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rosaulen@hotmail.com Justificativa e Objetivos: A lipodistrofia no HIV é um efeito adverso ao uso da terapia antirretroviral (TARV), caracterizada

pela redistribuicdo da gordura corporal e por alteragdes metabolicas relacionadas ao perfil lipidico, fator de risco para as

doengas cardiovasculares. Este estudo se prop&e a estudar os pacientes HIV positivos com lipodistrofia e sua associacdo a

dislipidemia e ao estado nutricional. Métodos: Estudo transversal analitico realizado de janeiro de 2010 a margo de 2012. A

amostra foi composta por pacientes com sorologia positiva para o HIV, em TARV apresentando dislipidemia e lipodistrofia.

Foram coletados dados antropométricos, bioquimicos, clinicos e sociodemograficos. Resultados: Foram estudados 79 pacien-

tes, com média de idade de 44,2 anos (+9,4), sendo 62% do sexo masculino. A maioria tinha mais de 9 anos de estudo (68,3%)

e vivia com 1 a 3 salarios minimos (40,8%). O tipo de unido mais frequente foi a ndo estavel (91,1%). Entre as formas clinicas da

lipodistrofia, a mista foi a de maior prevaléncia (49,9%). Observou-se que 65,8% dos pacientes apresentaram estado nutricional

de eutrofia. Quanto a dislipidemia, verificou-se que 43,0% dos pacientes apresentaram hipercolesterolemia, 63,3% hipertrigli-

DESCRITORES  ceridemia, 24,0% HDL-c baixo e 6,3% apresentaram LDL-c alto. Em relacdo & associacdo entre as formas clinicas de lipodistrofia
com dislipidemia e estado nutricional, observou-se associagdo somente com o estado nutricional. Concluséo: A lipodistrofia

Dislipidemia
Lipodistrofia
Estado nutricional  tinha hipertrigliceridemia, com maior frequéncia nos homens. As formas clinicas de lipodistrofia ndo apresentaram associagao

mista foi a forma clinica mais encontrada e o excesso de peso estava presente em 1 a cada 5 pacientes. A maioria dos pacientes

HIV' com os tipos de dislipidemias, entretanto apresentaram associacio com o estado nutricional.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Lipodystrophy in HIV is adversely affect the antiretroviral therapy (HAART), characterized by redistri-
bution of body fat, as well as metabolic changes related to lipid profile, risk factor associated with increased cardiovascular disease.
This study aimed study HIV-positive patients with lipodystrophy and its association with dyslipidemia to and nutritional status.
Methods: This is an analytical cross-sectional study conducted from January 2010 to March 2012. The sample consisted of patients
with positive serology for HIV, undergoing HAART presenting dyslipidemia and lipodystrophy syndrome. Data were collected
anthropometric, biochemical, clinical and sociodemographic. Results: 79 patients were studied, with a mean age of 44.2 years (£
9.4), 62% male. Most had more than 9 years of education (68.3%) and lived with 1-3 minimum wages (40.8%). The most frequent
type of marriage was not stable (91.1%). Among the clinical forms of lipodystrophy, the joint was the most prevalent (49.9%). It was
observed that 65.8% of patients had nutritional status of eutrophic. Regarding dyslipidemia, it was found that 43.0% of patients had
KEYWORDS  hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia 63.3%, 24.0% low HDL-c and 6.3% had high LDL-c. Regarding the association between

clinical forms of lipodystrophy and dyslipidemia and nutritional status, was observed an association only with nutritional status

Dyslipidemia
Lipodystrophy
Nutritional State  Patients. Most patients had hypertriglyceridemia, more frequently in men. Clinical forms of lipodystrophy not associated with the

(p=0, 0003). Conclusion: The mixed lipodystrophy was the most frequent clinical form and overweight was present in 1 out of 5

HIV types of dyslipidemia, however were associated with nutritional status.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
¢é definida pelo surgimento de infeccdes oportunistas
ocasionados pela reducdo da capacidade imune do
organismo. Seu agente etiologico é o HIV (Human Im-
munodeficiency Virus), um retrovirus com genoma RNA,
que necessita da enzima transcriptase reversa, para o seu
processo de multiplicagdo, permitindo a transcricdo do
RNA viral em DNA 12

Em 2012, cerca de 35,3 milhSes de pessoas possuiam
HIV em todo o mundo. No Brasil foram declarados 11.896
6bitos por AIDS. Porém, nos ultimos 10 anos, houve redu-
¢do de 14% na taxa de mortalidade. No mesmo periodo,
na Regido Sul, seguida pela Regido Norte e Regido Sudes-
te, obtiveram a maior taxa de deteccdo de casos de AIDS.>*

A utilizacdo da terapia antirretroviral (TARV) foi
marcante no Brasil, a qual resultou positivamente nos
indicadores de morbimortalidade e qualidade de vida
dos portadores de HIV/AIDS. Entretanto, esse tratamento
colaborou para o surgimento de um perfil crénico dege-
nerativo, provocado pelo efeito severo da toxicidade dos
medicamentos, levando a uma complicagdo metabdlica
denominada sindrome da lipodistrofia do HIV (SLHIV).>6

A SLHIV é um efeito colateral ao uso da TARV, ca-
racterizada pela redistribuicdo da gordura corporal. Suas
manifesta¢des tipicas sdo representadas pela lipoatrofia
(reducdo da gordura em regides periféricas); lipohiper-
trofia (acimulo de gordura na regido abdominal, mamas,
regido dorso-cervical); ou mista (associacdo de lipoatrofia
e lipohipertrofia), além de apresentar alteragdes metabo-
licas como, resisténcia a insulina, alteragdes glicémicas e
dislipidemia, fatores relacionados ao aumento do risco de
doencas coronarianas.”®

A dislipidemia ocorre devido ao aumento do coles-
terol sérico (Hipercolesterolemia isolada), aumento dos
triglicerideos (Hipertrigliceridemia isolada), aumento de
colesterol e triglicérides (Hiperlipidemia mista) e/ou por
reducdo de HDL-colesterol, havendo relatos na literatura
da ocorréncia principalmente, de hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia.?®

De acordo com Montessori et al. (2004), a dislipide-
mia atinge cerca de 70% dos pacientes infectados pelo
HIV que fazem uso da TARV, e que, os eventos cardio-
vasculares nesses pacientes é mais frequente do que na
populagdo em geral.l?

Por conta do aumento da sobrevida de portadores de
HIV em uso de TARV e suas complicacdes, este trabalho se
propds a estudar os pacientes HIV positivos com lipodistrofia
e sua associacdo a dislipidemia e estado nutricional.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado
no periodo de janeiro de 2010 a marco de 2012, no muni-
cipio de Belém-PA. A populacdo de estudo foi constituida
por pacientes adultos e idosos de ambos os sexos, com
sorologia positiva para HIV, submetidos a TARV apresen-
tando sindrome lipodistrofica e dislipidemia. Este estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Nucleo de Medicina Tropical da Universida-
de Federal do Para sob o parecer n° 037/2009 CEP/NMT.
Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para a participagao da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de
Lipodistrofia do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), no Centro de Atencdo em Doencas
Infecciosas Adquiridas (CASADIA) e na Unidade de
Referéncia Especializada em Doengas Infecciosas e Pa-
rasitarias Especiais (UREDIPE).

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado
um protocolo de atendimento, onde foram registradas
informagdes sobre identificacdo do paciente, condi¢des
socioecondmicas, exames bioquimicos, informacdes clini-
cas e antropométricas e tempo de uso de TARV.

As variaveis socioecondmicas utilizadas na pesquisa
foram sexo, idade em faixas etarias, escolaridade em anos
de estudo, tipo de unido em Estavel (com parceiro fixo) e
Nao Estavel (sem parceiro fixo) e renda familiar categori-
zada em salario minimo (SM).

A avaliacdo clinica da sindrome lipodistréfica foi
realizada pela equipe médica do ambulatério de lipodistro-
fia, classificando os pacientes em trés categorias: Sindrome
Lipoatrdfica, Sindrome Lipohipertréfica e Sindrome Mista.!

A avaliagdo da dislipidemia foi realizada por meio de
exames dos niveis séricos de colesterol total e fragdes (LDL-c
e HDL-c) e triglicerideos, seguindo os valores de referéncia
utilizados para anélise do perfil lipidico da IV Diretriz Brasilei-
ra Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose.?

Os pacientes classificados com dislipidemia, foram
aqueles que apresentaram nos exames bioquimicos, para
ambos os sexos, niveis de LDL-c maior ou igual a 160 mg/
dL (Hipercolesterolemia isolada) e/ou triglicerideos maior
ou igual a 150 mg/dL (Hipertrigliceridemia isolada) e/ou
colesterol maior ou igual a 200 mg/dL, o qual associado
ao aumento dos niveis de triglicerideos foram denomina-
dos como Hiperlipidemia mista, e de HDL-c baixo, quando
se obtinham valores menor que 40 mg/dL para homens e
menor que 50 mg/dL para mulheres.’?

As medidas antropométricas de todos os pacientes
do estudo foram realizadas conforme as orientacdes
descritas pelo Ministério da Saude. A altura foi aferida
em centimetros (cm) com auxilio de um antropdmetro
da marca Tonelli, com o paciente em pé, costas eretas e
bracos estendidos ao lado do corpo e descalco. A medida
do peso foi realizada com balanca mecanica da marca
Filizola tipo plataforma, com capacidade méxima de 150
kg (precisdo de 100 g) aferida em quilos e gramas. O indice
de massa corporal (IMC) foi determinado a partir da razdo
entre o peso (Kg) e altura (m) ao quadrado com classifica-
¢ao correspondente a adultos e idosos.’31°

RESULTADOS

A populagéo analisada foi composta por 79 pacien-
tes, sendo que 62,0% eram do sexo masculino com média
de idade de 44,2 anos (DP+9,4), predominando a faixa
etéria de 41 a 60 anos de idade (60,8%). Dos pacientes,
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68,3% tinham mais de 9 anos de estudo e viviam com 1 a
3 salarios minimos (40,8%). O tipo de unido mais frequente
foi a Nao Estavel (91,1%) (Tabela 1). Todos faziam uso de
TARV, com tempo médio de 8,49 (DP+4,31) anos, utilizando
esquemas terapéuticos com duas ou mais classes de antir-
retrovirais. Vale ressaltar que 69,6% faziam o tratamento por
mais de 7 anos e destes 71,4% eram do sexo masculino.

Os dados de lipodistrofia e estado nutricional apre-
sentados na Tabela 2 mostram que a lipodistrofia mista
foi mais frequente (49,9%). Na analise por sexo, observa-
-se maior frequéncia da lipodistrofia mista nas mulheres
(53,3%) e da lipoatrofia nos homens (49,0%). Em relacdo
ao estado nutricional, 65,8% encontrava-se em estado de
eutrofia, sem diferenca entre os sexos. Entretanto 22,8%
possuiam excesso de peso.

A distribuicdo dos valores bioquimicos para dislipi-

demia exposto na Tabela 3, mostra que 43,0% dos pacien-
tes possuiam niveis plasmaticos elevados de colesterol
total, com maior frequéncia no sexo feminino (46,7%),
embora sem diferenca significativa. Em relagdo aos niveis
plasmaticos de HDL-c e LDL-c, a maioria dos pacientes
possuia niveis plasmaticos normais, com 76% e 93,7%,
respectivamente. Por outro lado, verificou-se que os niveis
de triglicerideos foram elevados em 63,3% dos pacientes,
com maior frequéncia no sexo masculino (77,6%), com
diferenca estatistica significativa (p=0,001).

A associagao das formas clinicas de lipodistrofia com
o estado nutricional e com as dislipidemias estdo apresen-
tados na Tabela 4. Os dados mostram que o estado nutri-
cional estava associado as formas clinicas de lipodistrofia
(p<0,0001), com diferenca estatistica significativa, o que
nao ocorreu em relagdo as dislipidemias.

Tabela 1. Descricdo do perfil socioecondmico dos pacientes em relacdo ao sexo. Belem-PA, 2014.

Total Sexo
Variaveis Feminino Masculino Valor de P
N % N % N %
Faixa etdaria (anos)
20-30 6 7,6 2 6,7 4 8,2 0,699**
31-40 21 26,5 10 333 11 22,4
41-60 48 60,8 16 53,3 32 65,3
>60 4 51 2 6,7 2 4,1
Total 79 100,0 30 100,0 49 100,0
Escolaridade (anos de estudo)
0-4 24 30,4 14 46,7 10 20,4 0,018**
5-8 1 1,3 1 3,3 0 0
9-11 37 46,8 13 43,3 24 49
212 17 21,5 2 6,7 15 30,6
Total 79 100,0 30 100,0 49 100,0
Tipo de unido
Estavel 7 8,9 3 10 4 82 0,539*
Néo estavel 72 91,1 27 90 45 91,8
Total 79 100,0 30 100,0 49 100,0
Renda (Saldario Minimo)
<1 30 38 16 53,3 14 28,6 0,085**
1-3 31 39,2 11 36,7 20 40,8
3-5 11 13,9 2 6,7 9 18,4
>5 7 8,9 1 3,3 6 12,2
Total 79 100,0 30 100,0 49 100,0

**Teste G, *Teste Exato de Fisher.
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Tabela 2. Classificacdo da sindrome lipodistréfica e estado nutricional, segundo o sexo. Belem-PA, 2014.

Total
Variaveis Feminino Masculino Valor de P
N % N % N %
Sindrome
Lipoatrdfica 33 41,8 9 30 24 49,0 0,090*
Lipohipertrofica 7 8,9 5 16,7 2 4,1
Mista 39 49,9 16 53,3 23 46,9
Total 79 100,0 30 100,0 49 100,0
Estado Nutricional (IMC)
Eutrofia 52 65,8 21 70 31 63,3 0,725*
Magreza 9 11,4 2 6,7 7 14,3
Excesso de peso 18 22,8 7 23,4 11 22,5
Total 79 100,0 30 1000 49 100,0

*Teste G.

Tabela 3. Distribuicdo dos valores bioquimicos alterados para dislipidemia em relagédo ao sexo. Belém-PA, 2014.

Total
Variaveis Feminino Masculino Valor de P
N % N % N %

Hipercolesterolemia
Sim 34 43,0 14 46,7 20 40,8 0,782*
Nao 45 57,0 16 53,3 29 59,2
Total 79  100,0 30  100,0 49 100,0

HDL-c baixo
Sim 19 24,0 5 16,7 14 28,6 0,866*
Nao 60 76,0 25 83,3 35 71,4
Total 79 100,0 30  100,0 49  100,0

LDL-c alto
Sim 5 6,3 4 13,3 1 2,0 0,065**
Nao 74 93,7 26 86,7 48 98,0
Total 79 100,0 30  100,0 49  100,0

Hipertrigliceridemia
Sim 50 63,3 12 40 38 77,6 0,001*
Nao 29 36,7 18 60 11 22,4
Total 79 100,0 30  100,0 49 100,0

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher.
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Tabela 4. Associagdo dos tipos de lipodistrofia com a dislipidemia e estado nutricional. Belém-PA, 2014.

Sindromes
Lipoatrofia Lipohipertrofia Mista
Variaveis Sim Sim Sim Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Dislipidemias HDL - c baixo
Sim 4(12,1%) 3 (42,9%) 9(23,1%)
Ndéo 29 (87,9%) 4(57,1%) 30 (76,9%)
Total 33(100,0%) 7(100,0%) 39 (100,0%)
HI
Sim 5(15,2%) 1(14,3%) 3(7,7%)
Néo 28 (84,8%) 6 (85,7%) 36 (92,3%)
Total 33 (100,0%) 7 (100,0%) 39 (100,0%)
HM? 0,371*
Sim 14 (42,4%) 1(14,3%) 10 (25,6%)
Ndo 19 (57,6%) 6 (85,7%) 29 (74,4%)
Total 33(100,0%) 7(100,0%) 39(100,0%)
HTGE
Sim 10 (30,3%) 2(28,6%) 17 (43,6%)
Néo 23 (69,7%) 5(71,4%) 22 (56,4%)
Total 33(100,0%) 7(100,0%) 39(100,0%)
Estado Nutricional Eutrofia
Sim 21(63,6) 2(28,6) 29 (74,4)
Néo 12 (36,4) 5(71,4) 10 (25,6)
Total 33(100,0%) 7(100,0%) 39(100,0%)
Magreza <0,0001*
Sim 9(27.3) 0(0,0) 0(0,0)
Ndo 24(72,7) 7 (100) 39 (100)
Total 33(100,0%) 7(100,0%) 39(100,0%)
Excesso de peso
Sim 3(91) 5(71,4) 10 (25,6)
Nao 30(90,9) 2(28,6) 29 (74,4)
Total 33(100,0%) 7(100,0%) 39(100,0%)
*Teste G, Hipercolesterolemia Isolada (Hl); *Hiperlipidemia Mista(HM); *Hipertrigliceridemia Isolada(HTGI).
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DISCUSSAO

Todos os participantes deste estudo eram portado-
res da sindrome lipodistrofica, faziam uso da TARV e eram
dislipidémicos, sendo a maioria do sexo masculino (62,0%).
Esse elevado percentual de homens com lipodistrofia po-
de ser explicado pelo uso da TARV, visto que 71,4% faziam
o tratamento por mais de 7 anos. Estudos realizados no
Brasil por Monnerat et al. (2008) e Della Justina et al. (2014)
com pacientes com lipodistrofia em uso de TARV também
identificaram prevaléncia elevada de lipodistrofia no sexo
masculino, de 63,0% e 60,8%, respectivamente. A idade
média dos pacientes foi de 44,2 anos (+ 9,4), semelhante
aos resultados de Burgos et al. (2010). Souza (2008) ainda
afirma que, a AIDS acomete todas as idades, porém, é
crescente nos individuos com idade avancada.¢1?

Em relagdo a escolaridade, a maioria dos pacientes
desta pesquisa (68,3%) tinha 9 ou mais anos de estudo. Fry
et al. (2007), ao analisarem os dados sobre a ocorréncia de
HIV/AIDS no Brasil, no periodo de 2000 a 2005, identifica-
ram que a incidéncia dos casos de AIDS entre individuos
com educacao fundamental reduziu de 39,4% para 18,6%,
embora a variavel escolaridade nao tenha sido preenchida
em 22,4% dos casos registrados. Identificaram, ainda, que
ocorreu um aumento dos casos de AIDS em pessoas com
escolaridade entre ensino médio e superior (de 54,8% para
76,4%). Silva et al. (2010) estudando influéncia de variaveis
biodemogréficas e clinicas na qualidade de vida de pesso-
as com mais de 50 anos que vivem com AIDS, verificaram
que (42%) dos participantes apresentavam escolaridade
variando entre ensino médio incompleto a completo. A
escolaridade é um dos indicadores importantes para
avaliar a situagdo de saude de uma populacédo e pode
ter sido um fator preponderante para o expressivo
tempo de uso da TARV, média 8 anos, encontrado neste
estudo.?02!

A sindrome da lipodistrofia do HIV é um efeito ad-
verso ao uso da TARYV, caracterizada pela redistribuicdo da
gordura corporal, assim como por alteracdes metabdlicas
relacionadas ao perfil lipidico, fator de risco bem conheci-
do para doenca coronariana, acidente vascular cerebral e
doenca arterial periférica. No presente estudo, a sindrome
da lipodistrofia mista foi a mais comum. Na analise por
sexo identificou-se que nas mulheres, as formas clinicas
mais frequentes foram a sindrome mista, seguida da lipo-
atrofia e nos homens a sindrome lipoatroéfica, seguida da
mista. Esses dados corroboram com um estudo espanhol
que envolvia pacientes com SLHIV, o qual mostrou que
0 sexo possui relagdo tanto no padrdo de lipodistrofia
quanto no perfil de risco cardiovascular, sendo a sindrome
lipoatrofica mais frequente nos homens e a forma mista
ou a lipohipertrofia mais frequente entre as mulheres.’2?

Antes da terapia antirretroviral para o tratamento da
AIDS, a maioria dos pacientes era acometida por desnu-
tricdo e deficiéncias nutricionais, tornando a desnutricdo
um dos indicativos de alto risco para o aumento da morbi-
mortalidade desses pacientes, exercendo papel crescente
entre eles. Atualmente esse perfil mudou, mostrando que
cronicidade da doenga com o uso da terapia antirretroviral
possui uma predisposicao para problemas voltados ao ex-
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cesso de peso, ao acumulo de gordura corporal e a maior
tendéncia para sindrome metabdlica. No presente estudo,
a maioria dos pacientes eram eutréficos, corroborando
com Diehl et al, (2008). Entretanto, foram observados
numeros expressivos de pacientes com excesso de peso,
o que demonstra a mudanga no perfil nutricional desses
individuos. Esses resultados foram também observados
pelos autores Ladeira e Silva (2012). O excesso de peso
por si so, favorece a ocorréncia de desordens cardiovascu-
lares, hipertensdo arterial e dislipidemias, o que pode ser
agravada pela infec¢do pelo HIV, pois os eventos cardio-
vasculares nesses pacientes € mais frequente do que na
populagdo em geral.1023-26

A alteragdo no metabolismo dos lipidios é frequente
em pacientes que vivem com HIV, independente do uso
da TARV, pois somente a infecgdo pelo virus ja é capaz de
causar dislipidemias em 50% dos casos, principalmente
pelo HDL baixo. A dislipidemia é denominada como mo-
dificagdes consequentes de disturbios em qualquer fase
do metabolismo lipidico, que resultem em alteracdes nos
niveis séricos das lipoproteinas e sdo intensificadas com
a utilizacdo da TARV. A TARV melhora a qualidade de vi-
da e aumenta a sobrevida dos pacientes, porém leva ao
desenvolvimento da lipodistrofia e de alteragdes lipidicas
severas, aumentando o risco cardiovascular.81027

Segundo Ceccato et al. (2011), a hipertrigliceridemia
é a alteracdo lipidica mais frequente associada a infec¢do
pelo HIV, podendo ocorrer agregada ou nao a hipercoles-
terolemia, especialmente em pacientes com evidéncia de
lipodistrofia. Fato este foi observado no presente estudo,
onde 43,0% dos pacientes apresentavam hipercolestero-
lemia principalmente entre as mulheres, porém, a hipertri-
gliceridemia foi mais marcante, estando estatisticamente
associada ao sexo masculino (p<0,001). Dados semelhan-
tes aos encontrados por Burgos et al. (2010).182

A maioria dos trabalhos envolvendo a SLHIV mostra
principalmente a sua prevaléncia em portadores de HIV,
sem distinguir as formas existentes dessa patologia.
Como ja dito, este trabalho buscou analisar a relagdo
entre as formas clinicas de lipodistrofia e suas possiveis
alteragdes metabolicas e morfoldgicas, como, a dislipi-
demia e estado nutricional.

Em relacdo a prevaléncia das diferentes alteragdes
metabdlicas que acometem os pacientes com SLHIV, a
dislipidemia é a mais frequente em todas as formas de
apresentacao desta sindrome, apresentando maior asso-
ciacdo com a lipodistrofia mista. Nessa pesquisa a forma
clinica da sindrome de maior predominancia foi a mista, o
que sustenta esta afirmacgdo.?

Nado foram encontradas associagdes significativas
entre a dislipidemia e as formas clinicas de lipodistrofia.
Dados semelhantes ao de Yamano (2007), o qual justifica
gque, mesmo havendo um perfil lipidico alterado, comum
em pacientes HIV independente do uso da TARV, essas al-
teragdes possivelmente ndo expressam o efeito da terapia
ou mesmo de alteracdes decorrentes da lipodistrofia, e
sim por modifica¢des da prépria infecgao viral.?

J& na associacdo entre as formas clinicas de lipodis-
trofia com o estado nutricional, identificaram-se diferen-
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gas estatisticas significantes (p<0,0001). Segundo uma
pesquisa sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
abdominal em individuos portadores de HIV/AIDS em uso
da terapia antirretroviral, o ganho de peso, a redistribuicdo
de gordura corporal e a obesidade, sdo hoje, os problemas
nutricionais mais frequentes nesses pacientes.*

Observou-se no presente estudo que a lipohiper-
trofia relaciona-se em maior proporcdo em pacientes
com excesso de peso, o que é possivelmente explicado
pelo maior acimulo de gordura na regido abdominal
predominante nessa forma de clinica da sindrome.
Entre os pacientes que apresentavam a sindrome mista
e lipoatrofia, 74,4% e 63,6% eram eutrdficos, respectiva-
mente. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados
por Yamano (2007).%

Diante da escassez de dados na literatura, alguns
pontos importantes do presente trabalho se tornaram
limitados, podendo ser mais aprofundado por meio de
novos estudos, ampliando assim os conhecimentos sobre
o assunto. Vale ressaltar a necessidade do acompanha-
mento continuo da equipe multiprofissional para monito-
rar e prevenir as possiveis alteragdes metabodlicas muito
frequentes nesses pacientes.

Novas pesquisas sdo indispensaveis para esclare-
cer o papel que podem exercer as complicacdes meta-
bdlicas na evolucdo da doenca, além de ser necessario
aprofundar os estudos sobre as diferentes formas de
lipodistrofia, enfatizando sua atuacdo junto aos fatores
de risco cardiovasculares.
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