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Resumo



 

 

Sacilotto. LB. Relação da lipodistrofia com a composição corporal, perfil 

metabólico e níveis séricos de adipocitocinas. Faculdade de Medicina de 

Botucatu. Universidade Estadual Paulista. Botucatu, 2021. 

 

A redistribuição da gordura corporal tem sido associada à terapia antirretroviral e 

caracterizada por mudanças morfológicas, também conhecidas como lipodistrofia 

associada ao HIV (LAHIV). As complicações decorrentes das alterações 

metabólicas e morfológicas acarretam consequências estéticas, além de elevar o 

risco para desenvolvimento de doenças cardiovasculares e pancreáticas. As 

adipocitocinas são proteínas com funções essenciais aos processos biológicos, 

sendo que seus níveis estão relacionados à patogenia da síndrome metabólica e 

doenças cardiovasculares. Estudos recentes demonstraram que tais níveis 

usualmente são alterados neste grupo, independente se o tratamento está instituído 

ou não. Foram avaliados 110 indivíduos pareados por sexo, idade e índice de massa 

corporal e divididos em três grupos: pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) com 

lipodistrofia (n= 40), PVHA sem lipodistrofia (n= 36) e controle (n= 34). Os 

principais achados do estudo foram forte associação entre o IFN-γ e TNF-α tanto na 

amostra geral quanto entre sexos e correlação moderada entre leptina e glicemia de 

jejum para mulheres. Foi identificada colinearidade tanto na amostra geral quanto 

para sexos da razão cintura-estatura com todos os parâmetros antropométricos, 

exceto massa muscular. As mulheres com lipodistrofia apresentaram piora do perfil 

de triglicerídeos em relação ao grupo controle, assim como os homens sem 

lipodistrofia em relação ao grupo controle. Foi encontrado maior valor sérico de 

TNF-α entre os homens sem lipodistrofia em relação aos com lipodistrofia. Em 

conclusão, o presente estudo mostrou que apesar destes indivíduos apresentarem 

alterações de indicadores antropométricos e metabólicos importantes relacionadas 

ao diagnóstico de LAHIV, não são acompanhadas de alterações dos níveis de 

citocinas e adicpocitocinas. Estratégias como mudança comportamental, 

identificação, prevenção e tratamento de doenças crônicas são importantes para 

reduzir os riscos para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 

Palavras-chave: pessoas vivendo com HIV, lipodistrofia, adipocinas, 

composição corporal, síndrome metabólica. 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Abstract 



 

 

 

Sacilotto. LB. Relationship between lipodystrophy, body composition, 

metabolic profile and serum levels of adipocytokines. Botucatu Medical School, 

São Paulo State University. Botucatu, 2021. 

 

The redistribution of body fat has been associated to antiretroviral therapy and 

characterized by morphological changes, also known as HIV-1-associated 

lipodystrophy syndrome (HALS). Complications resulting from metabolic and 

morphological changes lead to aesthetic consequences, in addition to increasing the 

risk of developing cardiovascular and pancreatic diseases. Adipocytokines are 

proteins with essential functions for biological processes, and their levels are related 

to the pathogenesis of metabolic syndrome and cardiovascular diseases. Recent 

studies have shown that such levels are usually altered in this group, regardless of 

whether treatment is instituted or not. One hundred and ten individuals matched by 

sex, age and body mass index were evaluated and divided into three groups: people 

living with HIV/AIDS (PLWHA) with lipodystrophy (n=40), PLWHA without 

lipodystrophy (n=36) and control (n= 34). The main findings of the study were a 

strong association between IFN and TNF both in the general sample and between 

genders, and a moderate correlation between leptin and fasting glucose for women. 

Collinearity was identified both in the general sample and for genders for waist-to-

height ratio with all anthropometric parameters, except muscle mass. Women with 

lipodystrophy had a worse triglyceride profile compared to control group, as well as 

men without lipodystrophy compared to control group. A higher serum TNF-α 

value was found among men without lipodystrophy compared to those with HIV-

associated lipodystrophy. In conclusion, the present study showed that although 

these individuals present changes in important anthropometric and metabolic 

indicators related to the diagnosis of HALS, they are not accompanied by changes 

in levels of cytokines and adipocytokines. Strategies such as behavioral change, 

identification, prevention, and treatment of chronic diseases are important to reduce 

the risks for the development of cardiovascular diseases. 

Keywords: people living with HIV, lipodystrophy, adipocytokines, body 

composition, metabolic syndrome. 
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A relação entre nutrição e função imune na aids está bem estabelecida (1-4). 

A evolução da infecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida (HIV) 

geralmente altera aspectos metabólicos e nutricionais(5). O tratamento específico 

para essa patologia é fundamental e reduz drasticamente a morbimortalidade. 

Como consequência da diminuição da frequência de doenças oportunistas, ocorreu 

a transição do estado nutricional destes pacientes, que antes eram caracterizados 

pela intensa perda de peso e desnutrição (ou “wasting syndrome”) para ganho 

excessivo de peso, que os torna sobrepeso ou até obesos após uso da terapia 

antirretroviral (ARV)(6, 7). Apesar dos benefícios para a melhora clínica de 

pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), alguns efeitos colaterais associados ao 

uso da ARV são relatados, o principal relaciona-se à redistribuição da gordura 

corporal que é caracterizada por mudanças morfológicas, também conhecidas 

como lipodistrofias, cujo diagnóstico é feito por uma avaliação clínica subjetiva, 

que acarretam consequências estéticas, além de elevar o risco para 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares e pancreáticas(8). A utilização de 

métodos objetivos para estimar a gordura corporal é fundamental nesses 

indivíduos, principalmente os que mensurem de forma segmentada a gordura 

corporal, assim como o conhecimento das alterações dos indicadores bioquímicos 

de risco cardiovascular correlacionados às alterações consequentes ao tratamento 

(9). Orienta-se assim que a avaliação nutricional seja precisa não apenas para 

mensurar a variação do peso total corporal, mas para quantificar e localizar a 

distribuição deste acúmulo de gordura e as alterações bioquímicas com a 

finalidade de definir na prática clínica o tratamento mais adequado para a 

prevenção de comorbidades. 

O panorama da aids 

O vírus HIV começou a ser explorado no século XX - três décadas após a 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids) ter sido descrita nos Estados 

Unidos, em 1981 (10), quando se instalou a pior epidemia do século, que levou à 

óbito mais de 35 milhões de indivíduos (11). Diferentemente do início da 

descoberta do vírus, em que o mesmo foi identificado apenas entre o grupo de 
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homens que faziam sexo com homens, a magnitude da pandemia global do HIV 

atingiu todos os países e populações, independentemente de seu estado 

socioeconômico.   

A prevalência global de HIV parece ter estabilizado, provavelmente devido 

ao tratamento antirretroviral e, subsequentemente, ao aumento da sobrevida neste 

grupo. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), no ano de 2000 o 

HIV/aids ocupou a oitava posição das dez principais causas de morte no mundo, 

passando para a décima nona posição no ano de 2019. Até o final de 2019 foram 

identificados 36,2 milhões de adultos vivendo com HIV/aids, sendo 1,7 milhão de 

novas pessoas infectadas, e 690 mil óbitos relacionados à aids. Estima-se que das 

2,1 milhões de pessoas infectadas pelo HIV na América Latina no ano de 2019, 

cerca de três quartos eram provenientes do Brasil, Colômbia, México e 

Venezuela(12). Apesar de todos os esforços dos órgãos de saúde mundial na 

educação e conscientização da importância de medidas preventivas ainda o 

número de novos continua elevado.  

No Brasil, de 2007 até junho de 2020 foram notificados no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 342.459 casos de infecção pelo 

HIV, sendo que as regiões sudeste e sul concentram as maiores porcentagens de 

casos, 44,4% e 20%, respectivamente. Somente no ano de 2019 foram notificados 

37.308 novos casos de infecção pelo HIV, a maioria homens (69%), adultos 

jovens na faixa de idade entre os 25 e 29 anos (13). Vale ressaltar que a 

notificação compulsória da infecção pelo HIV ainda é recente no país, sendo um 

fator limitante para uma análise das tendências da infecção na população 

brasileira. Por outro lado, a utilização de um sistema de notificação é uma 

ferramenta de suma importância para que a epidemia seja controlada, uma vez que 

é possível observar as individualidades de cada região e traçar estratégias 

específicas para cada local. 

Perspectivas do tratamento 

A terapia específica para a doença afetou substancialmente a epidemiologia 

do HIV, uma vez que a principal forma de ação desta classe de medicamentos é, 

bloquear a ação de enzimas importantes para a replicação do vírus, melhorando 
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• Ao estratificar a amostra por grupo, foi possível identificar diferenças em 

relação aos parâmetros de: 

o Perfil metabólico: piora do perfil de triglicerídeos em mulheres com 

lipodistrofia em relação ao grupo controle e pior em homens em 

PVHA sem lipodistrofia em relação ao grupo controle; 

o Composição corporal: maior circunferência de pescoço em homens 

do grupo controle em relação aos homens com lipodistrofia; 

o Níveis séricos de citocinas e adipocitocinas: maio valor sérico de 

TNF-α entre os homens sem lipodistrofia em relação aos com 

lipodistrofia associada ao HIV. 

• Piora de parâmetros antropométricos em mulheres abaixo de 45 anos em 

relação às mulheres acima de 45 anos e maiores valores de níveis séricos de 

adipocitocinas neste mesmo grupo. 

• Ao estratificar a amostra por sexo, foi possível identificar diferenças para o 

grupo de PVHA com lipodistrofia em relação: 

o Perfil metabólico: valores superiores de colesterol total, LDL e 

colesterol não-HDL de mulheres; 

o Composição corporal: valores superiores de massa muscular e 

circunferência da cintura em homens. 

• As correlações tanto na amostra geral quanto para sexos mostraram 

colinearidade da RCE com todos os parâmetros antropométricos, exceto 

massa muscular. Forte associação entre o IFN-γ e TNF-α foi identificada 

tanto na amostra geral quando para sexos. Foi identificada correlação 

moderada entre leptina e glicemia de jejum para mulheres. 

 

 

 

 

 




