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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) teve seu primeiro relato em
meados de 1977 nos Estados Unidos, definindo-se apenas em 1982. Sua
descoberta inicial foi na Africa Central, no Brasil o primeiro caso notificado foi em
1980 em Sao Paulo, desde entdo, surgiu as primeiras preocupacdes em saude
publica, abrindo-se assim os olhos das autoridades frente a uma doenca misteriosa
e alarmante. A AIDS é causada pelo retrovirus HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) afetando os linfécitos do tipo T CD4+, componentes do sistema
imunologico, sua transmissdo ocorre em maior propor¢do pelo contato sexual
envolvendo todos os géneros, ou pela exposicdo de sangue e/ou derivados. Apesar
dos beneficios da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) ndo é capaz de
erradicar a infeccdo causada pelo HIV, por isso é necessario a manutencao
estendida do tratamento terapéutico, assim obter controle da multiplicacdo viral de
maneira parcial. O uso prolongado de medicamento pode levar a complicacdes
como a lipodistrofia, que pode ser de forma hereditaria, extremamente rara ou
lipodistrofia adquirida, a qual se apresenta com maior evidéncia nas ultimas décadas
associada aos individuos infectados pelo HIV, sob tratamento ou ndo com HAART. A
fisioterapia através de suas técnicas cinesioterapicas possui papel extremamente
importante para amenizar problemas acarretados pela sindrome da lipodistrofia
como, por exemplo: estresse, depressao, isolamento social, de modo a facilitar o
convivio social e melhora na qualidade de vida. Desta maneira compreende-se que
a fisioterapia contribui de forma precisa no combate aos desgastes impostos as

pessoas que estdo em tratamento contra AIDS.

Palavras-chave: HIV/AIDS, lipodistrofia, fisioterapia.



ABSTRACT

The Syndrome of Acquired Immunodeficiency (AIDS) he/she had his/her first tell in
the middle of 1977 in the United States, being just defined in 1982. His/her initial
discovery was in Africa Central, in Brazil the first notified case was in 1980 in Sao
Paulo, ever since, it appeared to the first concerns in public health, opening up like
this the eyes of the authorities front to a mysterious and alarming disease. AIDS is
caused by the retrovirus HIV (Virus of Human Immunodeficiency) affecting the
lymphocytes of the type T CD4+, components of the system immune, his/her
transmission happens in larger proportion for the sexual contact involving all of the
goods for contamination of secretions, or through the exhibition of blood derived
e/ou. In spite of the benefits of the therapy antirretroviral highly active (HAART) it is
not capable to eradicate the infection caused by HIV, for that it is necessary to the
extended maintenance of the therapeutic treatment, like this to obtain control of the
multiplication viral in a partial way. The lingering use of medicine can take to
complications as the lipodistrofia, that can be of form hereditary that healthy
extremely rare or acquired lipodistrofia, which comes with larger evidence in you
finish them decades associated to the individuals infected by HIV, under treatment or
not with HAART. The physiotherapy through their techniques cinesioterapicas
possesses extremely important paper to soften problems carted by the syndrome of
the lipodistrofia as, for instance: stress, depression, social isolation, in way to
facilitate the social conviviality and it gets better in the life quality. This way it is
understood that the physiotherapy contributes in a necessary way in the combat to

the imposed wear and tear the people that are in treatment against AIDS.

Keywords: HIV/AIDS, Lipodystrophy, Physiotherapy.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de casos AIDS. Brasil, Regido
Norte € Rondonia, 1996 @ 2006...........uoiiuuiiiiiiiieiii e e e e e e eaas 23

Figura 2 — Taxa de mortalidade de AIDS/100 mil hab., segundo regido de residéncia

e ano do 6bito. Brasil, 2000 @ 201 1.........uiiieeiieiieieiee e e 23
Figura 3 — Lipoatrofia facial, com perda de tecido adiposo nas regides
nasofaringeana, periorbital € temporal..............ccooiiiiiii s 33

Figura 4 — Acumulo de gordura visceral, evidenciado pelo aumento de circunferéncia
abdominal e lipoatrofia NAs NAAEQAS. .......ccceeiiiiiiiieei e 34
Figura 5 — Acimulo de gordura em regidlo Mamaria...........ccceeurueeeeeeriiiiieeeeeeeeneneens 34

Figura 6 — Perda de tecido adiposo e proeminéncia de Veias............ccccceevviiiiiiinnnnes 35



FAEMA

HIV

AIDS

HSH

ITS

DSEI

UBS

Mm3

ONGs

COAS

DST

SuUS

RNA /DNA

CTA

HIN1

HLA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Faculdade de Educacao e Meio Ambiente

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

Homens jovens que fazem sexo com homens

InfecgcBes transmitidas sexualmente

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Unidade Basica de Saude

Milimetros cubicos

Organizacdo Nacional de Saude

Centro de Orientacdo Soroldgica

Doencgas Sexualmente Transmitidas

Sistema Unico de Saude

Acido ribonucléico

Centros de Testagem e Aconselhamento

proteinas H - Hemaglutinina N- Neuraminidase

Antigeno de leucocitos humanos



ARV Antirretrovirais

INTR Inibidores nucleosideos da transcriptase reserva
INNTR Inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reserva
IPs Inibidores da protease

AZT Zidovudina

DDI Didanosina

3TC lamivudina

ABC Abacavir

TDF Tenofovir

NVP Nevirapina

EFV Efavirez

IDV Indinavir

RTV Ritonavir

LPV/r Lopinavir/ritonavir

NFV Nelfinavir

PVHIV Pessoas vivendo com HIV

DCV Doencas cardiovasculares



TARV Terapia antirretroviral

IMC indice de massa corporal
DEXA Dual-Energy X — Ray

RAL Raltegravir

HDL Proteinas de alta densidade.
IGF Insulin-like growth factor
PMMA Polimetil Meta Acrilato

VO2MAX Consuma maximo de oxigénio



SUMARIO

INTRODUGAO . ... ..ottt ettt ettt sttt te et e et et e e et esteste e aaeeas 15
2 OBJIETIVOS . ...t e e e e e ettt e e e e e e ea e e e eeenes 17
2.1 OBIETIVO GERAL. ...t e e 17
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. ... .coiiieeeceeee ettt 17
3 METODOLOGIA. ..o e e e e e e e e e e e e eraa e e eeenes 18
4 REVISAO DE LITERATURA .. ...ooiiiieeeeee ettt aeve e n e 19
.1 HIVIAIDS . ...ttt e ettt e ettt et eeeeeaaeaeaaa s e e s e e 19
O R O 0T g o] =T | (o J PP P PP PPPPP R PPPPPPPRPOR 19
4.1.2 TerMINOIOGIAS ...cce e e ittt e e e e e e 20
R [ Tt o (=1 o Yo = VOSSP PPPPPPPPP 22
o N e E=YTo] o = 1 (o ] [0 o T - VSRR 24
4.1.5 Tratamentos alterNatiVOS . .......cooiiuiiiiieeiiiii e 25
4.1.5.1 Tratamento MediCamentOSO.......coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 25
4.1.5.2 ANTITTEITOVITAIS ..eiiiiiiiiiee ittt rr e ea e e e 26
4.1.5.3 Terapias alterNatiVas.........ccoeeeiiiiiiiii e e e e 27
A.1.5.4 PrEVENGAD . ...cci i i i e e ettt e e e e e e e e e e e e et e e e tbe e b aeaaeeaea 27
4.1.5.5 COMPIICAGOES. . .uuiiieiieiiiieieee ettt e e e e e e e e e eee e 28
4.2 LIPODISTROFIA. . e e e e e 29
o R 1= 1 o> o USSP 29

A = A o] o T 14 o Lo =] o1 - VRS TSPRPPPN 30



4. 2. 3 INCIA BN C S e et e e e 31

4.2.4 ClasSSITICAGAD ... .ceeeiiiiiiee et 32
o S R I T o To = 1§ o ) - USSR 32
4.2.4.2 LIpO-hipertrofia........ueeeeciiiiee e 33
4.2.4.3 LipodiStrofia MiSta......ccooiiiiiiiiiiiiiiee e 34
VSR B I F=To | [0 1] T oo 1RSSR SURT 35
4.2.6 Trat@mMEeNTOS......cooiiiiiiiiiiii e e 36
A ST N = 1 g = ToTo ] Lo To T ¥ oo 1RO 36
4.2.6.2 CITUTGICOS .. uiiiiiee ittt iee ettt e e e ettt e e e e e et e e e e e e s e e s anbebeea e e e s ansaneeeaeeans 37
4.2.6.3 FISTOTRIAPIA. .. it ittt e e e e e e e e e e e e eaaaans 38
CONSIDERAGOES FINAIS.....coo ettt e e 41

REFERENCIAS. ...t ettt ettt e et e e e e 42



INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) teve seu primeiro relato em
meados de 1977 e 1978 nos Estados Unidos, definindo-se apenas em 1982. Sua
descoberta inicial foi na Africa Central (BRASIL, 2013a), somando-se héa varias
hipoteses contundentes sobre a origem desse virus, uma delas evidencia que, o
surgimento ocorreu na Africa Central como supracitado, através de mutacio
genética, reproduzida de forma indireta por outros virus, nao patoldgicos,
identificados no macaco (Cercopithecus aethiops) (ROVERATTI, 2012). No Brasil, 0
primeiro caso de AIDS notificado, ocorreu no ano de 1980 em S&o Paulo, a partir dai
surgiu as primeiras preocupacdes em saude publica nos Estados Unidos, abrindo os
olhos das autoridades frente a uma doenca misteriosa e alarmante (BRASIL, 2013a).

A AIDS é um termo originario do inglés “Acquired Imunodeficiency Syndrome”’,
ou “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (em portugués)’” - ou mesmo “Sida”.
Apresenta-se como uma doenca causada pelo retrovirus HIV (que significa Virus da
Imunodeficiéncia Humana) afetando principalmente os linfocitos do tipo T,
componentes do sistema imunoldgico (ROVERATTI, 2012).

A transmisséo do HIV/AIDS corresponde em maior parte pelo contato sexual
envolvendo a classe dos homossexuais e heterossexuais por contaminacdo de
secrecdes, ou por contado indireto através da exposi¢cdo de sangue e/ou derivados
(ROVERATTI, 2012).

No mundo, a AIDS é vista como a quarta causa de morte, atualmente séo
identificados cerca de 42 milhdes de pessoas infectadas pelo virus (SALOMAO,
2004).

Os portadores de HIV/AIDS estdo sujeitos ao tratamento constante da terapia
antirretroviral (ART) que tem efeitos colaterais como a sindrome da lipodistrofia, que
segundo Sanches (2008), pode prolongar a expectativa de vida de maneira
significante, pois impede que ela se desenvolva.

Apesar dos beneficios a ART ndo € capaz de erradicar a infec¢cdo causada
pelo virus, por isso € necessario a manutencao estendida do tratamento terapéutico,
assim obtendo controle da multiplicagcéo viral.

Singhania e Kotler (2011) relatam duas formas de lipodistrofia, as do tipo

hereditarias que sdo extremamente raras e a lipodistrofia adquirida, caracterizada
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por ser a mais relatada nas ultimas década associada aos individuos infectados pelo
HIV, em tratamento ou ndo com ART.

Essas mudancas relacionadas a ART trazem modificacées na aparéncia fisica
das pessoas portadoras do HIV/AIDS, pois revela sua condicao atual decorrente da
infeccdo pelo virus, expondo-as a graves consequéncias na qualidade de vida.
Segundo Fernandes et al., (2007), além de modificar a saude desses pacientes, pois
dificulta seu convivio social.

Segundo Santos e Paes (2011), os exercicios fisicos sdo importantes para
amenizar a sindrome da lipodistrofia nos pacientes, e assim facilitar seu convivio
social e diminuir os problemas acarretados por estes, como por exemplo, o estresse,
vergonha e isolamento. Desta maneira compreende-se que a fisioterapia contribui de
forma precisa nos desgastes das pessoas que estdo em tratamento contra AIDS.

Santos et al, (2011), em seu estudo, no qual realizou avaliacbes
antropomeétricas em amostras de individuos de ambos os sexos submetidos a um
programa de condicionamento fisico, notou-se diminuicdo media nos niveis de
gordura mensurados nas regifes: subescapular, supra-iliacas, axilar e abdominal e,

em alguns casos além da perda de gordura, houve ganho de massa muscular.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo das alteracdes

musculoesqueléticas decorrentes da lipodistrofia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir consubstanciadamente o termo AIDS/HIV;
o Conceituar lipodistrofia;
o Correlacionar os medicamentos retrovirais e suas complicagbes e contra

indicagdes com a lipodistrofia;

o Descrever a atuacao da Fisioterapia nas complicacdes da lipodistrofia.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo de revisdo da literatura
especifica com o objetivo, de esmiucar a importancia do tratamento fisioterapico nas
complicacbes da Lipodistrofia. O método de aprendizagem se fez sobre
levantamento documental cientifico que abordassem a eficacia do tratamento
fisioterapico sobre as complicacdes da lipodistrofia

Como estratégias de busca de referencial bibliografico foram
selecionadas artigos disponiveis em plataformas indexadas digitais como Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Pumed (U.S, National Library of Medicine Nationallnstitutes
Health), Scielo, Google Académico e acervo disponivel na Biblioteca Julio Bordignon
da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA, Ariquemes — RO e livros do
acervo pessoal, que englobassem os descritores nos idiomas Portugués e Inglés:
HIV/AIDS, lipodistrofia e fisioterapia (HIV/AIDS, Lipodystrophy e Physiotherapy).

Critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram publicacdes
na integra com acesso livre; nos idiomas Portugués e Inglés com data de publicacéo
entre os anos de 2005 a 2013, sem distincdo de género em relacdo aos descritores,
ressaltam-se que alguns artigos ou livros anteriores a data supracitada foram
utilizadas como literatura classica de extrema relevancia. Os critérios de exclusdo
foram artigos que nao se encontrassem publicados nas fontes indexadores ou em
outros idiomas diferentes das linguas portuguesas ou inglesas.

Desta forma, neste estudo foi utilizado um total de 56 referencias, das
quais foram retiradas 50 a partir de artigos cientificos, manuais e trabalhos de
conclusédo de curso e, somente 5 foram de livros disponiveis na Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA, Ariquemes —RO

e 01 de acervo pessoal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HIV/IAIDS

4.1.1 Conceito

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) teve seu primeiro relato em
meados de 1977 e 1978 nos Estados Unidos, definindo-se apenas em 1982. Sua
descoberta inicial foi na Africa Central (BRASIL, 2013a), somando-se ha varias
hipéteses contundentes sobre a origem desse virus, uma delas sugere o se inicio
na Africa Central como supracitado, através de mutagido genética, reproduzida de
forma indireta por outros virus, ndo patoldgicos, identificados no macaco
(Cercopithecus aethiops) (ROVERATTI, 2012). No Brasil, o primeiro caso de AIDS
foi notificado no ano de 1980 em S&o Paulo, a partir dai, surge as primeiras
preocupacdes em saulde publica nos Estados Unidos abrindo os olhos das
autoridades frente a uma doenca misteriosa e alarmante (BRASIL, 2013a).

A propésito Brasil (2013a) descreve no ano de 1982 novas descobertas como
fator de possivel transmissdo por contato sexual, uso de drogas ou exposicao a
sangue e derivados e, tal exposicao transformou a gestdo publica, criando os
primeiros programas de combate a AIDS como: a estruturagdo do programa de
controle a AIDS no Brasil pela secretaria da saude do Estado de Sdo Paulo e, em
1985 criou-se o programa federal de controle da AIDS com portaria 236/85, com a
fundacdo de grupos de apoio a prevencao a AIDS, de ONGs no Brasil e America
Latina. Em 1986 houve a criacdo do programa nacional de DST e AIDS, pelo
Ministério da Saude Roberto Santos, em 1987 a criacdo do primeiro Centro de
Orientagdo Soroldégica (COAS) em Porto Alegre (RS) e inicio da utilizagdo do AZT,
medicamento inicialmente usado em pacientes diagnosticado com cancer, proposto
para portadores de HIV positivo devido aos estudos relatarem uma reducdo na
multiplicag&o viral.

Porventura, cria-se o Sistema Unico de Saude (SUS), programa modelo em
saude publica no mundo inteiro, e no mesmo ano iniciou-se o fornecimento de

medicamentos gratuitamente para o tratamento das infec¢cdes oportunistas, além de
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adotar o dia 1° de dezembro como Dia Mundial de luta contra a AIDS entre outras
iniciativas desenvolvidas atualmente pelo governo federal (BRASIL, 2013a).

4.1.2 Terminologias

A AIDS é um termo originario do inglés “Acquired Imunodeficiency Syndrome”,
ou “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (em portugués)” — ou mesmo “Sida”. E
uma doenca causada pelo retrovirus HIV (que significa Virus da Imunodeficiéncia
Humana) afetando principalmente os linfécitos do tipo T, componentes do sistema
imunologico (ROVERATTI, 2012). O retrovirus sdo elementos pertencentes a familia
Lentiviridae ou retroviridae, os quais compartiiham propriedades comuns como:
periodo de incubacdo, sintomas que antecede a doencga, infeccdo das células
sanguineas e nervosas, causando também a supresséo do sistema imune (BRASIL,
2013a), que ao entrar em contado com o mecanismo de defesa, usa da maquinaria
celular para manipular, replicar e destruir a célula hospedeira (SALOMAO, 2004),
com isso, deixa o0 organismo vulneravel e susceptivel a diversas doencas
oportunistas tais como: um simples resfriado ou até mesmo infeccées do trato
respiratério como tuberculose ou céancer, dificultando o tratamento das mesmas.
(BRASIL, 2013a).

E importante discorrer sobre o material hereditario do HIV, o “RNA” que
possui caracteristica semelhante da enzima transcriptase reserva, capaz de
sintetizar moléculas de DNA através do RNA, esse virus fundido com a membrana
celular induz a entrada do capsidio viral no citoplasma celular. Subsequente, 0 RNA
produz uma molécula de DNA que ira se ligar a um dos cromossomos existentes no
nacleo celular recombinando seu material genético, tornando-se um provirus. Neste
formato ir4 integrar-se a célula e, replicar-se-4 por toda a vida no hospedeiro
(ROVERATTI, 2012).

O agente viral causador da doenca AIDS pode ser encontrado em pacientes que
apresentam sintomas clinicos inespecificos, representando entdo uma manifestacao
infecciosa pelo HIV, cujos sintomas antecedem sua revelagdo e diagnostico clinico
(ROVERATTI, 2012).

Segundo o0 ministério da saude, existem duas variantes de HIV que séo: o

HIV-1, de distribuicdo universal, subdividido em trés grupos O, M e N, porém o grupo
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M, é o principal e o mais disseminado entre 0s grupos, compostos por nove subtipos
classificados como: A, B, C, D, F, G, H, J e K e doze formas recombinantes
circulantes (CRF), este por sua vez, apresenta distribuicdo geografica atuante na

Africa, entretanto, o tipo HIV-2 é restrito da Africa Ocidental.

“Os infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) evoluem
para uma grande disfuncdo do sistema imunolégico, a medida que vao
sendo destruidos os linfécitos T CD4+, uma das principais células alvo do
virus” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010 p.75).

A transmisséo do HIV/AIDS corresponde em maior parte pelo contato sexual
envolvendo a classe dos homossexuais e heterossexuais por contaminagcdo de
secrecdes, ou por contado indireto através da exposicdo de sangue e/ou derivados
(ROVERATTI, 2012). Também por transmisséo vertical resultando num crescente
risco de contaminacgdo para o feto através da mae, incluindo o periodo gestacional,
parto e amamentagdo. Essa transmissé@o pode ter redugdo dréastica atraves do uso
precoce de antirretrovirais e monitoramento da doenca (SALOMAO, 2004).

Além dos relatos supracitados pode ocorrer o contagio pelo HIV através do
compartilhamento de objetos infectados como agulhas, seringas, normalmente
utiizados de forma inadequada pelos usuarios de drogas e, também por
inseminacao artificial, transfusdo de sangue, 6rgdos e tratamentos dentarios ou
acidentes com materiais pérfuro-cortante, mas estudos de casos-controle viabilizam
profilaxia pos-acidente associados aos antirretrovirais na reducéo dos riscos de soro
conversdo em até 80% dos casos (SALOMAO, 2004).

Para diagnostico do HIV/AIDS deve ser realizados exames com frequéncia,
como hemograma sanguineo que detecta a presenc¢a de anticorpos contra o virus.
Caso haja presenca, ndo significa que ira desenvolver a doencga, pois 0 virus pode
permanecer inativo no interior das células T CD4+, em média 10 anos e, entao
ocasionar a AIDS propriamente dita (ROVERATTI, 2012).
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4.1.3 Incidéncias

Sabe-se que, a AIDS apesar de ser uma doenga reconhecida apenas na
década de 80 (ROVERATTI, 2012), trouxe evidéncias de pandemia para o século
XX, pois acarreta grandes problemas de saude publica em funcéo da agressividade
proporcionada ao individuo portador. No mundo, a AIDS é vista como a quarta causa
de morte, atualmente sao identificados cerca de 42 milhdes de pessoas infectadas
pelo virus (SALOMAO, 2004). No Brasil estima-se que 630 mil pessoas estejam
vivendo com HIV (PVHIV), com faixa etaria que varia de 15 a 49 anos, deste
percentual, a maior parte sdo homens e, aproximadamente 255 mil desconhecem
sua condigéo sorologica (BRASIL, 2012b).

Entretanto, Brasil (2012b) expbe a incidéncia como um fator preocupante
apesar de relatar um novo ciclo de desenvolvimento para a epidemia do HIV/AIDS,
mantendo a taxa de prevaléncia estavel de 0,6% desde o ano de 2004 na populacéo
em geral, com 0,4% sendo mulheres e 0,8% homens.

Embora a epidemia do HIV/AIDS exponha dados que revelem indices
elevados com diferenciacdo regional ha uma incidéncia alarmante na regido Norte
de 14,0 por 100 mil habitantes comparados com a incidéncia do pais de 19,0 por mil
habitantes observados no ano de 2006 e, em contra partida incidéncia sombria de
17,1 por 100 mil habitantes no estado de Rondonia (Ver figura 1), destacando-se no
ranking de notificagdes observados no mesmo ano (BRASIL, 2009c).

Contudo, o municipio de Ariqguemes no ano de 2012 registrou apenas 39
casos, destes 25 sdo homens e 14 sdo mulheres, entre faixa etaria de 20 a 59 anos
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARIQUEMES-RO, 2013).
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Figura 1: Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de casos AIDS. Brasil, Regido Norte e
Ronddnia, 1996 a 2006.
Fonte: BRASIL, (2009c).

O HIV/AIDS destaca-se em maior propor¢ao na populacédo que se depara em
situacdo de vulnerabilidade, tais como: usuéarios de drogas, homens jovens que
fazem sexo com homens (HSH) e mulheres profissionais do sexo, tendo
disseminagcdo dos grandes centros para municipios menores. Mantendo-o
coeficiente de mortalidade imutavel de 6,0 6bitos por 100 mil habitantes em todo
pais (BRASIL, 2012d). (Ver figura 2).

Taxa de mortalidade

,00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano do ébito

== +Brasil =—Norte Nordeste ===Sudeste =Sul Centro-Oeste

Figura 2: Taxa de mortalidade de AIDS/100 mil hab., segundo regido de residéncia e ano do 6bito.
Brasil, 2000 a 2011.
Fonte: BRASIL, (2012d)
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Quanto a mortalidade por HIV/AIDS no Estado de Ronddnia no ano de 2007,
apresentou um acumulo de 579 obitos, revelando um coeficiente de 1,9 por 100 mil
habitantes no ano de observacao, entretanto, no municipio de Ariguemes até 2012
apresentou apenas 4 o6bitos por AIDS (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARIQUEMES-RO, 2013).

4.1.4 Fisiopatologia

O HIV/AIDS ocasiona aos portadores uma imunossupressdo do sistema
imunoldgico, promovendo um desarranjo do mesmo, por sua vez, € composto por
milhdes de células de diferentes tipos, incluindo os linfécitos T CD4+ célula alvo, que
possui variaveis funcdes, responsaveis por garantir a defesa do organismo e manter
o corpo funcionando integralmente livre de doengas (BRASIL, 2013a).

Ademais, ao ser atacado pelo virus causador da AIDS — HIV gera uma
infeccdo, assim chamada de fase aguda, por decorréncia do periodo de incubacéo
que pode perdurar de 3 a 6 semanas, depende do tempo de exposi¢cao ao virus até
gue surjam o0s primeiros sinais da doenca, pois 0 organismo demora cerca de 60
dias para produzir anticorpos anti-HIV, tendo os primeiros sintomas confundidos com
simples gripes, febres ou mal-estar (BRASIL, 2013a).

Sobretudo, a fase assintomatica € a mais marcante, pois possuem forte
influéncia mutua das células de defesa contra as rapidas mutacfes do HIV, que nédo
sao o suficiente para o enfraquecimento do organismo, mantendo-o equilibrado.
Entretanto, a fase sintomatica inicial caracteriza-se por alta reducéo dos linfocitos T
CD4+, ou seja, os glébulos brancos do sistema imunolégico chegam a atingir 200
unidades mm3 de sangue e, por isso contribui para aparicdo dos sintomas tipicos da
patologia como febre, diarréia, sudorese noturna e emagrecimento abrupto (BRASIL,
2013?), além disso, esta fase gera a progressdo da mesma, devido a predisposicao
de infecgbes por outras doencas, ditas como oportunistas, tais como: hepatites
virais, tuberculose, pneumonias, toxoplasmose e alguns tipos de cancer.

Portanto, é importante saber sobre o contagio pelo HIV precocemente, assim
se obtém maior expectativa de vida, principalmente maes soropositivas que aderem
ao tratamento recomendado durante o pré-natal, parto e poés-parto, possuem a

chance de impedir o contagio a seus filhos através da transmisséo vertical e/ou
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aleitamento materno (BRASIL, 2013a). Demasiadamente, caso tenha passado por
situacao de risco como, ter realizado atividade sexual desprotegida ou utilizacdo de
seringas em grupo, faca o exame laboratorial feito a partir da coleta de amostra de
sangue ou testes rapidos que detecta a reacdo do anticorpo contra o HIV em apenas
30 minutos através de uma gota de sangue retirada da ponta do dedo (BRASIL,
2013a).

Os testes s&@o disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS) realizado nas unidades basicas de saude (UBS) ou Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA). Vale salientar que centros além de realizar a coleta e
execucao dos testes, executam um processo de aconselhamento, pré e pés-teste
facilitando a interpretacdo do resultado obtido (BRASIL, 2013a).

A infeccdo pelo HIV possui um periodo para sua detec¢do de pelo menos 30
dias, pois 0s exames laboratoriais quanto aos testes rapidos buscam por anticorpos
no combate ao virus invasor, esse periodo é descrito como janela imunolégica
(BRASIL, 2013a).

No entanto, nota-se fatores que podem influenciar em um falso resultado
como vacina contra influenza A H1N1, doencas autoimunes (artrite reumatdide,
lGpus eritematoso sistémico ou doencas do tecido conectivo e esclerodermia),
colangite esclerosante primaria, terapia com interferon em pacientes
hemodialisados, sindrome de Stevens-Johson, anticorpo antimicrossomal, infec¢ao
viral aguda, tumores malignos, outras retroviroses, mdltiplas transfusdes
sanguineas, anticorpo de anti-musculo liso, anticorpos HLA (classe | e Il) e aquisicéo
passiva de anticorpos anti-HIV, levando o paciente a refazer o teste (BRASIL,
2013a).

4.1.5 Tratamentos alternativos

4.1.5.1 Tratamento medicamentoso

Apés a identificacdo da condigdo soroldgica inicia-se acompanhamento
recorrente com profissionais da saude e a realizagdo de exames periodicos. Apenas
iniciara o tratamento com farmacos antirretrovirais (ARV), quando os exames

laboratorios indicarem a fragilidade do sistema imunologico tornando susceptivel a
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agentes agressores externos, o individuo torna-se doente facilmente. Esse é o sinal
clinico da indicacdo da terapia antirretroviral, pois tais remédios procuram prolongar
o controle do HIV, até que a defesa do organismo se restabeleca, minimizando sua
multiplicacdo, em consequéncia ha melhora na qualidade de vida do soropositivo
(BRASIL, 2013a).

Em adicdo, temos as ervas medicinais que estdo em fase de implantagéo no
SUS, usadas na substituicdo de alguns farmacos, mas deve-se tomar cuidado e ndo
automedicar-se. Somam-se a isto a Homeopatia baseada em farmacos que
estimulam as forcas internas do organismo, processos de manutencdo e
recuperacdo da saude como um todo (BRASIL, 2013a).

Vale alertar, que os medicamentos antirretrovirais ndo devem ser substituidos
e, é preciso respeitar sua ingestdo diaria, o soropositivo ndo pode esquecer-se de
tomar os remédios, muito menos abandonar seu uso, além disso, a eficacia do
tratamento deve incluir praticas de exercicios fisicos juntamente com alimentacéo
balanceada, assim, minimizando os efeitos colaterais do coquetel, contribuindo para
o fortalecimento do sistema imunoldgico, auxilio no alivio da dor e combate das
doencas oportunistas (BRASIL, 2013a).

4.1.5.2 Antirretrovirais

As pessoas que tem a sorologia positiva do HIV subsequente a patologia
AIDS estédo sujeitas ao tratamento medicamentoso através do coquetel composto
por farmacos classificados em trés tipos: inibidores nucleosideos da transcriptase
reserva (INTR) correspondem a zidovudina 100g (AZT); estavudina 30 e 40 mg
(D4T); didanosina 100 mg (ddi); lamivudina 150 mg (3TC); zidovudina 300 mg +
lamivudina 150 mg (AZT + 3TC); abacavir (ABC); tenofovir 300 mg (TDF), inibidores
nao nucleosideos da transcriptase reserva (INNTR) como nevirapina 200 mg (NVP);
efavirez (EFV) e os inibidores da protease (IPs) ditos pelo indinavir 400mg (IDV);
ritonavir 100mg (RTV); lopinavir/ritonavir 200 mg + 50 mg (LPV/r); nelfinavir 250 mg
(NFV) (BRASIL, 2005f) saquinavir, fosamprenavir, atazanavir darunavir e tipranavir
(BRASIL, 2005f).

A introducao bem sucedida da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART),
constituida pelos farmacos supracitados numa combinacdo de agentes

antirretrovirais potentes houve reducéo significativa no quesito mortalidade entre os
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portadores do HIV/AIDS, todavia, requer cuidados para se evitar possiveis mutacdes
virais e o surgimento de co-morbidades verificando-se a eficacia e tolerabilidade em
ensaios clinicos, interacdo medicamentosa, reacdo adversos e complicacéo
atribuida ao longo prazo de exposicdo (ANUURAD, BREMER e BERGLUND, 2012).

4.1.5.3 Terapias alternativas

Ha outras formas de tratamento, chamada de terapias complementares, tais
como: Acupuntura cuja técnica € milenar da medicina chinesa que consiste em
estimular determinados pontos do nosso corpo com aplicacdo de pequenas e finas
agulhas, essa técnica usada como tratamento em PVHIV/AIDS contribui para a
diminuicdo de enj6os, nauseas, vomitos e dores em geral. (BRASIL, 2013a).

Técnica de Shiatsu que usufrui do mesmo principio da acupuntura utilizando
manobras de pressdo executada com as pontas dos dedos, tendo como beneficios a
melhora do fluxo sanguineo, maior flexibilidade aos musculos, modelagem do tecido
0sseo, auxilia no peristaltismo e controle do sistema endocrino. Além de ajudar no
combate a depressdo, estresse, dores musculares, articulares e cefaléias. No
entanto, o shiatsu possui contra indicacdo para pacientes que apresentam
inflamacoes, febres, anemias, ou estejam debilitados fisicamente. (BRASIL, 2013a).

Acrescentando-se ao tratamento para PVHIV/AIDS outro procedimento de
pratica natural conhecida como Reflexologia que, consiste na aplicacdo de pressdes
ritmicas em pontos chaves como 0s pés e maos, ajuda a melhorar o bem-estar,
alivia o estresse, angustia, depressdo, ansiedade, cefaléias, sindrome pré-
menstrual, asma, problemas gastrointestinais entre outros sintomas correlacionados.
No entanto, a reflexologia deve ser evitada em casos de gravidez, pois pode
ocasionar contracdo intra-uterina desencadeando aborto espontédneo (BRASIL,
2013a).

4.1.5.4 Prevengao
Quanto a prevencdo mostra-se alarmante, devido a expressiva queda no uso

de preservativos, pois 0 uso do preservativo masculino e/ou feminino ainda é a

melhor opcédo de prevencdo das infeccdes transmitidas sexualmente (ITS), o
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HIV/AIDS o mais temido. Além de contar como método contraceptivo de gravidez
precoce e indesejavel entre os jovens (BRASIL, 2012b).

Contudo, desde 2002 o governo federal passou a distribuir preservativos em
maior escala em torno de 500 milhdes por ano, mas além da distribuicdo gratuita de
preservativos, houve publicidade de profilaxia da exposi¢cdo sexual ao HIV, evitando
a transmissdo por atividade sexual desprotegida e disponibilizacdo de servigos
especializados em toda Unidade Basica de Saude (UBS), buscando valer os direitos
sexuais do cidadao, principalmente aqueles citados como vulneraveis e aos préprios
portadores do HIV/AIDS. Os programas junto a comunidade com acédo de divulgacéo
de experiéncias vivenciadas e reconhecidas, implantacdo de planos e ideias
voltados para grupos gays, HSH, travestis e mulheres profissionais do prazer, além
de acdes integradas a Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), com
ampliacdo de testagem e assisténcia as estas pessoas em especifico, e criacdo de
projetos unificados a area de saude profissional atuante. (BRASIL, 2012b).

4.1.6 Complicacdes

Na atualidade com o uso dos ARV ocorrem significativas redugcdes nas taxas
de mortalidade e morbidade, garantido melhoras significativas nas perspectivas e
qualidade de vida, tendo decréscimo no numero de infecgcbes oportunistas e tempo
habil para reconstituicdo das defesas imunoldgicas. (PILOYA et al., 2012).

Aléem disso, a doenca em si ainda gera um cenario maléfico, pois causa
vulnerabilidade das PVHIV/AIDS, devido ao tratamento sujeitar-se-a uma constante
terapia, que em alongados prazos manifesta efeitos colaterais indesejaveis como:
sintomas gastrointestinais, neurolégicos, hematolégicos e lipodistrofia. (DANTAS,
SILVA e CURI, 2009).

Singhania e Kotler (2011) relatam duas formas de lipodistrofia, as do tipo
hereditarias que sao extremamente raras e lipodistrofia adquirida, esta por sua vez,
€ a mais relatada nas ultimas décadas associada aos individuos infectados pelo HIV,
sobe tratamento ou ndo com HAART.

O uso generalizado e prolongado da terapia HAART resulta em efeitos
colaterais oriundos como: fadiga, nauseas, vomitos e diarréias (GEOCZE, et al.,
2010) e, devido a este abuso ocorrem diversas patologias secundarias

arterocoronarianas, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica com alteracdes
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dislipidemias, hipotrofia muscular, acidose lactica, lipodistrofia e/ou redistribuicdo de
gordura anormal, depressao, incapacidade funcional laboral, entre outras (SOUZA e
MARQUES, 2009).

Tais manifestacfes resultam nas alteragbes morfolégicas advindas da
lipodistrofia, situacdo mais discutida pelos estudiosos dentro do contexto HIV/AIDS,
pois essa sindrome possui caracteristicas adversas como: acumulo central de
gordura, reducdo de gordura periféricas ou ambas, que se manifestam com
ameacas na confidencialidade, na ma adesédo farmacoldgica, baixa na auto-estima e
reducdo na qualidade de vida. (SHETH; LARSON, 2012). Além de promover forte
relevancia nos riscos subsequentes de doenca cardiovascular devido a distlrbios
metabdlicos correlacionados ao aumento da expectativa de vida. (MITTAL, et al.,
2013).

4.2 LIPODISTROFIA

4.2.1 Definicéo

A lipodistrofia associada ao HIV/AIDS é um importante efeito adverso
referenciado pela ma distribuicdo de gordura anormal, tornando-se um estigma para
os portadores soro positivo devido acarretar alteracdes corporais, deformidades
morfologicas, além da intima associacdo de anormalidades metabdlicas que
predispde o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (DCV) (BRASIL, 2011e).

Contudo, a redistribuicAo de gordura refere-se aos achados fisicos de
qualguer desperdicio de gordura das extremidades do corpo e, presenca de
hiperlipidemia e/ou hiperglicemia resultantes da alteragdo metabolica. (PILOYA et
al., 2012). As PVHIV/AIDS com lipodistrofia em situacdo contraria podem apresentar
estagnacéo clinica e/ou imunologica inerente como sustentacédo do peso existente e
reducdo de doencas oportunistas supracitadas. (BRASIL, 2011e).

Os achados clinicos para lipodistrofia associado ao HIV/AIDS condizem com
perda de gordura periférica e principalmente facial, veias e musculos superficiais
proeminentes, protrusdo da massa de gordura localizada no dorso-cervical dando
origem a uma curvatura conhecida como corcova de bufalo, aumento das mamas
tanto nas mulheres quanto nos homens, aumento da gordura visceral, queda ou

aumento de peso e massa corporal (FERNANDEZ et al., 2007).
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Sanches (2008) diz que esses achados se manifestam abruptamente
tornando as PVHIV/AIDS com aparéncia desconfigurada, devido reformulacéo
musculoesquelética. Deste modo, tal advento repercute consequéncias fisicas e
psicolégicas, que ao invés de suporte emocional apresentara prejuizos na qualidade
de vida dos portadores de HIV/AIDS como: depressao, baixa auto-estima, reducéo
na adesdo ao tratamento e, consequentemente falha na terapéutica (MASSEI e
YOSHIDA, 2009).

Dantas, Silva e Curi (2009) abordam que, o surgimento da AIDS traz consigo
desafios que ultrapassam a medicina, tendo como foco entrelagar a humanidade no
seu comportamento, cultura e costumes, transformando aspectos lidicos em
realidades do cotidiano, a doenca nao se limita apenas aos portadores de HIV/AIDS,

mas a todos que o rodeiam de maneira a restabelecer novos aspectos sociais.

4.2.2 Etiopatogénia

A lipodistrofia, associado ao HIV esta atrelada a mdltiplos fatores,
primariamente atribuido ao uso farmacoldgico de primeira linha IPs que ocasiona
desregulacéo da glicose e do metabolismo lipidico devido a inibicdo recorrente de
GLUT-4 transportador predominante na eliminacao de glicose (MITTAL, et al., 2013),
também os NRTIs que promove a exaustdo do DNA mitocondrial devido aos defeitos
da fosforizacdo oxidativa, ou seja, toxicidade mitocondrial em varios tecidos,
principalmente o adiposo (TUNGSIRIPAT et al., 2009).

Porventura, ha casos referentes sobre possiveis causas para lipodistrofia,
estudos evidenciam um fator observado mesmo antes desse crescimento
exorbitante para a lipodistrofia, mostrando que, o indice de lipdlise do tecido adiposo
periférico com aparicdo significante no conteudo plasmatico e, em contraste 0s
acidos gordos livres sem diferenciacdo no primeiro instante, mas implica-se atravées
do aumento de oxidagao nos tecidos adiposos, restando apenas poucas células com
capacidade mitocondrial adequada. (MAGKOS; MANTZOROS, 2011).

Mantzoros (2012) acrescenta a patogénese da HAART, juntamente com
lipodistrofia e alteracdes metabdlicas como um processo de deficiéncia conjunta pela
diferenciacdo dos adipocitos e deposicao ectopica, gordura intra-abdominal, figado,
musculos esqueléticos, pancreas, correlacionando-os de forma a desencadear um

ambiente toxico, acionados pela associacdo da lipolise e acidos graxos livres
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séricos, contribuindo para a acumulacao intracelular e, a exacerbacao eventual de
dislipidemia e resisténcia a insulina.

Além disso, temos como etiologia principal a prépria infeccdo pelo HIV, ha
fatores genéticos e estilo de vida do portador (BRASIL, 2011le). Em geral séo
indicadores catalogados da manifestacédo da AIDS, que conceitua sua infecgéo pelo
HIV, inflamacao, ativacdo imunitaria e deplecdo imune subsequente (SINGHANIA e
KOTLER, 2011).

Demasiadamente, com o passar do tempo observa-se que os componentes
da lipodistrofia sdo processos parcialmente conspicuos, ha varios ARV que se
associam aos tipos e graus de toxicidade, resultando numa complexa interacéo de
fatores de riscos, bem como baixa contagem de células CD4+, alta carga viral e
duracdo da terapia antirretroviral (TARV). (BRASIL, 2011e). Sd0 muitos os fatores
consistentes associados e acerbados para desenvolver a lipodistrofia (MARTINEZ,
et al., 2010).

Estudos correlacionam as alteracdes desencadeadas a partir da ingestéo
terapéutica HAART, ambos mensurados pelos farmacos IPs e NRTIs correlativos
aos depositos de gordura do corpo, acao inibitéria da lipolise, bloco adipogénese
com diminuicdo da expressdo do fator de transcricdo e dos reguladores lipidicos,
ditos lipoproteina lipase, sintese de acidos gordos e apoptose das células de
gordura. As alteracBes hormonais e de citocinas sdo as que causam desregulacéo
no metabolismo da glicose e favorecimento do surgimento de novas patologias
endocrinas. (GUTIERREZ; BALASUBRAMANYAM, 2011).

4.2.3 Incidéncias

A incidéncia para lipodistrofia nos ultimos anos tem sido fortemente associada
ao tratamento HAART, até o momento ndo se tem um consenso estabelecido sobre
0 assunto, por este motivo, subentende-se que, o HIV/AIDS associado a HAART
seja o principal precursor dessa patologia que chega a uma prevaléncia de 80% dos
casos notificados (DIEHL et al., 2008), estudos relatam taxas de incidéncia variante
de 30 a 60% dos doentes tratados com inibidores nucleosideos da transcriptase
reserva e\ou inibidores da protease (BODASING; FOX, 2003). Mas, de acordo com a
prevaléncia global para lipodistrofia encontra-se pelo menos uma alteracéo fisica a
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cerca de 50% dos pacientes infectados com HIV/AIDS tratados com HAART,
variando numa taxa de 18% a 83% (BARBARO e BARBARINI, 2011).

Yachoui, Traisak e Jagga (2013) em estudo realizado em janeiro de 2013
demonstraram aumento na taxa de incidéncia para lipodistrofia associada ao
HIV/AIDS de 30% a 80%.

A lipodistrofia € uma sindrome que abrange varios fatores distribuidos num
complexo de deficiéncias no metabolismo lipidico, funcionalidade das células
endoteliais e adipocitos e, respectivamente disfuncdo mitocondrial (BARBARO,
2010), notoria ligagcao aos distarbios metabdlicos dislipidemia, resisténcia a insulina
sintomatica e estreita relagdo com a disfuncdo sexual. (MARTINEZ, et al., 2010).

Essas alteracdes percutem em formas desconfigurantes e estigmatizantes as
PVHI/AIDS, provendo reducdo na qualidade de vida, riscos a adesdo a terapia,
prejuizos na auto-imagem, revelacéo inesperada do diagndstico e dificuldades no
convivio social, emocional e sexual. (SEIDL; MACHADO, 2008).

4.2.4 Classificacao

Lipodistrofia referida as PVHIV/AIDS corresponde varios efeitos adversos
alteracdo na distribuicdo da gordura corporal e sindrome metabdlica, notada
ocorréncia apés inclusdo da terapia HAART, que é normalmente observada nos
primeiros 12 meses de terapia. (ANNURAD; BREMER; BERGLUND, 2011).

O primeiro sinal de acumulo de gordura em regido abdominal torna-o protuso
e indiscreto, o alargamento do dorso-cervical, rostos com aparéncia de “lua cheia” e
caracteristicas de pseudo-atleta ocasionado pela alteragdo do tecido subcutaneo
periférico (MANSUR et al., 2006). A mudanca anatémico-morfolégica € classificada

em trés formas:

4.2.4.1 Lipoatrofia

E Caracterizada por alteracdo especifica nos depoésitos de gordura
subcuténea reduzindo o volume de tecido gorduroso em face (Ver figura 3), gluteos
e membros superiores e inferiores, ocorrendo menor quantidade de perda de

gordura subcutdnea a parte superior do tronco, um fator marcante para 0sS
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portadores de HIV/AIDS (ANNURAD; BREMER; BERGLUND, 2011). Além de
resultar em proeminéncia da musculatura ou circulagao venosa.

Alguns fatores s&o correlacionados a predisposicdo da lipoatrofia, 0s
analogos timidinicos, etnia caucasiana, baixo indice de gordura corporal, incidéncia
maior no sexo masculino, inicio da terapia tardia apresentando infeccdo avancada
pelo HIV e/ou coinfecgdo, baixa ou alta contagem de células CD4+, e aumento do
acido latico. (BRASIL, 2011e).

Figura 3: Lipoatrofia facial, com perda de tecido adiposo nas regides nasofaringeana, periorbital e
temporal.
Fonte: Brasil, (2011e)

4.2.4.2 Lipo-hipertrofia

E identificada pelo acréscimo anormal da gordura na regido abdominal (Ver
figura 4), presenca de gibosidade em dorso cervical conhecido como corcunda e/ou
dorso de bdfalo, aumento do tecido mamario nas mulheres (Ver figura 5),
ginecomastia nos homens (SANTOS et al., 2011), o aumento do volume gorduroso
corresponde a maior parte do tecido adiposo visceral (ANNURAD; BREMER,;
BERGLUND, 2011).

Entretanto, outro estudo observa também o acumulo de gordura em regiao
submentoniana e pubiana, estes, abordam fatores de risco que predispbe o
aparecimento da lipo-hipertrofia, os farmacos a base de IPs, com incidéncia maior
para o0 sexo feminino, alto indicador de gordura corporal e alteracdo metabdlica
hipertrigliceridemia. (BRASIL, 2011e).
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Figura 4: Acimulo de gordura visceral, evidenciado pelo aumento de circunferéncia abdominal e
lipoatrofia nas nadegas.
Fonte: Brasil, (2011e).

Figura 5: Acimulo de gordura em regido mamaria.
Fonte: Brasil, (2011e).

4.2.4.3 Lipodistrofia mista

A forma mista caracteriza-se pela juncdo de ambos os tipos de lipodistrofia,
gue se observam tanto nas alteracbes morfolégicas quanto no aumento e protrusao
de veias periféricas (Ver figura 6), além de queda de pélos corpéreos e
arrefecimento nos niveis do hormoénio testosterona. Com indicativos de risco a
duracdo da TARYV, baixo nimero de células CD4+ e amplificacdo da carga viral.
(BRASIL, 2011e).
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A lipodistrofia mista geralmente associa-se aos disturbios metabdlicos
inclusos nas alteracdes da homeostase da glicose - hiperglicemia, ocorréncias de
resisténcia a insulina - hiperinsulinemia, diabetes mellitus tipo 2, alteracfes lipidicas
ditas hiperlipidemia, hipercolesteremia, hipertrigliceridemia e hipertensao.
(CASTELO FILHO; ABRAO, 2007).

O conjunto elabora um status indicativo visivel de HIV/AIDS para o paciente,
assim aciona um mecanismo perturbador, mudancas comportamentais e transtornos
psicolégicos, levando a um efeito negativo da doenca. (FERNANDES, et al., 2007
apud CHOW et al., 2008).

Figura 6: Perda de tecido adiposo e proeminéncia de veias.
Fonte: Brasil, (2011e).

4.2.5 Diagnostico

O diagnostico de lipodistrofia corresponde basicamente através do auto-
relato ou ensaios clinicos de HIV, os quais observam a quantificagdo do DNA no
conteudo mitocondrial e, em células localizadas na periferia, para verificar o grau da
lipodistrofia pode-se realizar uma biopsia do tecido adiposo subcutaneo, estes
procedimentos servem tanto para fins de atendimento ao paciente quanto para
incluséo de tratamento dos mesmos. (TUNGSIRIPAT et al., 2009).

A biopsia cirargica do tecido adiposo subcutaneo é realizada ap0s anestesia
local tendo como base os pontos: crista iliaca, umbigo e pescoco e, depois de
retirada a amostra, uma por¢ao € destinada ao congelamento com nitrogénio liquido
e outra segue para analise histoldgica. (SEVASTIANOVA, et al., 2011).

Thompson et al. (2011) relata outros meios de critérios para diagnostico da

lipodistrofia, pois, os métodos acima demonstram ser subjetivos, entdo propds o
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método de antropometria regional que oferece medidas objetivas e continuas
podendo realizar assim, o0 monitoramento das alteracdes de gordura de localidades
centrais e periféricas do corpo, usando um protocolo padronizado como altura e
peso em kg por metro quadrado obtendo o indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia do brago, cintura, quadril e coxa feita através da fita métrica, dobras
cutaneas do triceps, subescapular, abdémen e coxa, tais medidas sao obtidas por
um compasso, em relacdo a massa magra e gordura total, as medidas obtidas foram
através da maquina Quantum Il BIA.

A afericdo das dobras cutdneas é comumente utilizada pressupondo facil
execucao e baixo teor financeiro, além de propor que a camada adiposa subcutédnea
reflete a gordura total do corpo. (WERNER, et al., 2010).

No entanto, had outros métodos utilizados que validam a quantidade de
gordura corporal e sua redistribuicdo como os de impedancia bioelétrica, tomografia
computadorizada de abddmen, ressonancia nuclear magnética, Dual-Energy X —
Ray — DEXA. (SONAGLIO, et al., 2011).

O estudo realizado com o uso do DEXA identificou mudancas anatémico-
morfolégicas mesmo sem breve aparecimento de lipodistrofia, entretanto, este
aparelho junto com a ressonéncia magnética na pratica clinica torna dificil 0 uso em
virtude do elevado custo financeiro e da exposicao a radiagdo, restringindo-os a

grandes centros de pesquisa. (WERNER, et al., 2010).

4.2.6. Tratamentos

4.2.6.1 Farmacologicos

Atualmente ndo ha nenhuma terapia padrdo para tratar a lipodistrofia
associada ao HIV. (SCHAMBELAN et al., 2002). Entretanto, varias opg¢des estdo em
fase de teste com sucesso gradativo a fim de promover reducdo dos danos gerados
pela lipodistrofia como: a exposicdo baixa de antirretrovirais e o tratamento
farmacolégico com testagem de novas composi¢bes (JUCHEM; LAZZAROTTO,
2010), tais como: raltegravir (RAL) elaborado para substituicdo dos inibidores de
protease e 0s ndo nucleosideos da transcriptase reserva, com acao inibitéria da
integrase do HIV, ocasionando maiores complicagbes ou perturbagdes

lipodistréficas. (LAKE, et al., 2012). (por abreviaturas)
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A niacina contribuinte para o efeito inibitério da lipase, subsequente ao
aumento da expressdo da lipoproteina em gordura periférica, mas com efeito
adverso da inibicdo da lipoproteina em gordura intra-abdominal. (CHOW, et al.,
2008). A uridina que é um farmaco promissor para o tratamento da lipodistrofia
usado como suplemento dietético, com efeito de prevenir ou reverter a toxicidade
mitocondrial. (McCOMSEY, et al., 2011). Carnitina frequentemente utilizada como
coadjuvante no tratamento das alteracbes metabdlicas, pois atua como co-fator na
oxidacdo de acidos graxos livres e reorganizacdo dos triglicerideos para
fornecimento de energia celular. (COELHO, et al., 2005). Fibratos séo acidos
carboxilicos, utilizado na reducdo dos triglicerideos e aumento dos niveis de
colesterol- HDL, que sdo exemplo de fibratos: fenofibrato, ciprofibrato, bezafibrato,
etofibrate, beclofibrate e pirifibrate. (ANJOS, et al., 2011).

Outras terapias experimentais vém sendo desenvolvidas para melhorar os
distarbios associados ao HIV/AIDS, como insulin-like growth factor (IGF), que atua
de forma a diminuir massa magra, minimizar a tolerancia a glicose, reduzir a
sensibilidade periférica a insulina e prover o aumento da lipdlise corporal. (RAO, et
al., 2010).

Entretanto, a decisdo de escolha do melhor tratamento depende de alguns
indicativos como: presenca de sintomas, quadro clinico, tipo de antirretrovirais
apropriado, tempo de exposicao, presenca de fatores de risco cardiovascular, tipos e
grau de lipodistrofia coadjuvante. (JUCHEM; LAZZAROTTO, 2010).

4.2.6.2 Cirargicos

A lipodistrofia muitas vezes requer corre¢des cirlrgicas, devido alteracdes
anatomico-morfologica decorrentes do uso de antirretrovirais que acarreta Sérios
distirbios emocionais e psiquiatricos como: perda da auto-estima, desagregacéao
familiar, exclusdo social, abandono do tratamento, agravos da doenca. (BRASIL,
2011e).

No entanto, o Brasil € o primeiro pais através do Ministério de Estado da
Saude a oferecer cirurgia reparadora para as PVHIV/AIDS que apresentam
severidade de lipodistrofia, criando assim a portaria de n° 2.582/85 do SUS que
abona oito tipos de intervencéo cirurgica: lipoaspiragdo de giba (gordura acumulada

sobre o dorso cervical no pescoco); lipoaspiracdo de parede abdominal; reducéo
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mamadria (retirada de tecido gorduroso ou glandulas da regido mamaria); tratamento
da ginecomastia (aumento das mamas); lipoenxertia de gluteo (tecido transplantado
do proprio paciente) ou reconstrucdo glutea (substituicio com protese de silicone);
preenchimento facial com tecido gorduroso ou preenchimento facial com POLIMETIL
META ACRILATO — PMMA. (ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008).

4.2.6.3 Fisioterapia

A lipodistrofia € uma sindrome que acomete diversas alteracdes, por isso é
importante o acompanhamento da equipe multidisciplinar composta por: médico,
infectologista, endocrinologista, cardiologista, psicélogo, nutricionista, educadores
fisicos e fisioterapeutas. (JUCHEM; LAZZAROTTO, 2010).

A fisioterapia como opcao de tratamento das PVHIV/AIDS, baseia-se em
compreender como 0s exercicios ou atividades afetam os tecidos e sistemas do
corpo e, como esse efeito induzido pelo exercicio se mostra diante do HIV/AIDS e
isto inclui o conhecimento de anatomia, fisiologia, cinesiologia, patologia e ciéncias
comportamentais ao longo do tratamento. (KISNER; COLBY, 2009).

A atividade fisica € uma alternativa véalida para o tratamento e prevencéo da
lipodistrofia (SEGATTO, et al., 2011), devido ao fato de melhorar ou potencializar a
funcao fisica, prevenir e/ou reduzir fatores de riscos ligados a saude, aperfeicoar o
estado geral de saude e favorecer melhores condicbes psicoemocionais. (KISNER,;
COLBY, 2009).

Na busca de melhorias para as PVHIV/AIDS, a fisioterapia contribui de forma
a elaborar programas de exercicios terapéuticos englobados na cinesioterapia e
protocolos individualizados focados nas necessidades apresentadas pelo paciente.
(KISNER; COLBY, 2009).

Sabe-se que, a lipodistrofia acarreta alteracdes morfoldgicas e disturbios
metabdlicos, podendo ser tratados e/ou minimizados através de exercicios de
alongamentos, provenientes do realinhamento dos tecidos musculares e
minimizacdo de tensées musculares. (ACHOUR JUNIOR, 2010). E através do
condicionamento fisico, que restabelece o bem-estar fisico mediante as modalidades
fisicas conhecidas como aerdbicas e anaerbbicas, que promovem melhorias no
desempenho das atividades fisicas enfrentadas pelas PVHIV/AIDS diariamente,

reducdo dos problemas a saude correlacionada a lipodistrofia e melhoramentos nos
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aspectos basicos como nutricdo, relaxamento e descanso muscular. (ALLSEN;
HARRISON; VANCE, 2001).

O tratamento fisioterapéutico atua em conjunto com a mudanca dos habitos e
estilo de vida, os portadores de HIV/AIDS devem interromper ou evitar uso de
cigarros (tabagismo), bebidas alcodlicas e drogas ilicitas, possui orientacdo dietética
e devem praticar exercicios fisicos rotineiramente. (YU, et al., 2005).

Os exercicios fisicos resultam no aumento dos seguintes itens: linfocitos T
CD4+, manutencdo do consuma maximo de oxigénio (vo2max), resisténcia
anaerodbica, massa e forca muscular, reducdo do percentual de gordura corporal,
melhora nos niveis de lipidios, normalizacdo glicémica, diminuicdo dos riscos
cardiovasculares, reducdo da ansiedade, depressdo e melhora da auto-estima
consequentemente do bem-estar, consubstancialmente melhora na qualidade de
vida. (SOUZA; MARQUES, 2009).

A realizacdo de exercicios fisicos € comum entre os homens, visto que a
intolerdncia a préatica de exercicios fadiga a musculatura e/ou desconfortos
relacionados a fraqueza em geral, que inclui ndo apenas a inatividade fisica, mas, a
falta ou inadequacédo da ingestdo de alimentos saudaveis e nutritivos. Outro fator
predisponente para desregulacdo das atividades fisicas é a inatividade sexual
advinda pela mudanca estrutural corpérea e ao préprio processo de adoecimento
gue os leva a pensamentos negativos quanto sua imagem, sensacdo de rejeicao,
preconceito, depressdo, ansiedade, isolamento social, contribuindo para o
desequilibrio fisico e mental. (CUNHA; GALVAO, 2010).

Quanto a prescricdo de exercicios fisicos para lipodistrofia associada ao
HIV/AIDS deve-se observar a distincdo de duas categorias clinicas: a infeccéo
assintomatica, na qual o paciente pode realizar a atividade fisica sem restricdo, mas
devendo evitar treinamento excessivo. E infec¢cdes sintomaticas que, sao
caracteristicas dos pacientes debilitados, pois tal categoria deve propor um
programa de exercicios que possibilite aos pacientes a execucdo de exercicios
conforme sua capacidade e presenca de sintomas. (CUNHA; GALVAO, 2010).

Os programas de exercicios fisicos e/ou atividade fisica requerem cuidados
guanto a medicacdo, sintomas, capacidade funcional e estagio da doenca, para
somente entdo, prescrever quais os melhores exercicios, intensidade e duracao.
(SOUZA; MARQUES, 2009).
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Santos et al., (2011) apOs autorizacdo do comité ético, realizou avaliagbes
antropomeétricas em uma amostra de individuos de ambos os sexos que, foram
submetidos a um programa de condicionamento fisico composto por 10 minutos de
bicicleta e treinamento resistido em um periodo de 60 sessfes (5 meses) trés vezes
por semana, momento no qual era realizado 06 sessbes de adaptacdo com 03
séries de 15 repeticbes com 40% de sua carga. ApoOs esse periodo de 12 sessdes
com 03 séries de 15 repeticbes evolui-se para 50% da carga maxima, seguido por
42 sessbes do periodo especifico, com 03 séries de 12 repeticdes de 70 a 80% da
sua carga maxima. Notou-se uma diminuicdo média nos niveis de gordura
mensurados nas regides: subescapular, suprailica, axilar e abdominal, os resultados
encontrados nas dobras cutaneas bicipital e tricipital também apresentaram perda
expressiva de gordura e em alguns casos além da perda de gordura houve o ganho

de massa muscular.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de revisédo bibliografica pleiteou discorrer sobre a atuacédo da
fisioterapia na reabilitacdo das alteracdes musculoesqueléticas decorrentes da
lipodistrofia, enfatizando como resultado final a extrema importancia da utilizacao da
técnica cinesioterapica como método de tratamento.

Considera-se que, as informacdes descritas acima conseguem definir
consubstanciadamente o termo AIDS/HIV e como este assunto esta em constante
estudo, porém enfatiza-se a necessidade de atualizacbes tdo precocemente
possiveis.

Verificou-se que, os conceitos de lipodistrofia, estdo intimamente ligados a
sua classificacdo e as suas complicacdes caracteristicas.

A correlacéo existente dos medicamentos retrovirais e suas complicacdes e
contra indicacfes condizem e exemplifica a lipodistrofia.

A atuacdo da Fisioterapia nas complicacGes da lipodistrofia devera sempre
ser estudada, pois € um tema que esta em constante atualizacao e este trabalho de
conclusdo de curso podera servir de fonte para novas pesquisas. Ressalta-se que,

este trabalho, ndo tem a pretensdo de ser o Unico referencial literério.
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