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RESUMO

Introdução: A morbidade e mortalidade associadas à in-
fecção pelo HIV tem se modificado nas últimas décadas de-
vido à evolução da terapia antirretroviral de alta potência
(TARV). Contudo, os efeitos adversos ainda têm sido relata-
dos com a realização desse tratamento. O objetivo deste es-
tudo foi avaliar o perfil metabólico, antropométrico e a pre-
sença 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 referência em HIV/aids, na cidade de
Salvador-Bahia-Brasil. O perfil metabólico foi analisado atra-
vés da dosagem de glicemia de jejum e do perfil lipídico. O
estado antropométrico pelo Índice de Massa Corpórea, cir-
cunferência da cintura e razão cintura/quadril. Além disso, a
lipodistrofia foi diagnosticada pela técnica de auto relato do
paciente somada a confirmação pelo profissional de saúde.
Foram realizadas análises 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

obesidade central e baixos índices de lipoproteína de alta
densidade. Identificou-se que 75% (60) dos indivíduos ava-
liados apresentavam lipodistrofia. Entre os pacientes com li-
podistrofia 53,3% (32) apresentaram hipercolesterolemia
(p=0,009).

Discussão: Apesar dos avanços científicos, a terapia anti-
rretroviral ainda está associada a alterações do perfil lipídico,
de parâmetros antropométricos e a presença de lipodistrofia.

Conclusão: Em pessoas vivendo com HIV/AIDS em uso
de terapia antirretroviral foram encontradas alterações meta-
bólicas, caracterizadas por hipertrigliceridemia e baixos ní-
veis de HDL, obesidade central e a lipodistrofia com dife-
renças entre homens e mulheres.

PALAVRAS-CHAVE

Perfil Metabólico, 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: Síndrome da imunodeficiencia adquirida.

CC: Circunferência da Cintura.

CT: Colesterol total.

GLIC: Glicemia de jejum.

HDL-c: Lipoproteína de alta densidade.

HIV: Vírus da imunodeficiência humana.

IMC - Índice de Massa Corpórea.

LDL-c: Lipoproteína de baixa densidade.

LAHIV: Lipodistrofia associada ao HIV.

RCQ: Razão cintura/quadril.

SM: Síndrome metabólica.

TARV: Terapia antirretroviral de alta potência.

TG: Triglicérides.

INTRODUÇÃO

Com o advento da terapia antirretroviral de alta potência
(TARV) houve um importante avanço no controle da infecção
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e, consequen-

temente, redução na prevalência da síndrome consumptiva
associada à doença1. Porém, há relatos na literatura que pa-
cientes em uso de terapia antirretroviral podem cursar com
alterações na composição corporal, comumente associadas
com anormalidades metabólicas2. Assim, há necessidade de
acompanhamento sistemático desses pacientes para monito-
rizar a evolução clínica e contribuir para elaboração de estra-
tégias de prevenção ou intervenção a serem utilizadas na sa-
úde pública.

Segundo a literatura, as alterações na composição corporal
caracterizam-se por redistribuição anormal de gordura, com
perda de tecido adiposo subcutâneo em face e extremidades,
denominadas lipoatrofia, acompanhadas ou não de deposição
de gordura ao redor do pescoço, região dorso-cervical, parte
superior do tronco e região intra-abdominal, chamada de li-
pohipertrofia3. Esse conjunto de alterações é denominado sín-
drome de lipodistrofia associada ao HIV e, comumente, asso-
cia-se com alterações metabólicas, as quais parecem
preceder as alterações morfológicas4,5.

As anormalidades metabólicas são caracterizadas por um
perfil lipídico altamente aterogênico, com aumento do coles-
terol total (CT) e lipoproteína de baixa densidade (LDL-c), tri-
glicérides (TG) e redução da lipoproteína de alta densidade
(HDL-c)5. A principal alteração relacionada ao metabolismo
dos carboidratos consiste em resistência insulínica, tendo
como consequência intolerância à glicose, podendo também
desenvolver diabetes mellitus4-6. Esse perfil assemelha-se
muito ao encontrado em pacientes com síndrome metabólica
(SM). A SM e a lipodistrofia associada ao HIV compartilham
algumas características comuns, como redistribuição de gor-
dura corpórea, resistência à insulina, anormalidades lipídicas
e, possivelmente, aumento de risco cardiovascular7.

O aumento do risco cardiovascular é uma das principais
consequências das alterações metabólicas observadas em pa-
cientes com HIV/AIDS e requer atenção5. Nos últimos anos,
estudos têm relatados uma maior ocorrência de doenças car-
diovasculares nessa população5,8.

Assim, diante da diversidade e da complexidade das alte-
rações de composição corporal e metabólicas que acometem
os indivíduos vivendo com HIV/AIDS e sua associação com
maior risco cardiovascular, faz-se necessário investigar essas
anormalidades, em pessoas vivendo com HIV/AIDS em uso
de terapia antirretroviral, em um centro de referência na ci-
dade de Salvador, Ba.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil metabó-
lico, parâmetros antropométricos e a presença de lipodistro-
fia em pessoas vivendo com HIV/AIDS em uso de terapia an-
tirretroviral, segundo o sexo, em um Centro de Referência em
HIV/AIDS da cidade de Salvador, Bahia, Brasil.
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com usuários
do ambulatório da Unidade Docente Assistencial de
Infectologia do Complexo Hospitalar Universitário Professor
Edgard Santos, na cidade de Salvador, Bahia, no período de
abril a novembro de 2011.

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

Não foram incluídos no estudo indivíduos em uso de hipo-
glicemiantes, estatinas e fibratos, sem adesão à terapia anti-
rretroviral prescrita, gestantes e nutrizes, com presença de
edema e/ou ascite, em terapia dialítica, com desordem men-
tal que impedisse a compreensão do estudo, com presença de
doença oportunista, e condição física que impossibilitasse a
realização da avaliação antropométrica.

Para caracterizar a população foram avaliados: tempo diag-
nóstico de HIV, carga viral, contagem de linfócitos CD4+ (uni-
dades celulares/mm3) e o tempo de uso de TARV.

Para avaliação do perfil metabólico foram utilizados glice-
mia de jejum, colesterol total (CT), colesterol da lipoproteína
de baixa densidade (LDL-C), colesterol da lipoproteína de alta
densidade (HDL-C) e triglicérides (TG), exames apresentados
pelos usuários durante a consulta ambulatorial. A glicemia, o
CT, o HDL-C e os TG foram determinados por métodos enzi-
máticos e o colesterol da lipoproteína de baixa densidade
(LDL-C) pela fórmula de Friedewald9.

Os pontos de corte para normalidade dos exames bioquími-
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: Índice de
Massa Corpórea (IMC) para avaliar a adequação do peso para
a altura, a Circunferência da Cintura (CC) e razão cintura qua-
dril (RCQ) para avaliação da obesidade central. O IMC foi ob-
tido pela relação entre o peso (kg) e o quadrado da altura
(m). Utilizou-se a classificação adaptada dos pontos de corte
propostos pela OMS (2008) para adultos: IMC < 18,5 kg/m²
(baixo peso); entre 18,5 kg/m² e 24,9 kg/m² (eutrofia);
acima de 25 kg/m² (excesso de peso)11.

Para a classificação dos individuos com obesidade central foi
considerado CC ≥ 94 cm para os homens e, para mulheres,
CC ≥ 80 cm10. A RCQ foi calculada pela razão entre CC(cm) e
CQ(cm) e classificada segundo OMS (1998)11, considerando
elevados valores > 1 para homens e > 0,85 para mulheres.

A presença de lipodistrofia foi diagnosticada pela técnica de
auto relato do paciente, somada a confirmação pelo examina-
dor (profissional de saúde)12.

Para análise descritiva das variáveis de interesse utilizou-se
a média e o desvio-padrão para as variáveis contínuas e as
variáveis categóricas foram descritas na forma de frequência
ou porcentagem.

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

Para a tabulação e análise dos dados foi utilizado o pro-
grama estatístico Statistical Package for Social Science - SPSS
versão 13. Para todas as análises adotou-se nível de signi-
ficância de 5%, (p≤ 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitário Professor
Edgard Santos (parecer nº 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 variáveis clínicas: a média de tempo
diagnóstico de HIV foi de 108,31 DP 55,31 meses, carga viral
2656,85 DP 9389,85 cópias/ml, contagem de CD4 725,04 DP
396,28 cél./mm3 e o tempo de uso de TARV 97,41 DP 54,73
meses. A maioria (73%) dos pacientes apresentava carga vi-
ral indetectável (n=58).

De acordo com o IMC, 46,7% (21) das mulheres apresen-
tavam excesso de peso e 46,7% (21) eram eutróficas, en-
quanto que os homens 65,7% (23) apresentavam eutrofia.
Em relação à 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 relação ao perfil metabólico, 65,7% (23) dos homens
apresentavam hipertrigliceridemia, com diferença estatistica-
mente significativa em relação às mulheres (p<0,05) e 54,3%
(19) HDL-c baixo. Entre as mulheres, 60% (27) apresentaram
HDL-c baixo (p=0,608), porém não apresentou significância
estatística, (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), seguida 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. Parâmetros antropométricode pacientes HIV positivos em uso de TARV, segundo o sexo. Salvador, Ba, 2011.

TARV: Terapia antirretroviral de alta potência; IMC: Índice Massa Corpórea; CC: Circunferência da cintura; RCQ: Relação cintura-quadril;
Teste Qui-quadrado. Associação significativa quando p < 0,05.

Indicadores
antropométricos

Mulheres Homens
p-valor

N % N %

IMC (Kg/m2)

Baixo Peso 3 6,7 1 2,9

0,222Eutrofia 21 46,7 23 65,7

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

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

Perfil Metabólico
Mulheres Homens

p-valor
N % N %

LDL-c

Normal 40 88,9 27 77,1
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 potência; LDL: Lipoproteína de baixa densidade; TGL:Triglicerídeos; HDL: Lipoproteína de alta densidade;
CT: Colesterol total e GLIC: glicemia de jejum. Teste Qui-quadrado. Associação significativa quando p < 0,05.



DISCUSSÃO

No presente estudo, encontramos na amostra uma discreta
predominância do sexo feminino. Resultado semelhante tam-
bém foi encontrado por Gonçalves et el em estudo realizado
em Terezópolis13.

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

conhecido de HIV aproximado de 9 anos, tempo de uso de
antirretroviral por período aproximado de 8 anos, em sua
maioria com carga viral indetectável e, quando detectável,
com baixa quantidade de cópias por ml. Este quadro clínico
sugere uma boa adesão à terapia antirretroviral e como con-
sequência, manutenção do estado imunológico e contenção
da replicação virológica. Entretanto, diferente dos resultados
encontrados, estudo realizado em São Paulo com pacientes
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Tabela 3. Lipodistrofia em pacientes HIV positivos em uso de TARV, segundo o sexo. Salvador, Ba, 2011.

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

Variável
Mulheres Homens

p-valor
N % N %

Lipodistrofia

Presença 37 82,2 23 65,7
0,09

Ausência 8 17,8 12 34,3

Tipos

Atrofia 4 8,9 5 14,3

0,21Hipertrofia 19 42,2 12 34,3

Mista 14 31,1 6 17,1

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

Perfil Metabólico

Lipodistrofia associada ao HIV

Não Sim
p-valor

N % N %

CT
Normal 16 80,0 28 46,7

0,009
Alto 4 20,0 32 53,3

LDL-c
Normal 18 90,0 49 81,7

0,382
Alto 2 10,0 11 18,3

TG
Normal 11 55,0 31 51,7

0,796
Alto 9 45,0 29 48,3

HDL-c
Baixo 12 60,0 34 56,7

0,794
Normal 8 40,0 26 43,3

GLIC
Normal 15 75,0 37 61,7

0,279
Alto 5 25,0 23 38,3

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



ambulatoriais, mostrou uma contagem de células CD4 < 350
células /mm3 em 855 (46,5%) dos indivíduos analisados5.
Sabe-se que contagem baixa de células CD4 pode ser predi-
tiva de pior prognóstico14.

A amostra desse estudo foi composta, em sua maioria, por
pessoas eutróficas seguidas por pessoas com sobrepeso.
Corroborando esses resultados, Ladeira et al (2012) observa-
ram que 54% das pesssoas eram eutróficas, seguidos de
38% com excesso de peso e 8% com baixo peso, em pacien-
tes HIV positivo em acompanhamento ambulatorial, no Rio de
Janeiro15. 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 peso16.

Antes da introdução da terapia antirretroviral, a perda de
peso e a desnutrição, consequências das infecções oportunis-
tas, correspondiam aos maiores distúrbios nutricionais.
Contudo, no momento atual, o ganho de peso, a redistri-
buição de gordura e a obesidade são problemas nutricionais
que os indivíduos com HIV/AIDS em uso da terapia antirretro-
viral de alta potência têm apresentado17.

No estudo em questão, verificou-se obesidade central em
mulheres caracterizada pelo aumento da circunferência da
cintura. Assim como no estudo de Jaime et al (2004), em que
os pesquisadores investigaram a obesidade abdominal pelo
mesmo indicador, e observaram maior prevalência no sexo fe-
minino (32,7%) do que no masculino (6,4%)18. Do mesmo
modo, Jaime et al (2006) realizaram um estudo em São Paulo
com 223 indivíduos e identificaram uma prevalência de obe-
sidade central de 45,7% (IC 95%: 39,1 – 52,5%), sendo a
prevalência de sobrepeso maior entre as mulheres (7,7%) do
que entre os homens (2,3%)19. Em mulheres Sul africanas em
tratamento anti-retroviral a longo prazo, também foi obser-
vada uma maior prevalência da obesidade abdominal através
do aumento da CC e da RCQ (p<0,001)20.

No presente estudo, apesar da maior prevalência de obesi-
dade central ter sido encontrada entre as mulheres, ressalta-
se o número elevado de homens que apresentaram aumento
da circunferência da cintura, fato que merece atenção devido
a estreita relação existente entre a obesidade abdominal e a
ocorrência de agravos cardiometabólicos.

Em relação ao perfil metabólico, os níveis 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
alterações lipídicas como baixos níveis séricos de HDL-c e de
triglicerídeos em pacientes com uso de antirretrovirais21. Jain
et al (2012), realizarm um estudo na Ìndia, a fim de avaliar
os fatores metabólicos que poderiam estar associados com a
mortalidade, a curto prazo, em indivíduos infectados com o
HIV e observaram que anormalidades metabólicas como HDL-
c baixo e hipertrigliceridemia parecem ser importantes marca-
dores de mortalidade, em curto prazo, em pacientes com HIV,

além dos fatores já pré-estabelecidos como baixa contagem
de CD4, comorbidades e infecções oportunistas22.

Os mecanismos responsáveis pelas alterações lipídicas nos
portadores de HIV, não estão completamente esclarecidos.
Devido a fatores que interagem simultaneamente, não se esta-
beleceu se a dislipidemia ocorre como consequência da TARV
ou se corresponde a um resultado multicausal entre, tipo de
tratamento antirretroviral, predisposição genética, fatores am-
bientais ou resultado da resposta à própria infecção23.

Em relação a terapia antirretroviral, evidências científicas
mostram que os principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de anormalidades metabólicas associadas com essa te-
rapia são: a duração do tratamento, estágios avançados da
doença, e especialmente, o uso de certas classes de medica-
mentos, tais como inibidores de protease4,24.

Nesta pesquisa, a presença 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 ambulatorial7.
Em outro estudo realizado por Diehl et al (2008), em
Londrina, a prevalência de lipodistrofia associada ao HIV foi
também elevada. Quando avaliada por sexo, a lipodistrofia
associada ao HIV (LAHIV) foi detectada na maioria dos indi-
víduos do sexo feminino25.

Os três tipos de anormalidades na distribuição 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 indivíduo, o que sugere
que a lipoatrofia periférica e lipohipertrofia central não são
fenômenos ligados, mas são entidades separadas que se de-
senvolvem de forma independente26.

Uma das possíveis explicações desses achados é o uso pro-
longado da terapia antirretroviral, período aproximado de oito
anos de uso. Isso ratifica a importância de uma monitorização
sistemática destes pacientes quanto aos índices glicêmicos,
perfil lipídico, antropométrico e exame físico para identifi-
cação precoce de anormalidades e eventuais mudanças em
esquema terapêutico.

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

Para finalizar, é importante destacar as limitações do nosso
estudo que incluem o tipo de desenho do estudo transversal,
dados referentes apenas a um centro de referência, a ausência
de informações sobre os tipos de esquemas antirretrovirais e o
pequeno número da amostra devido as perdas. Portanto, ou-
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tros estudos são necessários para melhor entender as alte-
rações metabólicas, antropométricas e a lipodistrofia em pes-
soas vivendo com HIV/AIDS em uso de terapia antirretroviral.

CONCLUSÃO

Em conclusão, em pessoas vivendo com HIV/AIDS em uso
de terapia antirretroviral, foram encontradas alterações meta-
bólicas, caracterizadas por hipertrigliceridemia e baixos níveis
de HDL, obesidade central e lipodistrofia com diferenças en-
tre homens e mulheres.

Nesse contexto, identifica-se a importância de uma atenção
interdisciplinar na saúde, contribuindo para um atendimento
completo, proporcionando mudanças de estilo de vida e com-
portamento alimentar que irão favorecer a promoção da saúde.
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