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pacientes que vivem com AIDS
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Introducao

A sindrome da lipodistrofia (SLD)
em individuos portadores do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV)
caracteriza-se pela redistribuicdo da
gordura corporal e anormalidades
metabolicas. Fisicamente, observa-se
lipoatrofia em areas periféricas ¢ lipo-
hipertrofia em areas centrais, acarre-
tando, assim, alteragdes morfoldgicas
no corpo humano. No Brasil, conforme
as estimativas do Programa de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS
do Ministério da Saude - Brasil, ha
600 mil pessoas infectadas pelo HIV.
Quanto a lipoatrofia facial, ndo ha
publicada uma estimativa oficial do
numero de pacientes com este diag-
noéstico. Trabalhos cientificos publi-
cados em nivel internacional sugerem
que esse percentual pode variar de 6
a 69% entre pacientes com HIV, em
uso de terapia antiretroviral (TARV)
ha pelo menos um ano. Na regido da
face, a lipodistrofia se caracteriza pela
perda da gordura, principalmente em
regides de malares (gordura de Bichat)
e pré-temporais. Estas alteracdes acar-
retam grande impacto psicoldgico,
por provocar um aspecto cadavérico
a face e revelar o diagnoéstico, que a
maioria dos pacientes deseja manter
em sigilo. Estudos comparativos, entre
o déficit de volume na face decorrente
do envelhecimento causado por alte-
ragdes nos tecidos moles ¢ a perda
de gordura que ocorre na lipoatrofia
associada ao HIV, sugerem que ele ¢
menor no envelhecimento do aquele
observado em pessoas com lipoatrofia.
Porém, com os avangos no tratamento
da AIDS e a redu¢do da morbidade e
mortalidade, consequentemente houve
aumento na expectativa de vida e,
cada vez mais, teremos a combinagao

desses dois fatores (envelhecimento e
lipoatrofia) interferindo diretamente
no contorno facial dos pacientes que
vivem com AIDS. Assim, embora a
medicagdo (TARV) seja fundamental
para garantir a sobrevida dos pacientes,
transformou a AIDS em uma doenga
cronica e seu uso pode acelerar o
desenvolvimento da lipoatrofia facial,
influenciando na qualidade de vida de
quem a desenvolve. Para melhorar a
qualidade de vida do paciente com a
lipoatrofia facial, o programa da AIDS
disponibiliza o tratamento através do
preenchimento com polimetilmetacri-
lato (PMMA). Com o envelhecimento
desta populacao, passa a serimportante
diferenciar o que ¢ lipoatrofia facial e
o que ¢ consequéncia do envelheci-
mento para que este recurso seja bem
aplicado.

Objetivo

O objetivo deste estudo ¢ demons-
trar as diferengas entre as alteragdes
faciais que ocorrem no paciente que
vive com lipoatrofia facial com AIDS
das alteragdes acarretadas pelo enve-
lhecimento, independente da condigdo
clinica do paciente e, com isto, ajudar
0s pacientes e¢ também a equipe de
saude envolvida a criarem expectativas
realistas em relagdo aos resultados que
poderdo ser obtidos através do preen-
chimento facial e assim otimizar o uso
deste tipo de preenchedor de tecido.

Métodos

Estudo transversal, por amostra de
conveniéncia ndo probabilistica, reali-
zada no periodo entre abril de 2008 a
julhode 2011, entre pacientes que foram
submetidos ao tratamento por preenchi-
mento com PMMA no Ambulatério de
Lipodistrofia do Programa Municipal de

DST/AIDS de Sao Bernardo do Campo.
Foram incluidos no estudo 86 pacientes
portadores de AIDS, com diagndstico
de lipoatrofia facial e indicagdo para
o preenchimento facial, divididos em
2 grupos, de acordo com a faixa etaria
até 50 anos e 51 anos em diante, inde-
pendente de sexo, com diagndstico de
lipoatrofia facial e AIDS, em tratamento
ambulatorial com antiretrovirais, por
um periodo minimo de 12 meses, com
CD4 acima de 200 cels/ml e carga viral
preferencialmente abaixo de 10 mil
copias/ml. Os pacientes foram avaliados
pelo médico cirurgido plastico quanto a
presenca de lipoatrofia em relagdo a
idade do paciente e assim estabelecer
uma correlagdo entre os sinais de enve-
lhecimento facial que seriam esperados
pela faixa etaria do paciente e aqueles
que foram provocados ou acentuados
pela lipotrofia.

Resultados

Quanto maior a idade do paciente,
mais dificil ficou para diferenciar o que
era sinal de envelhecimento e o que era
lipoatrofia facial.

Conclusao

E muito dificil diferenciar efeitos
da lipoatrofia facial dos sinais de enve-
lhecimento nesta populagdo. O recurso
do preenchimento facial com o PMMA,
embora se destine ao tratamento da
lipoatrofia, na pratica, acaba tratando
também os sinais de envelhecimento e
cabe ao cirurgido plastico, junto com a
equipe multidisciplinar que acompanha
estes pacientes, saber quando parar com
o preenchimento.
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