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INTRODUCAO: Desde a sua descoberta em 1981, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem
aumentado gradualmente e segundo dados do SINAN (Sistema de informagcéo de agravos e
notificacdes) de 2007 até junho de 2015 foram detectados 93.260 casos de infec¢cdo. O HIV é
responsavel pela diminuicdo da capacidade do sistema imunoldgico, iSso acontece porque o Vvirus
invade o ndcleo genético dos principais fatores de protecao contra infecgdes e doencas, as células
CD4+ e os linfécitos T-helper. A infeccéo pelo HIV desenvolve-se através de quatro fases: aguda,
laténcia clinica, infeccdo assintomatica e doenca sintomatica. Se nao for tratado o virus progride
rapidamente pelos estagios da doenca até ocasionar a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS). Dentre as alteracbes presentes em pacientes com HIV estd a lipodistrofia que é
caracterizada por anormalidades metabdlicas e uma ma distribuicdo da gordura corporal, com uma
perda de tecido subcutaneo dos membros, face e nadegas e um aumento da gordura visceral na
regido abdominal. As causas da lipodistrofia sdo diversas, como, duracdo do uso dos
medicamentos antirretrovirais, tempo de infec¢do pelo HIV, idade, sexo, raca, etnia, indice de
massa corporal e aumento da carga viral. OBJETIVO: Identificar a presenca de lipodistrofia em
pacientes portadores do virus HIV. METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo de corte transversal,
no qual foram avaliados 120 pessoas adultas, de ambos o0s sexos, portadores do HIV/AIDS, que
recebem atendimento em uma Casa de Assisténcia a pessoas com AIDS localizada na capital
sergipana. Foram excluidos aqueles que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), gravidas e menores de idade. A segunda fase da coleta de dados aconteceu
no Centro de Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR) onde ocorreu a coleta de informacgdes
dos prontuérios dos pacientes. O diagndstico da lipodistrofia foi obtido através da avaliacéo clinica
(acumulo de gordura abdominal, mamas ou regido dorso cervical e perda de gordura subcutanea
dos membros, face e nadegas) e confirmacédo no prontuario do paciente analisado. RESULTADOS:
No grupo geral, a média da idade foi 43,11 + 8,06 anos. Dos 120 pacientes avaliados, 61 (50,8%)
apresentavam lipodistrofia e 59 (49,2%) n&o apresentavam. Dentre os 61 portadores de
lipodistrofia, 38 (52,1%) eram do sexo masculino e 23 (48,9%) eram do sexo feminino. Entre as
idades a que mais apresentou lipodistrofia foi de 40 a 49 anos com 27 (55,1%) seguido de 26 a 39
anos com 20 (44,4%) e por fim 50 a 61 anos com 14 (53,8%). No grupo total o maior percentual
(42,6%) correspondeu aos pacientes que tinham mais de 10 anos da descoberta da doenga e o
menor (27,8%) aos que tinham de 5 a 10 anos. CONCLUSAO: Com esse estudo verificou-se a
importancia de um diagnéstico precoce e um acompanhamento multidisciplinar a fim de melhorar
a qualidade de vida desses pacientes e evitar a progressédo da doenca. Além disso, é necessario
um avanco das politicas publicas de saude com servigcos especializados e intervengdes educativas
para aumentar a conscientizacéo sobre a lipodistrofia em pacientes portadores de HIV.
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