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n ABSTRACT

Introduction: The treatment of acquired immunodeficiency syndrome
has undergone important advances since the introduction of highly active
antiretroviral therapy (HAART). This treatment led to the elimination of the
virus in the bloodstream and increased survival; however, metabolic and
structural changes became evident. One of these changes is lipodystrophy, the
redistribution of body fat. With one of the largest samples worldwide, the aim
of this work was to present some of the various surgical alternatives as well as
the results obtained for minimizing the impact of lipodystrophy. Method: From
July 2005 to July 2013, 510 patients with HAART-associated lipodystrophy
underwent surgery in the Clinic of Plastic Surgery, Heli6polis Hospital. All
patients submitted to prior clinical and immunological assessments made
with the aid of the infectious diseases team. The present study was approved
by the Research Ethics Committee of the ABC Foundation. Results: The
510 patients included 335 women and 175 men with an age range of 16-74 years.
Liposuction of the cervicodorsal fat pad (buffalo hump) was predominant
(199 cases). With regard to the response stimulated through a subjective
questionnaire, a high degree of satisfaction was observed with a significant
increase in self-esteem and greater adherence to antiretroviral treatment.
Conclusion: The surgical correction of body lipodystrophy demonstrably
improves the aesthetics of patients using HAART; however, its psychological
and social effects are even more important since self-esteem increases and
stigma decreases, which leads to better adherence to antiretroviral treatment.

Keywords: Lipodystrophy; HIV infections; Serodiagnosis of AIDS; Lipec-

tomy; Body composition.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) vem sofrendo importantes alteracbes tanto
epidemiolégicas quanto clinicas, desde sua descricao
inicial em 1981, sendo a principal destas ocorrida com
aintrodugao da terapia antirretroviral altamente ativa,
conhecida como HAART (high active antirretroviral
therapy), em 1998. Este novo arsenal terapéutico
foi responsavel por uma importante reducéo da
morbimortalidade dos individuos infectados pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), alterando de
forma drastica a evolucdo natural da doenga até entao
observada. Este tratamento levou a uma importante
e sustentada redugao da carga viral, e a melhorias na
qualidade de vida e, consequentemente, na sobrevida;
entretanto, ocorrem alteracoes metabdlicas e fisicas,
levando a deformidades corporais adquiridas, até
entdo nio relevantes!?.

A lipodistrofia — alteragdo na distribuicdo de
gordura corporal — provoca acimulo de gordura
em alguns locais, como dorso, regido cervical e
intra-abdominal, e reducédo desse tecido adiposo
em outras regioes, como face, membros inferiores
e gluteos!.

Visando a minimizar as repercussoes psicolégicas e
sociais, foram propostos tratamentos medicamentosos
e cirurgicos, sendo estes tltimos comprovadamente
mais eficazes, até o momento*.

OBJETIVO

Com uma das maiores casuisticas mundiais,
o objetivo deste trabalho é demonstrar algumas
das diversas alternativas cirargicas, bem como
os resultados obtidos na tentativa de minimizar o
impacto da lipodistrofia nos pacientes que fazem
uso cronico da HAART.

METODO

Todos os pacientes da presente pesquisa foram
estudados segundo os preceitos da Declaracéo
de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, sendo
respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional
de Satde, apés aprovacio de projeto pelo Hospital
Heliépolis e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do ABC.

Estudo retrospectivo e de coorte. No periodo de
julho de 2005 a julho de 2013, 510 pacientes portadores
de lipodistrofia secundaria ao uso de HAART foram
operados pela Clinica de Cirurgia Plastica do Hospital
Heli6épolis. Todos eles foram submetidos & prévia
avaliacao clinica e imunolégica, sob auxilio da equipe
de Infectologia do Hospital Heliépolis.

Todos os pacientes foram avaliados
retrospectivamente. Como rotina, todos os pacientes
que se submeteram a qualquer procedimento
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cirdrgico assinaram e concordaram com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1) para cirurgia, que incluia aspectos
quanto & participacéo de trabalhos cientificos.

Como critérios de incluséo, qualquer paciente
compensado clinicamente, que se mostrou insatisfeito com
sua imagem corporal devido a lipodistrofia decorrente
do uso de antirretroviral, por pelo menos 12 meses.
Foram excluidos pacientes descompensados clinica
e/ou imunologicamente, sendo estes encaminhados
aos servicos de origem para serem compensados.
Imunologicamente, os pacientes precisavam
apresentar-se com CD4 acima de 350 cels/mm?® e carga
viral menor que 10.000 cépias/mL, estavel por seis
meses, segundo portaria do Ministério da Saude®.

O tratamento cirargico foi escolhido de acordo
com as manifestagoes clinicas e a queixa principal
do paciente. Em determinados casos, foram
utilizados métodos de imagem, como a Tomografia
Computadorizada, para auxilio no diagnéstico e
planejamento cirtargico.

A correcdo das atrofias faciais foi realizada com
preenchimentos a base de polimetilmetacrilato
(Metacrill®). Este tratamento néo foi considerado
cirdrgico, portanto nao foi objeto de estudo deste
trabalho.

Para lipoacamulos, foram realizadas principalmente
lipoaspiragodes, usando a técnica de lipossucgao assistida
manual, com o uso do lipoaspirador a vacuo ou do
vibrolipoaspirador, visto que a gordura é bem mais
espessa que a encontrada naqueles ndo portadores
do HIV, principalmente na regido dorsal (gibas e
dorsolombar). Algumas vezes, fez-se necesséaria
associacéo de resseccoes de excessos cutineos,
principalmente em abdome e bracos (Figura 1).

Em casos de lipodistrofias abdominais, com
importante acimulo adiposo na regido (Figura 2),
foram indicadas dermolipectomias abdominais,
geralmente associadas a lipoaspiracbes da porgao
superior do abdome, segundo as técnicas de
Callia® e Saldanha et al.”. Realizou-se tomografia
computadorizada de abdome para excluir lipoactiimulos
intra-abdominais, sendo, nestes casos, nao indicada
a cirurgia, ja que o resultado seria insatisfatério.

Na corregao das hipotrofias glateas, foram utilizadas
préteses especificas para a regiao, fornecidas pela
Silimed (®). A técnica empregada foi a de XYZ de
Gonzalez (Figura 3). Para alguns casos, com menor
hipotrofia, indicou-se lipoaspiragéao de dorso e flanco,
com lipoenxertia na regiao glateas®.

As corregdes cirurgicas envolvendo a face e
a regiao cervical foram realizadas com técnicas
utilizadas para liftings faciais de tercos médio e
inferior, com resseccoes dos excessos de pele pré
e infra-auriculares, com plicaturas em escada do
sistema musculo-aponeurético-superficial (Figura 4).
Especial atengéo foi dada a regido cervical inferior,
local de acimulo gorduroso e flacidez acentuada,
constituindo importante queixa dos pacientes.
A corregéo neste local foi com lipoaspiracgéo, seguida
de plicatura mediana do platisma®®.

Figura 1. E.P, 54 anos, sexo feminino. Pré e pés-operatério de
lipoaspiracao de giba dorsal.

Figura 2. A.R.S., 43 anos, sexo feminino. Pré e pés-operatério de
dermolipectomia com lipoaspiragéo abdominal.

Figura 3. A.A.O., 38 anos, sexo feminino. Pré p6s-operatério de
inclusao de implantes glateos.
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Figura 4. A.M.S., sexo masculino. Pré e pés-operatério de
lipoaspiragdo de mento associada a lifting de tercos médio e
inferior da face.

Foi aplicado um questionério (Apéndice 2) aos
pacientes acompanhados, visando a quantificar o
grau de satisfacdo com a terapéutica empregada.

RESULTADOS

Entre os 510 pacientes avaliados, 335 eram do
sexo feminino e 175 do sexo masculino, com idades
variando entre 16 e 74 anos (Tabela 1).

Quanto aos procedimentos, destacaram-se a
lipoaspiragéo da giba e do dorso, com 199 casos; a
inclusao de prétese gliutea, com 88 casos, seguida
pela dermolipectomia abdominal, com 60 casos
(Tabela 2).

Quanto a resposta estimulada através de um
questionédrio subjetivo (Apéndice 2), observou-se
um elevado grau de satisfacdo com os resultados
obtidos com as cirurgias, bem como um aumento
significativo da autoestima e uma maior aderéncia
ao tratamento antirretroviral.

DISCUSSAO

Apesar de altamente eficiente, a HAART juntamente
com o HIV proporcionaram o aparecimento, em
longo prazo, de toxicidade até entdo nio observada,
0 que passou a constituir, na atualidade, um dos mais
importantes problemas no tratamento da AIDS4,

Algumas das alteragbes encontradas foram:
metabdlicas (hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia
e aumento da resisténcia a insulina); aumento do
risco cardiovascular; transtornos psicolégicos e
sexuais; nefropatias; alteracoes 6sseas, e lipodistrofias
corporais®?,

A incidéncia da lipodistrofia secundaria ao
uso de terapia antirretroviral variou de 25 a 50%,
podendo chegar a 84%!.

Tabela 1. Sexo e idade (anos).

Total de Sexo Sexo
pacientes feminino masculino
510 335 175
Idade 16 a 30 31a40 41a50 51a74
(média) 22 153 213 122

Tabela 2. Tipo de procedimento cirtrgico realizado.

Cirurgia realizada Total Masculino Feminino
Lipoaspiracio de 199 85 114
giba/dorso
Incluséo de proétese 88 42 46
glitea
Lipoaspiragao + 60 05 55
dermolipectomia
abdominal
Lipoaspiracao 36 08 28
abdominal
Lipoaspiragio de mento/ 32 13 19
face
Corregéo de 20 20 -
ginecomastia
Lipoaspiragéo de flanco 13 01 12
Mastoplastia redutora 10 - 10
Ritidoplastia / 09 05 04
cervicoplastia
Lipoaspiracio de 08 03 05
tronco/térax
Lipoaspiragéao de bracos 07 - 07
Incluséo de proétese 02 - 02
mamadria
Incluséo de prétese em 01 - 01
coxas
Outros procedimentos 25
Total 510 175 335

O papel das diferentes drogas usadas na HAART,
em relagdo ao desenvolvimento da lipodistrofia,
ainda néo estd completamente esclarecido. Diversos
estudos indicam que os inibidores da transcriptase
reversa analogos de nucleosideos (ITRNs) tém um
papel maior na génese da lipodistrofia periférica,
enquanto os IPs atuam no acimulo de gordura
visceral e nas alteracoes referentes & sindrome
metabdlica. Estudos mais recentes, entretanto, ja
demonstram também uma relacédo de lipodistrofia
com pacientes utilizando inibidores da transcriptase
reversa nao anélogos de nucleosideos (ITRNNs). A
prépria infecgdo pelo virus da AIDS pode igualmente
contribuir para essa sindrome'“.
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As principais queixas concentraram-se nas
hipotrofias da face e no acimulo de gordura
em determinadas regides do corpo, sendo mais
frequentes as gibas dorsais, o que verdadeiramente
provoca os maiores estigmas nos pacientes e,
consequentemente, leva a uma maior excluséo
social e baixa da autoestima.

A lipoaspiragao isoladamente foi o procedimento
mais realizado devido aos lipoacimulos corporais.
Comparando-se com lipoaspiragoes em pacientes
néo portadores do HIV, os portadores apresentam
tecido gorduroso bastante denso, precisando uso
de maior forca fisica e, portando, mais cautela em
regioes suscetiveis a lesdes de 6rgéos internos. Ha
ainda o risco de lipoacimulos residuais, devido a
dificuldade técnica neste procedimento, necessitando
mais etapas cirtrgicas, além da possibilidade inerente
de recidivas, ja que o efeito causal é continuo (uso
crbénico da terapia antirretroviral).

Quanto a queixa de hipotrofia glitea, infelizmente
é possivel corregdao apenas parcial. Haja vista
que, pelas técnicas utilizadas (Lipoenxertia e
Implante), objetiva-se uma melhora funcional para
o apoio das roupas (calcas) e projecao glautea mais
acentuada. Nao se consegue melhora no apoio e na
pressao sobre as regides isquiaticas, caracterizada
pelo ato de sentar. Este relato é mais comum no
sexo masculino e nos casos de lipoatrofia glitea
acentuada. A camada de gordura que protege as
projecoes 6sseas é muito pequena ou até mesmo
inexistente em alguns casos.

As atrofias da face interna das coxas podem ser
corrigidas com enxertos de gordura; porém, como
as deformidades sido acentuadas e parte da gordura
é reabsorvida, tal correcido apresenta resultados
insatisfatérios. Houve um caso de colocacao de
implantes nestes locais com resultado favoravel
esteticamente.

No tratamento da regidao abdominal, foram
realizadas lipoaspiragées associadas a dermolipectomia
abdominal. Nesse interim, convém ressaltar que
pacientes com acimulo gorduroso intra-abdominal,
diagnosticados por tomografia computadorizada,
foram excluidos. Fez-se necesséaria principalmente
lipoaspiracéo nas regides de hipogastro e flancos,
para melhor contorno corporal, bem como
abdominoplastia com plicatura mediana, apesar
de a diastase do musculo reto abdominal néo ser
a principal causa da deformidade.

Baseado nas respostas do questionario aplicado
aos pacientes, foi possivel observar que a aceitagao
para o tratamento cirdrgico é alta, sendo que
alguns deles realizaram diversos procedimentos
em diferentes regiées corporais.

Néo é dificil imaginar que uma doenc¢a que
altera significativamente a imagem corporal resulte
em repercussbes sobre a vida pessoal, social e
profissional do individuo, levando a um maior
indice de depresséo e ansiedade do que aqueles que
nao sdo acometidos pela Sindrome. Devido a essas
alteragoes, estes pacientes tém maior percepgéo

da mudanca corporal, maior isolamento social e
um menor grau de satisfacdo com o tratamento
antirretroviral. Esta situacéo levaria a uma reducao
da adeséao ao tratamento medicamentoso para o
HIV. Assim, a cirurgia pléstica reparadora nesses
sujeitos vem como um mecanismo de auxilio, entre

outros beneficios, 8 manutengido do tratamento
medicamentoso.

CONCLUSAOQO

A correcéio cirurgica da lipodistrofia corporal
comprovadamente melhora o aspecto estético do
paciente que faz uso da HAART; porém, o efeito
psicoldgico e social é ainda mais importante, elevando
a autoestima, com diminuicdo dos estigmas, e
proporcionando uma maior adesao ao tratamento
antirretroviral.
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Apéndice 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE.

TITULO DO PROJETO: TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES PORTADORES DE
LIPODISTROFIAS SECUNDARIAS AO USO DE ANTIRRETROVIRAIS

Pesquisador responsavel: Dr. Geraldo Antonio Estanislau Scozzafave

Prezado(a) Senhor(a) participante:

Vocé foi selecionado para participar da pesquisa “Tratamento cirargico de pacientes portadores de
lipodistrofias secundarias ao uso de antirretrovirais”. Este projeto sera realizado no Complexo Hospitalar
Heli6polis, em Sao Paulo-SP por médicos deste servigo e tem como objetivo demonstrar algumas das diversas
alternativas cirdrgicas, bem como os resultados obtidos na tentativa de minimizar o impacto da lipodistrofia
nos pacientes que fazem uso cronico da HAART.

O banco de dados armazenados seré fonte para trabalhos, pesquisas e publicacbes em Congressos e Revistas
Cientificas, com o objetivo de analisar os tratamentos realizados quanto a sua eficacia e reprodutibilidade
em outros centros. Os tratamentos realizados pela Clinica de Cirurgia Pléastica do Hospital Heli6épolis estdo
baseados e suportados pela literatura e pela pratica médica atual. Para tanto, sera necessario realizar os
seguintes procedimentos: coleta e armazenamento de dados nos prontudrios e relatérios cirurgicos, e fotos
de pré-operatério, intraoperatério e pés-operatério.

Durante a execucéo do projeto, estes dados permanecerio sob os cuidados da Clinica de Cirurgia Plastica
do Hospital Heli6polis, mantendo o sigilo e os cuidados éticos necessarios, conforme o que rege o Cédigo de
Etica Médica.

Os riscos que poderiam estar envolvidos neste trabalho — caso nao fossem preservados os dados pessoais
dos participantes da pesquisa — seriam os danos morais, levando a estigmas. Para preveni-los, ndo sera
publicado qualquer dado que possa, de alguma forma, identificar os pacientes. O beneficio do projeto seria
avaliar a eficicia do tratamento cirargico quanto ao bem-estar dos pacientes com lipodistrofia secundaria
ao uso de antirretroviral.

Participante da pesquisa ou responséavel Pesquisador Responsavel

Em caso de duvidas, vocé pode entrar em contato com Dr. Geraldo Antonio Estanislau Scozzafave,
Rua Coénego Xavier, 276, Sacoma, Sao Paulo-SE, ou pelo telefone (11) 2274-7600, para contato em caso de
intercorréncias clinicas e reagdes adversas, ou para esclarecimento de davidas. Se vocé tiver davidas e/ou
perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo e/ou insatisfeito com a maneira como o estudo
estéd sendo realizado, vocé pode entrar em contato com o Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina do ABC, pelo enderego: Avenida Principe de Gales, 821, 1° andar - Prédio CEPES, Santo André-SE,
ou pelo telefone (11) 4993-5453. O Comité de Etica é responsavel pela avaliacéo e pelo acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando a assegurar a protecéo, a dignidade,
os direitos, a seguranca e o bem-estar do sujeito da pesquisa.

Apés ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, terei direito a:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e
outros aspectos relacionados a pesquisa;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. N3ao seridentificado e a ser mantido o carater confidencial das informacées relacionadas a privacidade.

Continua...
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Continuagao...

Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa, autorizando a publicacao de fotos, respeitando minha

identificacao e privacidade.

Sao Paulo, de de

Nome do participante da pesquisa / ou responsavel:

RG: Sexo: Data de nascimento:

Endereco: Telefone:

Assinatura:

Eu, (nome do Pesquisador), declaro

que forneci todas as informacées referentes ao projeto ao participante e/ou responsével.

Data: / /
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Apéndice 2. Questionario aplicado aos pacientes.

Avaliacao do resultado da cirurgia Bom Razoavel Ruim
Realizaria outro procedimento cirtargico? Sim Nao
Pretende continuar com o tratamento do HIV? Sim Nao

De 0 a 5, qual a sua nota para a cirurgia? 1 2 3 4 5
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