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RESUMO

Introducdo: A morbidade e mortalidade associadas a in-
feccdo pelo HIV tem se modificado nas Ultimas décadas de-
vido a evolucdo da terapia antirretroviral de alta poténcia
(TARV). Contudo, os efeitos adversos ainda tém sido relata-
dos com a realizacdo desse tratamento. O objetivo deste es-
tudo foi avaliar o perfil metabdlico, antropométrico e a pre-
senca de lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS em
uso de terapia antirretroviral, segundo sexo.

Métodos: Corresponde a um estudo transversal realizado
em um centro de referéncia em HIV/aids, na cidade de
Salvador-Bahia-Brasil. O perfil metabdlico foi analisado atra-
vés da dosagem de glicemia de jejum e do perfil lipidico. O
estado antropométrico pelo Indice de Massa Corpérea, cir-
cunferéncia da cintura e razao cintura/quadril. Além disso, a
lipodistrofia foi diagnosticada pela técnica de auto relato do
paciente somada a confirmacdo pelo profissional de saude.
Foram realizadas andlises descritivas e Teste Qui-quadrado.

Resultados: A amostra foi composta por 80 pacientes,
sendo 45 (56,3%) do sexo feminino, com média de idade
43,19, DP 7,46 anos. A maioria das mulheres apresentou
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obesidade central e baixos indices de lipoproteina de alta
densidade. Identificou-se que 75% (60) dos individuos ava-
liados apresentavam lipodistrofia. Entre os pacientes com li-
podistrofia 53,3% (32) apresentaram hipercolesterolemia
(p=0,009).

Discussao: Apesar dos avancos cientificos, a terapia anti-
rretroviral ainda esta associada a alteracoes do perfil lipidico,
de parametros antropométricos e a presenca de lipodistrofia.

Conclusdo: Em pessoas vivendo com HIV/AIDS em uso
de terapia antirretroviral foram encontradas alteragdes meta-
bolicas, caracterizadas por hipertrigliceridemia e baixos ni-
veis de HDL, obesidade central e a lipodistrofia com dife-
rengas entre homens e mulheres.

PALAVRAS-CHAVE

Perfil Metabdlico, Estado antropométrico, Lipodistrofia,
Terapia antirretroviral, HIV/AIDS.

ABSTRACT

Introduction: The morbidity and mortality associated
with HIV infection has changed in the last decades due to the
evolution of antiretroviral therapy high (HAART). However,
adverse effects have yet been reported with such processing.
The aim of this study was to evaluate the metabolic profile,
anthropometric and presence of lipodystrophy, in people li-
ving with HIV / AIDS in antiretroviral therapy, according to
gender.
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Methods: Corresponds to a cross-sectional study in a refer-
ral center for HIV/AIDS in the city of Salvador, Bahia, Brazil.
The metabolic profile was analyzed by measurement of fasting
glucose and lipid profile, anthropometric status by body mass
index and waist circumference and and waist / hip ratio. The
lipodystrophy was diagnosed by the technique of self-report of
the patient added to confirmation health professionals.
Descriptive analyzes and chi - square test were performed.

Results: The sample consisted of 80 patients, 45 (56.3 %)
females, mean age 43.19 SD 7.46 years. In the study, the ma-
jority of women had central obesity and low levels of high
density lipoprotein. Was identified that 75% (60) of the sub-
jects evaluated had lipodystrophy. Among patients with
lipodystrophy 53.3% (n = 32) had hypercholesterolemia (p =
0.009).Discussion: Despite advances in antiretroviral therapy
is still associated with changes in lipid profile, anthropometric
parameters and the presence of lipodystrophy.

Conclusion: In people living with HIV / AIDS on antiretrovi-
ral therapy, metabolic abnormalities were found, characterized
by hypertriglyceridemia and low HDL levels, central obesity and
lipodystrophy with differences between men and women.

KEY WORDS

Profile Metabolic, Anthropometric status, Lipodystrophy,
Antiretroviral therapy, HIV / AIDS.

ABREVIATURAS
AIDS: Sindrome da imunodeficiencia adquirida.
CC: Circunferéncia da Cintura.
CT: Colesterol total.
GLIC: Glicemia de jejum.
HDL-c: Lipoproteina de alta densidade.
HIV: Virus da imunodeficiéncia humana.
IMC - Indice de Massa Corporea.
LDL-c: Lipoproteina de baixa densidade.
LAHLV: Lipodistrofia associada ao HIV.
RCQ: Razdo cintura/quadril.
SM: Sindrome metabdlica.
TARV: Terapia antirretroviral de alta poténcia.

TG: Triglicérides.

INTRODUCAO

Com o advento da terapia antirretroviral de alta poténcia
(TARV) houve um importante avango no controle da infeccdo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e, consequen-
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temente, redugcdo na prevaléncia da sindrome consumptiva
associada a doengal. Porém, ha relatos na literatura que pa-
cientes em uso de terapia antirretroviral podem cursar com
alteragdes na composigdo corporal, comumente associadas
com anormalidades metabdlicas?. Assim, ha necessidade de
acompanhamento sistematico desses pacientes para monito-
rizar a evolugdo clinica e contribuir para elaboracdo de estra-
tégias de prevengao ou intervengdo a serem utilizadas na sa-
Ude publica.

Segundo a literatura, as alterac6es na composicdo corporal
caracterizam-se por redistribuicdo anormal de gordura, com
perda de tecido adiposo subcutaneo em face e extremidades,
denominadas lipoatrofia, acompanhadas ou nado de deposicado
de gordura ao redor do pescoco, regido dorso-cervical, parte
superior do tronco e regido intra-abdominal, chamada de li-
pohipertrofia3. Esse conjunto de alterages é denominado sin-
drome de lipodistrofia associada ao HIV e, comumente, asso-
cia-se com alteragdes metabdlicas, as quais parecem
preceder as alteracdes morfoldgicas*>.

As anormalidades metabdlicas sdo caracterizadas por um
perfil lipidico altamente aterogénico, com aumento do coles-
terol total (CT) e lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), tri-
glicérides (TG) e redugdo da lipoproteina de alta densidade
(HDL-c). A principal alteracdo relacionada ao metabolismo
dos carboidratos consiste em resisténcia insulinica, tendo
como consequéncia intolerancia a glicose, podendo também
desenvolver diabetes mellitus*®. Esse perfil assemelha-se
muito ao encontrado em pacientes com sindrome metabdlica
(SM). A SM e a lipodistrofia associada ao HIV compartilham
algumas caracteristicas comuns, como redistribuicdao de gor-
dura corpodrea, resisténcia a insulina, anormalidades lipidicas
e, possivelmente, aumento de risco cardiovascular’.

O aumento do risco cardiovascular é uma das principais
consequéncias das alteracdes metabolicas observadas em pa-
cientes com HIV/AIDS e requer atengdo®. Nos Ultimos anos,
estudos tém relatados uma maior ocorréncia de doencas car-
diovasculares nessa populagdo®8,

Assim, diante da diversidade e da complexidade das alte-
ragGes de composicdo corporal e metabdlicas que acometem
os individuos vivendo com HIV/AIDS e sua associagdo com
maior risco cardiovascular, faz-se necessario investigar essas
anormalidades, em pessoas vivendo com HIV/AIDS em uso
de terapia antirretroviral, em um centro de referéncia na ci-
dade de Salvador, Ba.

OBIJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil metabo-
lico, parametros antropométricos e a presenca de lipodistro-
fia em pessoas vivendo com HIV/AIDS em uso de terapia an-
tirretroviral, segundo o sexo, em um Centro de Referéncia em
HIV/AIDS da cidade de Salvador, Bahia, Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com usuarios
do ambulatério da Unidade Docente Assistencial de
Infectologia do Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos, na cidade de Salvador, Bahia, no periodo de
abril a novembro de 2011.

Os usuarios foram selecionados durante visitas ambulato-
riais programadas regularmente, sendo incluidos por meio de
amostragem consecutiva, de acordo com a ordem de chegada
para a consulta periddica com o médico infectologista. Foram
incluidos individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e
59 anos, com diagndstico de HIV/AIDS em uso regular de te-
rapia antirretroviral por periodo superior a seis meses.

Nao foram incluidos no estudo individuos em uso de hipo-
glicemiantes, estatinas e fibratos, sem adesdo a terapia anti-
rretroviral prescrita, gestantes e nutrizes, com presenca de
edema e/ou ascite, em terapia dialitica, com desordem men-
tal que impedisse a compreensado do estudo, com presenca de
doenga oportunista, e condigdo fisica que impossibilitasse a
realizagdo da avaliacdo antropométrica.

Para caracterizar a populacdo foram avaliados: tempo diag-
nostico de HIV, carga viral, contagem de linfécitos CD4+ (uni-
dades celulares/mm?3) e o tempo de uso de TARV.

Para avaliacdo do perfil metabdlico foram utilizados glice-
mia de jejum, colesterol total (CT), colesterol da lipoproteina
de baixa densidade (LDL-C), colesterol da lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) e triglicérides (TG), exames apresentados
pelos usuarios durante a consulta ambulatorial. A glicemia, o
CT, o HDL-C e os TG foram determinados por métodos enzi-
maticos e o colesterol da lipoproteina de baixa densidade
(LDL-C) pela formula de Friedewald®.

Os pontos de corte para normalidade dos exames bioquimi-
cos foram estabelecidos de acordo com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia: GLIC < 100 mg/dL, CT < 200 mg/dL, TG <
150mg/dL, HDL-c para homens > 40mg/dL e para mulheres
> 50mg/dL e LDL-c < 160mg/dL10,

Os indicadores antropométricos utilizados foram: Indice de
Massa Corporea (IMC) para avaliar a adequagao do peso para
a altura, a Circunferéncia da Cintura (CC) e razao cintura qua-
dril (RCQ) para avaliagao da obesidade central. O IMC foi ob-
tido pela relagdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura
(m). Utilizou-se a classificacdo adaptada dos pontos de corte
propostos pela OMS (2008) para adultos: IMC < 18,5 kg/m?2
(baixo peso); entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m?2 (eutrofia);
acima de 25 kg/m?2 (excesso de peso)!l.

Para a classificacdo dos individuos com obesidade central foi
considerado CC = 94 cm para os homens e, para mulheres,
CC > 80 cm!9, A RCQ foi calculada pela razdo entre CC(cm) e
CQ(cm) e classificada segundo OMS (1998)!1, considerando
elevados valores > 1 para homens e > 0,85 para mulheres.

A presengca de lipodistrofia foi diagnosticada pela técnica de
auto relato do paciente, somada a confirmagao pelo examina-
dor (profissional de salde)!2.

Para analise descritiva das variaveis de interesse utilizou-se
a média e o desvio-padrdo para as variaveis continuas e as
variaveis categoricas foram descritas na forma de frequéncia
ou porcentagem.

Diferencas entre os grupos foram analisadas pelo Teste do
Qui-quadrado.

Para a tabulacdo e analise dos dados foi utilizado o pro-
grama estatistico Statistical Package for Social Science - SPSS
versdao 13. Para todas as analises adotou-se nivel de signi-
ficancia de 5%, (p< 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos (parecer n° 87/10) e todos os participantes as-
sinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 80 pessoas vivendo com
HIV/AIDS, em uso regular de terapia antirretroviral. A média
de idade foi de 43,19 DP 7,46 anos, sendo 45 (56%) do sexo
feminino.

Considerando-se as variaveis clinicas: a média de tempo
diagndstico de HIV foi de 108,31 DP 55,31 meses, carga viral
2656,85 DP 9389,85 cdpias/ml, contagem de CD4 725,04 DP
396,28 cél./mm?3 e o tempo de uso de TARV 97,41 DP 54,73
meses. A maioria (73%) dos pacientes apresentava carga vi-
ral indetectavel (n=>58).

De acordo com o IMC, 46,7% (21) das mulheres apresen-
tavam excesso de peso e 46,7% (21) eram eutrdficas, en-
quanto que os homens 65,7% (23) apresentavam eutrofia.
Em relacdo a obesidade central, identificou-se CC elevada em
64,4%(29) das mulheres e em 17,1% (6) dos homens
(p<0,01). Do mesmo modo, observou-se RCQ elevada em
82,2% (37) das mulheres e em 45,7% (16) dos homens
(p<0,001). Dados ilustrados na tabela 1.

Em relacdo ao perfil metabdlico, 65,7% (23) dos homens
apresentavam hipertrigliceridemia, com diferenca estatistica-
mente significativa em relagdo as mulheres (p<0,05) e 54,3%
(19) HDL-c baixo. Entre as mulheres, 60% (27) apresentaram
HDL-c baixo (p=0,608), porém ndo apresentou significancia
estatistica, (tabela 2).

A lipodistrofia foi observada em 75% (60) dos usuarios,
sendo mais frequente no sexo feminino, 82% (37). O tipo de
lipodistrofia predominante foi a do tipo lipohipertrofia, 51,7%
(n=31), seqguida de lipodistrofia mista, 33,3% (n=20) e lipoa-
trofia, 15% (n=9) (tabela 3). Entre os pacientes com lipodis-
trofia, 53,3% (n=32) apresentaram hipercolesterolemia
(p=0,009), (tabela 4).
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Tabela 1. Parametros antropométricode pacientes HIV positivos em uso de TARV, segundo o sexo. Salvador, Ba, 2011.

Trifesr s Mulheres Homens
tropométricos LD
an N % N %
IMC (Kg/m?3)
Baixo Peso 3 6,7 1 2,9
Eutrofia 21 46,7 23 65,7 0,222
Excesso de Peso 21 46,7 11 31,4
CC (cm)
Normal 16 35,6 29 82,9
<0,001
Elevado 29 64,4 6 17,1
RCQ
Normal 8 17,8 19 54,3
0,001
Elevado 37 82,2 16 45,7

TARV: Terapia antirretroviral de alta poténcia; IMC: Indice Massa Corpdrea; CC: Circunferéncia da cintura; RCQ: Relacdo cintura-quadril;
Teste Qui-quadrado. Associacdo significativa quando p < 0,05.

Tabela 2. Perfil metabdlicode pacientes HIV positivos em uso de TARV, segundo sexo. Salvador, Ba,2011.

Mulheres Homens
Perfil Metabdlico p-valor
N % N %
LDL-c
Normal 40 88,9 27 771
0,158
Alto 5 11,1 8 22,9
TG
Normal 30 66,7 12 34,3
0,004
Alto 15 33,3 23 65,7
HDL-c
Normal 18 40,0 16 45,7
0,608
Baixo 27 60,0 19 54,3
CT
Normal 26 57,8 18 51,4
0,571
Alto 19 42,2 17 48,6
GLIC
Normal 32 71,1 20 57,1
0,194
Alto 13 28,9 15 42,9

TARV: Terapia antirretroviral de alta poténcia; LDL: Lipoproteina de baixa densidade; TGL:Triglicerideos; HDL: Lipoproteina de alta densidade;
CT: Colesterol total e GLIC: glicemia de jejum. Teste Qui-quadrado. Associacdo significativa quando p < 0,05.

Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(3):38-44



PERFIL METAB(f)LICO, ANTROPOMETRICO E LIPODISTROFIA EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS EM USO DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

Tabela 3. Lipodistrofia em pacientes HIV positivos em uso de TARV, segundo o sexo. Salvador, Ba, 2011.

Mulheres Homens
Variavel p-valor
N % N %
Lipodistrofia
Presenga 37 82,2 23 65,7
0,09
Auséncia 8 17,8 12 34,3
Tipos
Atrofia 4 8,9 5 14,3
Hipertrofia 19 42,2 12 34,3 0,21
Mista 14 31,1 6 17,1

TARV: Terapia antirretroviral de alta poténcia.
Teste Qui-quadrado. Associacdo significativa quando p < 0,05.

Tabela 4. Associacdo entre o perfil metabdlico e lipodistrofia em pacientes HIV positivos em uso de TARV, Salvador, Ba, 2011.

Lipodistrofia associada ao HIV
Perfil Metabdlico Nao Sim
p-valor
N % N %
Normal 16 80,0 28 46,7
CT 0,009
Alto 4 20,0 32 53,3
Normal 18 90,0 49 81,7
LDL-c 0,382
Alto 2 10,0 11 18,3
Normal 11 55,0 31 51,7
TG 0,796
Alto 9 45,0 29 48,3
Baixo 12 60,0 34 56,7
HDL-c 0,794
Normal 8 40,0 26 43,3
Normal 15 75,0 37 61,7
GLIC 0,279
Alto 5 25,0 23 38,3

LAHIV: Lipodistrofia associada ao HIV; LDL: Lipoproteina de baixa densidade; TGL:Triglicerideos; HDL: Lipoproteina de alta densidade;
CT: Colesterol total e GLIC: glicemia de jejum. Teste Qui-quadrado. Associacdo significativa quando p < 0,05.

DISCUSSAO

No presente estudo, encontramos na amostra uma discreta
predominancia do sexo feminino. Resultado semelhante tam-
bém foi encontrado por Gongalves et el em estudo realizado
em Terezopolisi3.

Analisando-se os dados clinicos, observa-se que os pacien-
tes em estudo apresentavam um tempo médio de diagndstico

conhecido de HIV aproximado de 9 anos, tempo de uso de
antirretroviral por periodo aproximado de 8 anos, em sua
maioria com carga viral indetectavel e, quando detectavel,
com baixa quantidade de cdpias por ml. Este quadro clinico
sugere uma boa adesdo a terapia antirretroviral e como con-
sequéncia, manutencdo do estado imunoldgico e contencdo
da replicacdo viroldgica. Entretanto, diferente dos resultados
encontrados, estudo realizado em S&do Paulo com pacientes
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ambulatoriais, mostrou uma contagem de células CD4 < 350
células /mm3 em 855 (46,5%) dos individuos analisados®.
Sabe-se que contagem baixa de células CD4 pode ser predi-
tiva de pior prognosticol4.

A amostra desse estudo foi composta, em sua maioria, por
pessoas eutroficas seguidas por pessoas com sobrepeso.
Corroborando esses resultados, Ladeira et al (2012) observa-
ram que 54% das pesssoas eram eutroficas, seguidos de
38% com excesso de peso e 8% com baixo peso, em pacien-
tes HIV positivo em acompanhamento ambulatorial, no Rio de
Janeiro!®>. Do mesmo modo, Koethe et al (2015) observaram
que 54% das pessoas vivendo com HIV/AIDS e em uso de
TARV, nos Estados Unidos, apresentavam eutrofia seguida de
28% com excesso de pesol®,

Antes da introducdo da terapia antirretroviral, a perda de
peso e a desnutricdo, consequéncias das infecgdes oportunis-
tas, correspondiam aos maiores distlrbios nutricionais.
Contudo, no momento atual, o ganho de peso, a redistri-
buicao de gordura e a obesidade sdo problemas nutricionais
que os individuos com HIV/AIDS em uso da terapia antirretro-
viral de alta poténcia tém apresentado!’.

No estudo em questdo, verificou-se obesidade central em
mulheres caracterizada pelo aumento da circunferéncia da
cintura. Assim como no estudo de Jaime et al (2004), em que
0s pesquisadores investigaram a obesidade abdominal pelo
mesmo indicador, e observaram maior prevaléncia no sexo fe-
minino (32,7%) do que no masculino (6,4%)!8. Do mesmo
modo, Jaime et al (2006) realizaram um estudo em S3o Paulo
com 223 individuos e identificaram uma prevaléncia de obe-
sidade central de 45,7% (IC 95%: 39,1 — 52,5%), sendo a
prevaléncia de sobrepeso maior entre as mulheres (7,7%) do
que entre os homens (2,3%)°. Em mulheres Sul africanas em
tratamento anti-retroviral a longo prazo, também foi obser-
vada uma maior prevaléncia da obesidade abdominal através
do aumento da CC e da RCQ (p<0,001)20,

No presente estudo, apesar da maior prevaléncia de obesi-
dade central ter sido encontrada entre as mulheres, ressalta-
se o nimero elevado de homens que apresentaram aumento
da circunferéncia da cintura, fato que merece atencgdo devido
a estreita relacdo existente entre a obesidade abdominal e a
ocorréncia de agravos cardiometabdlicos.

Em relacdo ao perfil metabdlico, os niveis de HDL-c apre-
sentaram-se baixos nos dois sexos e a hipertrigliceridemia foi
diagnosticada na maior parte dos homens. Esta realidade
condiz com o estudo de Kotler et al (2008), que observaram
alteragGes lipidicas como baixos niveis séricos de HDL-c e de
triglicerideos em pacientes com uso de antirretrovirais?!. Jain
et al (2012), realizarm um estudo na India, a fim de avaliar
os fatores metabdlicos que poderiam estar associados com a
mortalidade, a curto prazo, em individuos infectados com o
HIV e observaram que anormalidades metabdlicas como HDL-
¢ baixo e hipertrigliceridemia parecem ser importantes marca-
dores de mortalidade, em curto prazo, em pacientes com HLV,
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além dos fatores ja pré-estabelecidos como baixa contagem
de CD4, comorbidades e infecgbes oportunistas?2.

Os mecanismos responsaveis pelas alteragSes lipidicas nos
portadores de HIV, ndo estdo completamente esclarecidos.
Devido a fatores que interagem simultaneamente, ndo se esta-
beleceu se a dislipidemia ocorre como consequéncia da TARV
ou se corresponde a um resultado multicausal entre, tipo de
tratamento antirretroviral, predisposicdo genética, fatores am-
bientais ou resultado da resposta a propria infeccdo?3.

Em relagdo a terapia antirretroviral, evidéncias cientificas
mostram que os principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de anormalidades metabdlicas associadas com essa te-
rapia sdo: a duracdo do tratamento, estagios avangados da
doenca, e especialmente, o uso de certas classes de medica-
mentos, tais como inibidores de protease*24,

Nesta pesquisa, a presenca de lipodistrofia foi verificada na
maioria dos pacientes, sendo mais prevalente no sexo femi-
nino. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo
brasileiro realizado com pessoas vivendo com HIV/AIDS em
uso de antirretrovirais, em acompanhamento ambulatorial’.
Em outro estudo realizado por Diehl et al (2008), em
Londrina, a prevaléncia de lipodistrofia associada ao HIV foi
também elevada. Quando avaliada por sexo, a lipodistrofia
associada ao HIV (LAHIV) foi detectada na maioria dos indi-
viduos do sexo feminino®.

Os trés tipos de anormalidades na distribuicao de gordura
corporal foram verificadas no estudo. Sabe-se que a lipoatro-
fia e lipohipertrofia podem se manifestar isoladamente ou em
conjunto (sob a forma mista) em um individuo, o que sugere
que a lipoatrofia periférica e lipohipertrofia central ndo sdo
fendmenos ligados, mas sao entidades separadas que se de-
senvolvem de forma independente?®,

Uma das possiveis explicagdes desses achados é o uso pro-
longado da terapia antirretroviral, periodo aproximado de oito
anos de uso. Isso ratifica a importancia de uma monitorizagao
sistematica destes pacientes quanto aos indices glicémicos,
perfil lipidico, antropométrico e exame fisico para identifi-
cagao precoce de anormalidades e eventuais mudancas em
esquema terapéutico.

Ressalta-se que, embora os dados apresentados neste es-
tudo tenham sido coletados em uma Unica unidade de saide
(centro de referéncia em tratamento de HIV/AIDS), o pre-
sente trabalho corresponde a um dos poucos artigos desen-
volvidos na Bahia que avaliou os aspectos metabdlicos, es-
tado antropométrico e de redistribuicdo anormal de gordura
em pessoas vivendo com HIV/AIDS em uso de antirretroviral,
na cidade de Salvador.

Para finalizar, é importante destacar as limitacdes do nosso
estudo que incluem o tipo de desenho do estudo transversal,
dados referentes apenas a um centro de referéncia, a auséncia
de informag0es sobre os tipos de esquemas antirretrovirais e o
pequeno nimero da amostra devido as perdas. Portanto, ou-
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tros estudos sdo necessarios para melhor entender as alte-
racOes metabdlicas, antropométricas e a lipodistrofia em pes-
soas vivendo com HIV/AIDS em uso de terapia antirretroviral.

CONCLUSAO

Em conclusdo, em pessoas vivendo com HIV/AIDS em uso
de terapia antirretroviral, foram encontradas alteracdes meta-
bolicas, caracterizadas por hipertrigliceridemia e baixos niveis
de HDL, obesidade central e lipodistrofia com diferengas en-
tre homens e mulheres.

Nesse contexto, identifica-se a importancia de uma atencdo
interdisciplinar na saude, contribuindo para um atendimento
completo, proporcionando mudancas de estilo de vida e com-
portamento alimentar que irdo favorecer a promogao da salde.
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