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HIV, cirurgia plastica e Brasil

H ABSTRACT

Introduction: Brazil presents one of the best HIV programs globally,
and one of the characteristics of this approach is multidisciplinarity,
where plastic surgery is involved. Objective: To conduct a non-
systematic review of what has already been published on HIV by
Brazilian plastic surgeons, analyzing the main themes studied.
Methods: Research at PubMed, EMBASE, MEDLINE, LILACS,
SciELO, Revista Brasileira de Cirurgia Pldstica with the following
terms: “plastic surgery HIV”, “plastic surgery AIDS”, “HIV plastic
surgery”, “AIDS plastic surgery”, “HIV” and “AIDS. Results: We
found 862 articles, and after selecting those written by Brazilian
plastic surgeons, we reached a final number of 15, produced by 10
institutions from 5 Brazilian states. The most addressed theme was
lipodystrophy in 13 publications. Discussion: From the selected
articles, it is clear the concentration in the Southeast region. The
most addressed theme was lipodystrophy, and the articles on
it were published after ordinance GM/MS 2582. Areas such as
skin cancer, genetics and surgery for gender reassignment have
not been published, although there is already content related to
HIV and plastic surgery in other countries. Conclusion: Despite
quality publications, there are still areas in which Brazilian
plastic surgery research needs to explore concerning HIV/AIDS.

Keywords: HIV; HIV-associated lipodystrophy syndrome; Ethics;

Plastic surgery; Review, review.

INTRODUCAO

O Brasil, através do Sistema Unico de Saude
(SUS), segue como um dos paises lideres no combate
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). A
politica de tratamento universal e gratuito aos pacientes
diagnosticados com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) resultou em queda do nimero de
infectados e da mortalidade, e hoje a epidemia é
considerada estavel em territério nacional, com
prevaléncia de 0,4% da populacaol?.

E nao é apenas a distribui¢ao de antirretrovirais que
os soropositivos tém acesso. O Ministério da Satde garante
atengio integrada e baseada na multidisciplinaridade.
Esta é fundamental no seguimento e melhor adesio ao
tratamento medicamentoso®.

A cirurgia plastica entra como uma das areas
envolvidas na abordagem destes pacientes. O escopo
de funcgoes da especialidade é amplo, como ressecgoes
de tumores e reconstrugdes, tratamento de infecgbes de
partes moles e abordagem das lipodistrofias associadas
ao uso de antirretrovirais.

Com o advento da terapia antirretroviral e
aumento da sobrevida, a lipodistrofia associada a esta
medicacao surgiu como queixa frequente dos pacientes
infectados por HIV. Com prevaléncia estimada entre
6-80%, as queixas variam de lipoatrofia em face,
membros e gliteos, a acimulo de tecido adiposo

em abdémen, regido cervical e dorso. Desde 2004, o
Ministério da Saude oferece cirurgia plastica com
finalidade reparadora para o tratamento desta afecgéo.
Assim, o Brasil se tornou o primeiro pais do mundo a
oferecer esta terapia de maneira gratuita*!!.

Visto o papel e a importincia da cirurgia
pléastica no tratamento multidisciplinar do HIV, sua
disponibilidade de atendimentos e procedimentos
garantida pelo Ministério da Saude, este trabalho
visa realizar uma revisdo nio sistemética do que ja foi
publicado, com enfoque exclusivo em AIDS/HIV, por
cirurgibes plésticos brasileiros.

METODOS

O estudo foi realizado na Universidade Estadual
de Sao Paulo, na cidade de Botucatu, em julho de 2020.
Foram realizadas pesquisas no PubMED, MEDLINE,
LIACS, SciELO, EMBASE com os seguintes termos:
“plastic surgery HIV”, “plastic surgery AIDS”, “HIV
cirurgia pléstica” e “AIDS cirurgia plastica”. Uma outra
busca foi realizada na Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica, com os termos “HIV” e “AIDS”.

Os artigos deveriam apresentar como autor ou
coautor ao menos um cirurgido plastico, com vinculo
a4 uma instituicdo brasileira. O estudo tinha que
conter conteudo exclusivo sobre HIV/AIDS. Tipo de
publicagdo “Carta ao Editor” foi excluida da pesquisa.
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Analisamos o tema abordado, o ano, a cidade e
a instituicdo da publicagio, o tipo de estudo, objetivo
e resultados obtidos.

RESULTADOS

No total encontramos 862 artigos. Apés leitura
dos titulos, resumos e avaliacées das informacoes
dos autores, selecionamos 132 artigos produzidos por
cirurgibes plasticos como autor ou coautor. Destes, 17
estudos foram realizados ou tiveram a colaboracao de
brasileiros. Dois foram excluidos do estudo. Um porque

erarelato de uma técnica cirurgica onde havia paciente
HIV negativo e o outro era “Carta ao Editor”. Assim,
restaram 15 artigos®? (Tabela 1). O primeiro artigo data
do ano de 2002.

A Revista Brasileira de Cirurgia Plastica contém
11 destas publicagdes. As outras trés foram publicadas
em revistas internacionais, em lingua inglesa: Annals of
Plastic Surgery, International Journal of Dermatology
e International Journal of STD & AIDS (Figura 1).

Os estudos sado de 10 institui¢des brasileiras,
localizadas em 5 estados: Minas Gerais, Pernambuco, Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul (Figuras 2 e 3).

Tabela 1. Artigos sobre HIV realizados por cirurgioes plasticos brasileiros.

Autores Titulo Ano Revista Tipo de estudo
Robadey et al.? erurgla pla.sAtlcz? estética em portado?es do virus da 2002 RBCP R§v1sacf nao
imunodeficiéncia humana (HIV) - existe consenso? sistematica
Avaliacao da utilizacdo do polimetilmetacrilato na Ensaio clinico nao
Gonella et al.® correcéo das lipodistrofias faciais associadas a terapia 2007 RBCP controlado néo
anti-retroviral em pacientes hiv positivos randomizado
Logistica do tratamento cirtrgico da lipodistrofia em
Araujo et al.®® pacientes soropositivos para HIV/AIDS no Hospitaldo 2010 RBCP Retrospectivo
Servidor Publico Estadual de Séo Paulo.
T I fia ol PPN . .
Sakabe et al.! rataf“ ento c.ia 1poat1jo @ g-utc?a secundiria ?.terapla 2010 RBCP Retrospectivo
anti-retroviral com incluséo implantes de silicone
Martins et al.? Envelhec1mento.fac1al e hpo.atroﬁa: como diferenciar 2011 RBCP Transversal dt.—:;am.ostra
em pacientes que vivem com AIDS de conveniéncia
Gomes et al.’® Ritidoplastia para tratamento de lipodistrofia facial 2011 RBCP Relato de caso
em paciente HIV+
The impact of facial lipoatrophy treatment with International Ensaio clinico
Warde et al.l polymethyl methacrylate in AIDS patients as 2011 Journal of STD controlado ndo
measured by four quality-of-life questionnaires & AIDS randomizado
Dornelas et al.’s Bioplastia na lipodistrofia de pacientes com HIV/AIDS 2012 RBCP Retrospectivo
Treatment of facial 11poatrop hy Wlt.h International Ensaio clinico ndo
. 16 polymethylmethacrylate among patients with human B
Quintas et al. . . . . . . 2014 Journal of controlado nao
immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency Dermatolo randomizado
syndrome (HIV/AIDS): impact on the quality of life gy
Scozzafave et al.”” T.ratar.nento clrurgico d N 510 pacientes po rtadorfes (.ie 2015 RBCP Retrospectivo
lipodistrofias secundarias ao uso de antirretrovirais
Corregao cirurgica da lipodistrofia relacionada ao
Mutiller Neto et al.’® uso da terapia antirretroviral: uma anélise sobre os 2015 RBCP Retrospectivo
procedimentos realizados e o impacto sobre os pacientes
Preenchimento facial com polimetilmetacrilato Transversal de amostra
Martins et al.'? em pacientes que vivem com a sindrome da 2016 RBCP de conveniéncia
imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
Impacto na qualidade de vida em pacientes usuérios Retrospectivo - coorte
Barreiro et al.? de medicagéo retroviral e submetidos a gluteoplastia: 2017 RBCP pe L.
s histérica
estudo de coorte histérica
Gluteal augmentation with intramuscular implants Annals of
Andrade et al.! in patients with human immunodeficiency virus with 2017 Plastic Surger Retrospectivo
lipoatrophy related to the use of antiretroviral therapy gery
Silva et al.?? Relato de caso: retencéo urinaria persistente ap6s 2019 RBCP Relato de caso

abdominoplastia em pacienteHIV-positivo.
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Figura 1. Revistas nas quais os artigos encontrados foram publicados.

Figura 2. Instituigoes brasileiras responséaveis por produzirem artigos de HIV
relacionados a temas relacionados a cirurgia plastica.

Figura 3. Estados da federagao das instituigdes que realizaram as publicagoes.

Os tipos de estudo foram: uma revisdo néo
sistematica, um relato de caso, dois transversais, trés
ensaios clinicos e seis retrospectivos.

Os temas foram ética médica e lipodistrofia; esta
ultima foi o tema da maioria dos trabalhos, ou seja, 13. A
lipoatrofia de face foi a mais estudada, em sete artigos.

Dentre os objetivos, em dez artigos foi analisar
a qualidade de vida e satisfacdo de pacientes apés
procedimentos para correcio de lipodistrofia.

DISCUSSAO

Os primeiros casos de AIDS no Brasil foram
diagnosticados em 1982, mas o primeiro artigo
encontrado em nossa revisiao, com autores e tema
relacionados a cirurgia plastica, foi 20 anos depois, em
2002. Na discusséo realizada por Robadey et al. (2002)8,
com a participagédo do professor Ivo Pitanguy, sempre
ilustre e pioneiro, a ética em relacao aos procedimentos
eletivos estéticos em pacientes infectados foi discutida®?.
Este artigo revisou o que havia na literatura e realizou
uma pesquisa entre membros da SBCP-RJ sobre
o tema. Conforme enfatizado nesta publicagéo, o
intuito nao era definir uma conduta sobre operar ou
nio pacientes infectados HIV positivos com queixas
estéticas, mas levantar a discussdo sobre o tema no
meio da cirurgia plastica. A maioria dos entrevistados
realizaria procedimentos estéticos nestes pacientes e
o maior receio dos cirurgides era a contaminacio da
equipe. Por fim, o artigo deixa orientacbes seguidas
até os dias de hoje: a ndo necessidade de testes pré-
operatorios, a importiancia da estabilidade clinica
do doente, boa atencdo multidisciplinar e que as
expectativas cirargicas correspondam a realidade?®.

Quanto a distribuigdo geografica, dez instituicoes
de oito cidades, foram responséveis pela produgéo
destes artigos: Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), Universidade de Sao Paulo-Ribeirdo Preto (USP-
RP), Hospital Heli6polis e Secretaria Municipal de Séao
Bernardo tem mais de uma publicacido. Porém, ficam
concentradas a 5 estados — Sao Paulo, Minas Gerais, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul e Pernambuco.

O Sudeste apresenta a maior taxa de infectados
por mil habitantes, seguido pelo Sul. No entanto, a taxa
de detecgéo na dltima década caiu nas duas regides e
teve aumento em todos estados do Nordeste e Norte
(exceto Rondodnia). Contudo, ndo é apenas a questao da
quantidade de pacientes HIV positivos que faz com que
haja mais publicacdes, e sim, maiores investimentos
em pesquisa devido as condi¢bes econémicas mais
favoréveis e uma maior concentragio de ambulatérios
de lipodistrofia (visto que este foi o assunto mais
abordado) no Sudeste?4?.

A excecdo do artigo com tema sobre ética,
todos os outros foram relacionados a lipodistrofia.
Mesmo o relato de caso que fora publicado sobre
retengdo uriniria era uma paciente submetida a
lipoabdominoplastia por queixas de acimulo de
tecido adiposo em abdome. Ha também um artigo
sobre o fluxo ambulatorial e os pacientes atendidos
com lipodistrofia, mas sem anélise dos dados. O artigo
evidencia o beneficio do atendimento e cirurgias®?#.
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A quantidade expressiva de publicacoes afirma
a importéncia da Portaria GM/MS 2582, ndo s6 para os
pacientes, mas também para o meio cientifico®.

A lipodistrofia de face foi o principal assunto, em
sete artigos. Gonella et al. (2007)° foram os primeiros a
publicar sobre este tema, avaliando o preenchimento
facial com polimetilmetacrilato (PMMA) na lipoatrofia
facial. Dentre os 46 pacientes, 56% eram do sexo
masculino, com uma média de idade de 35 anos;
31% necessitaram de mais de uma aplicacdo de
PMMA para atingir a satisfacdo com o resultado e a
regido nasogeniana foi o local de maior numero de
preenchimentos. A complicagéo descrita foi dor intensa
durante o procedimento em 22% dos casos, porém os
mesmos referiram tolerar o sintoma3.

Em 2011, trés estudos foram publicados sobre
queixas na face. Warde et al.! analisaram o impacto
do preenchimento facial na qualidade de vida dos
pacientes, concluindo melhora apés o tratamento, assim
como melhora dos sintomas de depressiao e aumento
da autoestima. Gomes et al.'* publicaram relato de caso
sobre o tratamento de lipodistrofia facial, porém em um
caso em que havia acimulo de tecido adiposo, através
de ritidoplastia, com bom resultado. E Martins et al.’?
avaliaram as diferencas diagndsticas entre lipoatrofia facial
causada pelo envelhecimento e pelos antirretrovirais, no
entanto, sem atingir éxito neste objetivo.

No ano seguinte, Dornelas et al. (2012)'® avaliaram
o tratamento com o preenchimento, concluindo bons
resultados e satisfacdo dos pacientes. Contudo,
12,1% dos pacientes apresentaram complicagdes
(granulomas), que foram tratados com triancinolona.

Quintas et al. (2014)'¢ avaliaram a qualidade de vida
ap6s o preenchimento e a conclusio foi a melhora apés o
procedimento. Um dado apresentado neste estudo, que
néo consta nos outros avaliados, é o perfil socioeconémico
destes pacientes. A maioria era do género masculino; o
grau de escolaridade: 2° grau; status civil: solteiro; renda
menor que 1 salario-minimo; e aposentados.

Martins et al. (2016)!°, em novo estudo sobre
lipodistrofia facial, avaliaram o incémodo causado pela
lipoatrofia antes da aplicacio, a expectativa prévia ao
tratamento e a satisfacéo apds. Grande parte da amostra
notou a atrofia, tém alta expectativa na realizagdo do
preenchimento e considerou o tratamento satisfatério.
Neste artigo foi avaliado a raca dos pacientes, com 100%
sendo brancos.

Em relacéo as outras queixas de lipodistrofias, ha
duas que abordaram os procedimentos cirdrgicos no geral
e outras trés que focaram o tratamento da atrofia glitea.

Em 2015, Scozzafave et al.'” publicaram anélise
da casuista das cirurgias realizadas para o tratamento
da lipodistrofia, num total de 510 procedimentos. A
maioria era mulheres (65,5%). A cirurgia mais realizada
foi a lipoaspiracgdo de dorso/giba, em 199 pacientes, e 88

cirurgias de inclusio de préteses gliteas. Os pacientes
apresentaram resultados estéticos satisfatérios e
melhora dos aspectos psicolégicos.

No mesmo ano, Miiller Neto et al. (2015)!®
apresentaram dados sobre as queixas e os procedimentos
mais realizados em 26 pacientes que buscavam atendimento
visando correcdo cirturgica da lipodistrofia. O género
feminino foi predominante, 77,8%. Os principais motivos
de atendimento foram giba dorsal (44,4%), lipodistrofia
abdominal (44,4%) e lipoatrofia gliutea (37,04%); 36
procedimentos foram realizados.

Lipoaspiracao de giba (48,1%) e lipoaspiragio
de abdome e flancos (44,4%) foram os mais comuns.
Ocorreram duas complicacoes. Apesar da maioria
apresentar satisfacéo (70,4%), mais da metade (59,2%)
gostariam de novos procedimentos devido a outras
queixas relacionadas a lipodistrofia®.

Sakabe et al., em 2010}, realizaram o primeiro
trabalho especifico de tratamento de lipodistrofia glutea
relacionada ao HIV; 47 pacientes foram analisados. 82%
eram mulheres, a média do volume dos implantes foi
220ml. Cinco pacientes apresentaram complicacoes:
quatro deiscéncias da ferida operatéria e um episédio
de infec¢ao tardia da loja do implante; 87% estavam
satisfeitos no pés-operatériol’.

Barreiro et al. (2017)%° analisaram o impacto
da inclusédo de prétese glitea na qualidade de vida
dos pacientes com queixas de lipoatrofia nesta regido
anatOmica; 23 pacientes submetidos a esta cirurgia,
realizadas com a técnica X-Y, em sua maioria mulheres
(83,7%), com volume médio de 330ml. Houve melhora
significativa em 19 dos 32 itens do questionério
aplicado. Assim, os autores comprovaram o beneficio
da cirurgia na qualidade de vida dos pacientes.

Andrade et al. (2017)*! avaliaram 10 pacientes em
relacdo a técnica, complicagoes e satisfacdo em relacao
a cirurgia de inclusido de implantes gliteos; 80% eram
mulheres, a média de volume dos implantes foi 243ml.
Ocorreram dois episédios de seroma e um de deiscéncia
da ferida como complicagbes pds-operatérias; 80% dos
pacientes referiram que o resultado foi excelente.

Quando analisados os artigos, notamos a melhora
da qualidade de vida e satisfagao dos pacientes em quase
todos os trabalhos aqui citados. Este fator é de extrema
importincia no tratamento multidisciplinar do HIV, pois
contribui também para melhor adesdo ao tratamento e
diminuicdo dos estigmas relacionados a esta doenga®?".

CONCLUSAOQO

Os artigos nacionais relacionando cirurgia
plastica e HIV foram realizados principalmente na
regido Sudeste, com enfoque em lipodistrofia. Os
estudos evidenciam a importancia da especialidade,
principalmente na melhora da qualidade de vida
dos pacientes, auxiliando na diminuig¢ido do estigma
causado por esta doenca.
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COLABORACOES

MSS Andlise e/ou interpretacdo dos dados, Andlise
estatistica, Coleta de Dados, Concepcao
e desenho do estudo, Gerenciamento do
Projeto, Metodologia, Redacgéo - Preparacio
do original

BFMN Coleta de Dados, Redagéo - Preparagio do
original

LBC Redacéo - Preparacéio do original

ABPMO Coleta de Dados

MMC Coleta de Dados

IDS Coleta de Dados, Redagéo - Preparagio do
original

AAP Redagéo - Reviséo e Edigédo, Supervisio
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