilise descritiva dos pacientes com lipoatrofia facial que vivem com AIDS.

CATEGORIAS MEDIA

Idade 49,7 anos
Tempo

HIV 11,5 anos
TARV 10 anos

Lipoatrofia facial 3,8 anos

Exames

Contagem de Linfécitos T-CD4 + no inicio da TARV

Contagem de Linfécitos T-CD4 + na data do preenchimento com o PMMA

284 cel/mm?®
709 cel/mm?®

HIV: Virus da imunodeficiéncia humana; TARV: Terapia antirretroviral de alta poténcia; PMMA: Polimetilmetacrilato.

Figura 5. Comparacéo: Paciente (A) pré e (B) p6s preenchimento.

branca (100%) (Tabela 1), com média de idades de 49,7
anos (variando de 34 a 74 anos) (Tabela 2). Embora
sejam escassos os estudos referentes exclusivamente
a lipoatrofia facial, um estudo realizado na Espanha,
envolvendo 62 pacientes com este tipo de alteracio,
apresentou uma distribuicido semelhante, com 71% de
pacientes do sexo masculino e a média de idades de 40
anos?..

Quanto ao sexo, um estudo sugere que pacientes
homens apresentam maior tendéncia em desenvolver

a lipoatrofia em relagdo ao sexo oposto®. Outro estudo
sugere que o sexo masculino parece ser mais propenso
a perda da gordura em regioes periféricas, enquanto o
sexo feminino acumula gordura em regides centrais?,
sendo a lipoatrofia facial uma alteracido observada em
areas periféricas.

N&o hi um consenso se a etnia tem influéncia
na prevaléncia ou nas caracteristicas da lipodistrofia.
A redistribuicdo de gordura pareceu ser menos
proeminente em afro-americanos e em hispinicos em
relacdo aos caucasianos. Outros estudos realizados
em Singapura, Japio e Nigéria mostraram taxas de
prevaléncia similares nestas trés etnias?. Durante
a fase de coleta de dados deste trabalho, 100% dos
pacientes com lipoatrofia facial encaminhados para
o Ambulatério de Lipodistrofia eram da raca branca
(Tabela 1).

A contagem de Linfécitos T-CD4 + (CD4) é um
preditor de doengas oportunistas sendo, portanto, um
exame de grande valia para infectologistas e pacientes.
E sabido que CD4 inicial muito baixo est4 associado ao
maior risco de aparecimento da lipodistrofia'2.

O adiamento no inicio da TARV em pacientes
assintomaticos com CD4 préximo de 350 cels/mm3
tem sido a estratégia utilizada na clinica para diminuir
o tempo de exposicdo a estas drogas e seus efeitos
adversos, uma vez que a contagem muito baixa do CD4
inicial esté associada ao maior risco de aparecimento
da lipodistrofia®.

A média da contagem dos Linfécitos T-CD4 +
dos pacientes desta amostra foi de 709 células/mm3 no
momento do preenchimento e 284 cels/mm?3 no inicio do
tratamento (Tabela 2). A CV encontrava-se indetectavel
em 88,9% dos pacientes (Tabela 1).

Em média, os pacientes foram diagnosticados
como soro reagentes para o HIV ha 11,5 anos, estavam
em uso de TARV h4 10 anos e referiram os primeiros
sinais de lipoatrofia facial ha 3,8 anos (Tabela 2).

Estudos sugerem que pacientes caucasianos,
acima de 40 anos de idade, com infec¢ao pelo HIV ha
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mais de 10 anos, com niveis iniciais de CD4 inferiores
a 100 cels/mm3 e que fizeram uso de Estavudina (D4T),
por qualquer periodo, apresentam maiores chances de
desenvolvem algum tipo de lipodistrofia®.

Na avaliacio dos pacientes com lipoatrofia facial
e com tempo elevado de diagnéstico do HIV observa-se
maior frequéncia no sexo masculino, provavelmente
porque na época em que os pacientes desta casuistica
foram diagnosticados como sororreagentes para o HIV
era evidente a predominincia de contaminacdo em
pacientes deste sexo.

Em relacao ao diagnéstico de AIDS, de acordo
com o Boletim Epidemiolégico AIDS e DST 2011, em
1985, para cada 26 casos em homens infectados havia
uma mulher infectada. Em 1990, para cada 3,7 casos
de AIDS em homens, havia um caso mulher. Em 2010,
para cada 1,4 casos de AIDS em homens, havia uma
mulher infectada.

A frequéncia de lipoatrofia facial nos pacientes
do Ambulatério de Lipodistrofia do Programa de DST/
AIDS e Hepatites Virais de Sao Bernardo do Campo
neste periodo foi de 8,43%.

Nao hid um consenso sobre a incidéncia da
lipodistrofia em pacientes com AIDS, podendo este
valor variar de 6 a 69% nos pacientes em uso de TARV
hé pelo menos um ano?.

Quanto ao uso de TARYV, 100% fizeram uso
por mais de um ano, sendo a média de 10 anos. A
Estavudina (D4T) foi utilizada por 88,9% dos pacientes
e o Efavirenz (EFV) por 77,8% deles. O uso destes dois
antirretrovirais foi feito por 68,2% dos pacientes e uma
porcentagem de 1,5% dos pacientes avaliados nunca
usou nenhuma destas drogas (Tabela 1).

Inicialmente, era comum a associagado da
sindrome lipodistréfica em pessoas que vivem com HIV/
AIDS ao uso de TARYV, sendo que o uso de Estavudina
(D4T), um Inibidor da transcriptase reversa analogos
de nucleosideos (ITRN) era inicialmente dos mais
relacionados com a lipoatrofia facial’. Posteriormente,
observou-se a ocorréncia de lipodistrofia em pacientes
que nunca fizeram uso de antirretrovirais, sugerindo
o envolvimento de outros mecanismos: inflamatérios,
fatores ambientais e genéticos.

Diversos estudos associam o uso da Estavudina
a ocorréncia da lipodistrofia e mais especificamente a
lipoatrofia facial?”. Estudos recentes demonstram que
o Efavirenz também esta associado ao aparecimento e
a progresséo da lipoatrofia'2.

O alto indice de pacientes que fizeram uso da
Estavudina (88,9%) provavelmente estd associado ao
fato da pouca disponibilidade de drogas antirretrovirais
no passado; ja o uso do Efavirenz (77,8%) decorre desta
ser ainda uma das medicagoes de primeira escolha para
pacientes com AIDS, virgens de tratamento.

As alteragoes faciais causadas pela lipoatrofia sdo
consideradas as que acarretam maior impacto psicolégico
e, muitas vezes, provocam um aspecto cadavérico a
face, revelando o diagnéstico de soropositividade, que
na maior parte das vezes se deseja manter em sigilo®.
E, portanto, um motivo de grande preocupagio para
os pacientes que vivem com AIDS, principalmente os
deste estudo, uma vez que nesta amostra o tempo de
diagnéstico do HIV e de uso de TARV foram superiores
h4 10 anos (Tabela 2).

Dos pacientes avaliados, 50,8% utilizava alguma
medicacgdo psicotrdépica, uso este iniciado somente
ap6s o diagnéstico do HIV (Tabela 1). Ha uma estreita
correlagio entre as alteragdes da morfologia corporal
de pacientes que vivem com AIDS e a depressido. A
lipoatrofia facial foi considerada a mais critica por ter
sido o fator desencadeante das depressbées de graus
mais severos?.

As dislipidemias, enquanto fator clinico associado
ao HIV, estao cada vez mais presentes em pessoas que
vivem com AIDS. Sio comuns relatos de alteracgoes
nos niveis de pressio arterial, nos niveis lipidicos, da
glicemia e aumento de risco cardiovascular?®.

Sabe-se que a prépria infecgido pelo HIV,
independentemente do uso de TARV est4 associada as
dislipidemias. Observa-se que logo apdés a infecgéo pelo
HIV, ha diminui¢do do HDL colesterol e aumento de
triglicérides, com diminuigdo dos niveis de colesterol total
e do LDL colesterol. Com a introdugao da TARYV, ocorre
aumento gradual do colesterol total, do LDL colesterol
e dos triglicérides, permanecendo o HDL colesterol
como antes do inicio da medicagéo antirretroviral®. Dos
pacientes avaliados, 74,6% apresentaram dislipidemia
associada a lipoatrofia facial (Tabela 1).

Independentemente de raga, sexo ou faixa etéria,
a lipoatrofia facial é tema cada vez mais frequente nos
servicos de infectologia e vem como uma revelacio do
diagnéstico da AIDS para os outros, fato este que os
pacientes tanto se preocupam em omitir. Nesta amostra,
85,7% dos pacientes avaliados nao revelam o diagnéstico
do HIV para terceiros (Tabela 1), fato este diretamente
associado ao estigma da doencga e ao preconceito
relacionado ao tema, que sempre acompanhou a
histéria da AIDS, durante toda a histéria da evolucao
da epidemia®.

Outra implicagio negativa da lipoatrofia facial é
seu impacto na adesio ao tratamento, funcionando como
um desincentivo. As mudancas faciais, corporais e no
estilo de vida causam sofrimento significativo, levando
muitas vezes os pacientes a abandonarem o tratamento?.
Entretanto, todos os pacientes que realizaram o
preenchimento facial mantiveram-se em uso de TARY,
sem interrupg¢ao ou abandono do tratamento até a
finalizagéo desta pesquisa.
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Pelo fato da lipoatrofia facial ndo ter cura, os
procedimentos cirdrgicos para o preenchimento
cutineo nas areas com atrofia podem beneficiar o
paciente ao atenuar este estigma. O tratamento da
lipoatrofia facial nos pacientes com HIV/AIDS pode
contribuir com a melhora do estado psicolégico, elevar
a qualidade de vida e favorecer a adeséo ao tratamento
com a TARV?,

Atualmente, os métodos de restauracéio
do volume facial incluem o uso de substincias
preenchedoras!® como o PMMA, aprovado pelo
Ministério da Saude do Brasil, sendo consenso na
literatura médica a auséncia de uma estratégia ideal
para o tratamento destes pacientes, uma vez que todas
elas apresentam alguma contraindicagio e podem
causar efeitos adversos mesmo se considerando os
critérios de incluséo e exclusao®.

O preenchimento facial com PMMA em pacientes
com lipoatrofia facial que vivem com AIDS propicia,
em geral, resultados estéticos satisfatérios, sendo
uma das grandes vantagens do mesmo o resgate da
autoestima dos pacientes, que voltam a se reconhecer
no espelhot2.

Desta forma, o incobmodo e as implicacgdes
da lipoatrofia facial vao além de qualquer questéo
estética ou de revelagdo do diagnéstico, motivo
pelo qual a porcentagem de pacientes que se dizem
incomodados com a alteragéo na face é tdo alta e a
expectativa com relacdo ao preenchimento também.
Nesta amostra, para 79,4% dos pacientes submetidos
ao preenchimento facial a expectativa em relacio aos
seus resultados era alta ou muito alta (Tabela 1).

Ja hé algum tempo, o Ministério da Satude
do Brasil aprovou apés estudos criteriosos o uso do
PMMA para realizacio do preenchimento facial por
médicos especialistas na area de Cirurgia Plastica ou
Dermatologia em pacientes que vivem com AIDS e em
uso de TARV por um periodo néo inferior a 12 meses.

Desde a descoberta do virus do HIV, o manejo da
doenca evoluiu consideravelmente e intensificaram-se
as iniciativas para prevenir o contéigio pelo HIV e
melhorar o tratamento e a qualidade de vida das
pessoas que vivem com AIDS. A lipoatrofia facial, por
alterar o aspecto da face, tem um impacto negativo
na vida do paciente com AIDS e, nesses casos, o
preenchimento facial é mais do que uma intervencgao
estética, auxiliando na adeséo ao tratamento, uma vez
que os pacientes, ao estarem mais satisfeitos com sua
aparéncia fisica, cumprem as prescri¢goes médicas com
menos questionamentos e seguem mais facilmente o
tratamento proposto.

O Metacril®, PMMA fabricado pelo Laboratério
Nutricell, é o produto fornecido pela Coordenacéo
Estadual (Centro de Referéncia e Treinamento em

DST/AIDS de Sao Paulo) para o preenchimento facial.
Eum composto de microesferas com didmetros maiores
que 30 micra. Estas microesferas apresentam-se em
suspensio em um meio coloide de carboximetilcelulose
que funciona como um veiculo carregador. O didmetro
das microesferas, por ser maior que o tamanho do
macroéfago, impede que estas sejam fagocitadas.

Apbés sua injegdo, o meio coloide é absorvido pelo
organismo. Ocorre, entdo, a proliferacio de fibroblastos
que levam & microencapsulagio das microesferas, com
pequena reacado de corpo estranho, que impede sua
migracéao. Isto pode ser observado ao exame histolégico.
Estas caracteristicas fazem com que o PMMA seja um
preenchedor biocompativel, permanente e capaz de
promover resultados prolongados!?.

O polimetilmetacrilato foi escolhido como
preenchedor para os pacientes com lipoatrofia facial que
vivem com AIDS apés dez anos de acompanhamento,
por ter se mostrado um produto seguro, envolvendo
um método relativamente simples de aplicacdo e de
melhor custo-beneficio quando comparado aos demais
preenchedores cutaneos!'2.

Sao poucos os estudos que relatam efeitos
adversos relacionados ao uso do PMMA!,

Estes efeitos adversos relacionados aos diversos
tipos de preenchedores, quando ocorrem, referem-se
a edema, equimose, vermelhidéo, dor, nédulos ou
microndédulos palpéveis no subcutineo, porém nio
visiveis e que, em geral, desaparecem espontaneamente
em curto periodo de tempo®.

Em regido malar e submalar foram descritos
nédulos, granulomas e hiperemia®.

Nesse estudo, os efeitos adversos que ocorreram
foram transitérios: 4,8% apresentaram edema local
acentuado logo apés o preenchimento e 19% tiveram
ecmose na regido do bloqueio do nervo infraorbitério,
que desapareceram dentro de 7 a 14 dias (Tabela
1). Um dos fatores que contribuiram para o baixo
indice de efeitos adversos foi o uso da microcanula. A
microcinula é mais longa que a agulha, o que torna
possivel que o preenchimento seja realizado com menor
nimero de pung¢des e com menor pressao de injegio.

Com sua ponta atraumatica, é mais dificil que
ocorra a lesdo de vasos sanguineos ou a mudancga de
plano de preenchimento, que torna o procedimento
mais seguro, com menor risco hematomas, edema e
dor®*’. Com a microcdnula também é menor o risco
que ocorra a injeg¢do do produto no interior dos
vasos sanguineos, o que poderia levar a embolia
com consequente necrose tecidual. Outro fator que
contribuiu para a baixa ocorréncia de efeitos adversos
neste estudo foi o treinamento prévio realizado, ao qual
cirurgibes plasticos e dermatologistas sdo submetidos
pelo Ministério da Saude.
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A lipoatrofia facial é considerada a alteracéo
mais impactante do ponto de vista psicolégico. Nesta
linha, neste estudo, ao realizar o questionamento,
observou-se que 85,7% dos pacientes referiram que
néo revelavam seu diagnéstico para outras pessoas
(Tabela 1).

Assim, para avaliar o grau de satisfagdo dos
pacientes em relacao ao tratamento realizado em nosso
Ambulatério, os mesmos foram entrevistados sobre
o incomodo que a lipoatrofia lhes causava antes da
realizacdo da intervencgao.

Dos pacientes submetidos ao preenchimento
facial, 19% ficaram satisfeitos e 81% muito satisfeitos
com o resultado obtido, com impacto 100% favoravel
em suas vidas, coincidindo com trabalhos publicados!,
com a melhora da aparéncia e auxilio na recuperagio da
identidade e dignidade, minimizando a discriminacao
e o preconceito.

As respostas fornecidas pelos pacientes
mostraram ainda que foi o préprio paciente quem
percebeu a alteracio provocada pela lipoatrofia na face
em 74,6% dos casos e que era dele, em 76,2% das vezes,
o incomodo com esta situagio (Tabela 1).

Mesmo nos casos em que a percepcao da alteracao
facial foi referida pelo médico ou pelo parceiro, o
paciente foi capaz de perceber a mudanca positiva na
face apds a realizacdo do preenchimento realizado e
retornou apés a primeira aplicagio para continuac¢ao do
tratamento, sugerindo que mesmo quando o incomodo
néo era verbalizado, podia constatar a melhora obtida
ap6s a intervencao.

Esses indices de aprovacao sdo consideraveis,
uma vez que ha relatos na literatura que 28,3% de
pacientes em uso de TARV tém medo de desenvolver
a lipoatrofia facial®.

Neste estudo, 79,4% dos pacientes relataram que
sua expectativa quanto ao resultado do preenchimento
facial era alta ou muito alta (Tabela 1). Apés o
procedimento, 81% dos pacientes ficaram muito
satisfeitos e 19% satisfeitos (Tabela 1). Esses dados
corroboram com as afirmativas de que ap6s sua
realizacao os pacientes voltam se reconhecer no espelho
e resgatam a autoestima?

Outra implicagdo negativa da lipoatrofia facial é
seu impacto na adeséo ao tratamento, funcionando como
um desincentivo. As mudangas faciais, corporais e no
estilo de vida causam sofrimento significativo que muitas
vezes levam o paciente a abandonar o tratamento®®. O
resultado estético do preenchimento facial foi bastante
satisfatério e 100% ficaram muito satisfeitos ou satisfeitos
com o resultado obtido (Tabela 1).

Por fim, além de conviver com o HIV/AIDS, grande
parte dos pacientes sdo acometidos também pelas
diversas formas de lipoatrofia, visibilizada pela reducao

de tecido adiposo na face e consequente enrugamento
facial, que confere aspecto de envelhecimento precoce
ou, ainda, a perda de gordura das nadegas, membros
superiores e inferiores, com realce da circulacio venosa
periférica.

Repercussoes psicoldgicas tém sido descritas em
pacientes que desenvolveram a lipodistrofia, visto que
a sindrome tem sido relatada pelos pacientes como um
visivel marcador, identificando as pessoas portadoras
da infec¢do pelo HIV.

A face, como segmento corporal afetado, tem sido
citada como um importante fator estigmatizante para
os individuos que vivem com AIDS, tornando-os mais
vulneréveis para identificacdo da soropositividade e,
consequentemente, refletindo para degradacéo de sua
autoestima e socializagéo.

Assim, o conhecimento do perfil clinico e
epidemiolégico desta populacido, ao permitir sua
melhor compreensio, pode orientar as equipes
multidisciplinares dos programas e outros 6rgios
oficiais da drea na elaboracgio de estratégias mais
efetivas visando a prevencgéo, o controle e a reabilitacio
destes pacientes.

Houve predominéncia do sexo masculino,
brancos, heterossexuais, com idade média de 49,7
anos. Em média, o HIV foi diagnosticado h4 11,5 anos,
com uso de TARV por 10 anos e lipoatrofia facial hi
3,8 anos. A maioria fez uso de Estavudina (D4T) e/ou
Efavirenz (EFV). No inicio do tratamento a média da
dosagem dos Linfécitos T-CD4 + foi 284 células/mm3
e na ocasiao do preenchimento foi 709 células/mm3. A
carga viral plasmatica estava indetectavel em 88,9% dos
pacientes. Houve presenca de dislipidemia em 74,6%
dos pacientes e 50,8% deles fizeram uso de medicagéo
psicotrépica.

As respostas fornecidas pelos pacientes
mostraram que foi o préprio paciente quem percebeu
a alteracdo provocada pela lipoatrofia na face em
74,6% dos casos. Quem ficava mais desconfortavel
com as alteragdes na face eram os préprios pacientes
(76,2%) e em 85,7% dos casos eles néo revelavam seu
diagnéstico para terceiros. A expectativa pelo resultado
do preenchimento era alta ou muito alta em 79,4% e
100% ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com o
resultado obtido. Em 100% dos casos houve um impacto
favoravel e os efeitos adversos do preenchimento foram
pouco frequentes e transitérios.

CONCLUSAOQO

O procedimento de preenchimento facial com o
PMMA é alternativa para ser utilizada pelo cirurgiao
plastico como opcéao de tratamento nas lipoatrofias
faciais em pacientes que vivem com AIDS. Ainda, que
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a maioria dos pacientes relatou que sio eles mesmos
que perceberam e que ficaram desconfortaveis com
as alteracoes da face. Relataram também, em sua
maioria, que preferiram nao revelar o diagnéstico a
terceiros e que tinham uma grande expectativa quanto
ao resultado do preenchimento facial.

Os pacientes referiram satisfagdo com o resultado
do procedimento e tiveram um impacto favoravel em
suas vidas apds serem submetidos ao preenchimento
facial com o PMMA.
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