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RESUMO

A literatura é escassa sobre os efeitos colaterais da terapia antirretroviral (TARV) a longo
prazo em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e ainda quanto aos fatores de risco
significativos para a COVID-19. Assim, esta nota técnica visa apresentar dados parciais
da frequéncia de lipodistrofia por métodos objetivos e subjetivos em PVHIV em
assisténcia ambulatorial no SAE/IST/HIV do municipio de Macaé-R]J e discutir, segundo
a literatura, sua relacdo com possiveis fatores de risco para a SARS-CoV-2. Avaliaram-se
variaveis clinica, epidemiolégicas, imunoldgicas e da composi¢ao corporal. O estudo faz
parte de um projeto maior, aprovado em 2016 pelo CEP-UFR]J/Macaé,
(CAAE:55102516.0.0000.5699) e foi adotado nivel de significancia de 5%. Incluiaram-se
87 adultos HIV, sob TARV e foi revelado até o momento frequéncia de lipodistrofia
autorreferida em 20,4% dos homens e 37,2% das mulheres. Pelo indice de massa corporal
(IMC), os homens estavam eutrdficos (23,94+4,26) e as mulheres pré-obesas (27,91
+7,08), p=0,003; pelo indice de massa gorda (IMGORDA), elas apresentaram valores
acima da média (7,03£2,61) e eles dentro da referéncia (5,69+2,02), p=0,008 e a massa
muscular esquelética (MME) revelou perda significativa, p=0,001, (21,24+9,38)
comparado a eles (28,43%4,24), caracterizando lipodistrofia. Tais dados mostram
alteragdo na redistribuicio da gordura corporal entre os sexos e frequéncia de
lipodistrofia. Assim, pretende-se garantir a avaliagdo da composi¢do corporal desta
popula¢do com os componentes para diagnostico precoce e favorecer interven¢io nesta
populacdo de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis. Porém mais estudos sdo
necessarios para investigar a sua associagao como possiveis fatores de risco para SARS-
CoV-2 em pessoas vivendo com HIV.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; SARS-CoV-2; Lipodistrofia; Antropometria; Obesidade.
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INTRODUCAO

De acordo com o Center for Disease Control, individuos com sistema
imunolégico comprometido devido a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) estdo em maior risco para a doenga COVID-19'. A infec¢do por
SARS-CoV-2 (COVID-19), inicialmente relatada em dezembro de 2019 na China e que
desde entdo se espalhou rapidamente em todo o mundo, oferece ainda maior risco
para pessoas que vivem com HIV (PVHIV) com baixa contagem de células CD4, e sem
regimes antirretrovirais (ARVs)%. A interrup¢do no tratamento dos ARVs durante a
pandemia da COVID-19, pode incrementar a mortalidade em até 10%, em 5 anos,
aumentando a vulnerabilidade desses individuos®.

A literatura aponta ainda outros fatores de risco significativos para a SARS-
CoV-2, como inadequagio do estado nutricional (desnutricio e sobrepeso/
obesidade), doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) pré-existentes, como
diabetes mellitus, doencas pulmonares cronicas, doencas cardiovasculares (DCV),
doenga renal cronica (DRC) e outras’. A idade e o sexo masculino foram também
identificados como fatores de risco independentes para a morte por COVID-19 e
estudos ainda relacionam a presenca de DCNT e obesidade severa a maior
mortalidade>®.

Ha menos de 1 milhdo de pessoas morrendo a cada ano por AIDS no mundo,
devido acesso sustentado a terapia antirretroviral (TARV) e em tratamento existem
21,7 milhoes de infectados pelo virus. No Brasil, das 900 mil pessoas infectadas, 78%
estdo sob TARV e houve um declinio de 16% das taxas de mortalidade nos ultimos
anos’.

Apesar da evolu¢do no tratamento e beneficios na melhora clinica PVHIV,
alguns efeitos colaterais associados ao uso TARV sido relatados. Um deles relaciona-se a
redistribui¢do da gordura corporal (lipodistrofia), cujo diagndstico pode ser feito por
meio de avaliagio clinica subjetiva que, além de acarretarem consequéncias
estéticas, podem elevar o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(DCV), sindrome metabdlica (SM), alteragdes no metabolismo glicidico (resisténcia a
insulina), no metabolismo dos lipideos (dislipidemias) entre outros, podendo estar
relacionada a fatores como a agao de proteinas do préprio HIV no organismo, habitos de
vida e caracteristicas genéticas®.
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No entanto, ndo existe até o momento um tratamento padrio para nenhum
componente da “sindrome lipodistréfica” ou lipodistrofia. A decisio do tratamento
vai depender de alguns fatores como a presenca de sintomas, quadro clinico, tipo de
antirretrovirais utilizados, tempo de uso da medica¢do e presenca de um ou mais
fatores de risco identificados nas pessoas que vivem com HIV?.

Desse modo é necessario que haja estudos bem desenhados que acompanhem
um grande niimero de pacientes por tempo prolongado para que se conhegam melhor os
riscos e os beneficios da interacdo da TARV com a sindrome, visto que esta pode se
associar & DCNT e afetar a qualidade de vida do paciente a3 medida que implica em
impacto psicossocial negativo, em funcdo da alteragdo na aparéncia, podendo ainda
prejudicar a adesdo ao tratamento e complicacdes cardiometabdlicas!®. Tais
consequéncias sao extremamente preocupantes.

Assim, esta nota técnica visa apresentar dados parciais da frequéncia de
lipodistrofia por métodos objetivos e subjetivos em pessoas vivendo com HIV em
assisténcia ambulatorial no SAE/IST/HIV do municipio de Macaé-R] e discutir,
segundo a literatura, sua relagdo aos possiveis fatores de risco para a SARS-CoV-2.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de campo, com 87 pessoas vivendo com
HIV (PVHIV), de ambos os sexos, idade entre 18 e 59 anos, atendidos no ambulatoério do
Servico de Atendimento Especializado (SAE) do Programa IST/AIDS e Hepatites
Virais, no municipio de Macaé-R]/Brasil. A coleta foi entre julho 2016 a julho de 2017 e
os critérios de exclusido foram: gestantes, criancgas, adolescentes, idosos e aqueles com
diagndstico prévio de doenga cardiovascular (DCV).

Todos os voluntarios foram orientados a respeito do estudo e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo comité de ética da
UFR] - Campus Macaé, sob (CAAE:55102516.0.000.5699), no qual este estudo é parte
de um projeto maior.

Para este estudo foi adotado, para avaliar a lipodistrofia autorrefrida, o
método subjetivo, em que foi usado a autopercep¢io do paciente quanto as
alteracbes na redistribuicio da gordura corporal apds diagndstico do HIV,
segundo “estudo SMART”!! e a ferramenta utilizada em estudo realizado por
Soares LR (2010)'2.
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Também mensurou-se por método objetivo, utilizando diferentes
pardmetros antropométricos para avaliar a  redistribuicdo da  gordura
corporal e se caracterizou quanto a perda de gordura e/ou massa muscular
esquelética e foi caracterizado como (lipoatrofiaa. O acumulo de gordura
em regido central do corpo foi caracterizado como (lipohipertrofia.
Ambas alteragbes foram denominadas como lipodistrofia e/ou lipodistrofia
mista, segundo critério da Diretrizes para Manejo HIV em  Adultos
(20183, Foi usado para o perfil bioquimico a contagem de linfécitos TCD4 e
carga viral®s.

O indice de massa corporal (IMC foi determinado por WHO (2000, o
perimetro da cintura (PC e abdominal (PA segundo NIH (200015, conforme
recomendado pela Diretrizes de HIV em adultos (2018'® e a razdo cintura estatura
(RCE por Aswell e Hsieh (2005'°. O indice de massa gorda (IMGORDA teve seu
ponto de corte em percentis para mulheres entre (5,5-8,3 e homens (4,0-5,7,
Schutz et al. (20027 e o percentual de gordura corporal (%GC foi de acordo com
Durnin & Womersley (197483, pelo somatério das dobras cutidneas, onde os
pontos anatomicos, a técnica e a classificagio foram obtidas com base
nas recomendac¢des de Lohman (1992°. A massa muscular esquelética (MME em
Kg foi determinada pela equagdo proposta por Lee, et al. (2000%°.

Para andlise das varidveis pelo sexo utilizou-se o teste T de Student, para
avaliar aquelas varidveis com distribuicdo normal e para as que nido apresentaram
distribui¢do normal o teste de Mann-Whitney. Em todas as analises considerou-se um
nivel de significancia de 5% e foram realizadas no programa SPSS versao'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que a cronicidade do estado inflamatdrio, resultado da infec¢do pelo
HIV, somada ao uso TARV esta associada as alteracoes metabdlicas e um estado mais
aterogénico em pessoas que vivem com o virus, tornando necessirio um
monitoramento e acompanhamento dos casos?!. Macaé representa em média, 1,4% dos
portadores do HIV no estado do Rio de Janeiro, sendo este o maior nimero de PVHIV,
quando comparado aos municipios que pertencem a Regido dos Lagos. Em 2019, a
populagdo estimada em Macaé foi de 256.000 pessoas, das quais 1.373 viviam com
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HIV/AIDS sob TARV; 72 PVHIV tinham contagem de CD4 < 350; 84 com carga viral
indetectével e ocorreram 4 dbitos no periodo de mar¢o a maio/2020 no municipio®.

151

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e clinico epidemioldgica das
Pessoas Vivendo com HIV assistidas pelo SAE/IST/HIV de Macaé-RJ, 2018.

Varidveis Homens Mulheres
n (%) n (%0)
Idade (anos)
18a29 7(15.9) 3(6.9
30a39 14 (31.8) 16 (37.2)
40a49 13(29.5) 13 (30.2)
50as9 8 (18.1) 5(11,6)
=60 2(4.5) 6 (13.9)
Escolaridade
Ensino Fundamental o
incompleto 9 204) G348
Ensino Fundamental .
Completo 20 4030
Ensino Médio Incompleto 6 (13.6) 4 (9.30)
Ensino Médio Completo 17 (38.6) 15 (34.8)
Ensino Superior Incompleto 6 (13.6) 0
Ensino Superior Completo 3(6.81) 2 (4.6)
Ensino Superior +
Especializagéo 1@2n 0
Analfabeto 0 1232
Néio respondeu 0 2 (4.65)
Tabagismo
Sim 10 (22.7) 5(11.6)
Néo 32 (72.7) 37 (86)
Néio respondeu 2(4.6) 124
Etilismo
Sim 13 (29.5) 6 (13.9)
Néo 30 (68.1) 33 (76.7)
Diabetes Mellitus
Sim 8 (18.1) 9 (20.93)
Néo 36 (81.8) 33 (76.74)
Néio respondeu 0 12.32)
Uso anti-hipertensivo
Sim 5(11.3) 12 27.9)
Néo 37 (34) 30 (69.7)
Néio respondeu 2(45) 12.3)
Lipodistrofia
Autorreferida
Sim 9(20.4) 16 (37.2)
Néo 9(20.4) 9(20.9)
Néo sabia 20 (454) 18 (41.8)
Néio respondeu 6 (13.6) 0
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Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdes
(Sinan) no periodo de 2007 a 2017 quanto a faixa etdria e ao sexo, houve
tendéncia a aumento de casos entre a populagio feminina e ndo restrito somente
as mulheres jovens, mas também as de idade acima de 40 anos e idosos.
Em relagdo a escolaridade a maior prevaléncia das PVHIV no Brasil
possuem Ensino Médio Completo, corroborando com dados deste estudo. Sabe-se
que o grau de instru¢do ¢é um fator imprescindivel no tratamento desta
doenca, pois a prescrigio de esquemas terapéuticos complexos e prolongados
exige uma adequada compreensdo por parte dos pacientes, para que haja uma boa
adesio ao tratamento, reduzindo assim o risco de falha viroldgica,
progressdo para a AIDS e, consequentemente, aumento da sobrevida do paciente?’.

O uso de tabaco entre PVHIV diminui a expectativa de vida das mesmas em
duas vezes mais do que quando comparadas com as que ndo fazem uso do cigarro. No
Brasil a prevaléncia de usudrios que consomem diariamente ou ocasionalmente
produtos derivados do tabaco é de 150% e o cigarro matou 100 milhdes de
pessoas, nimero maior do que as mortes causadas nas duas grandes guerras
mundiais. O consumo de dalcool em PVHIV pode corroborar para a
diminuigdo do efeito da ARV, promover estado de inflamagdo cronica e
imunossupressiao?*.

Em estudos realizados por Marins e colaboradores (2018)%° e Soares
e colaboradores (2020)% com PVHIV, atendidas no Servico de
Atendimento Especializado  (SAE) de Macaé, revelaram aumento de
Lipoproteina de Baixa densidade - colesterol (LDL-c), importante marcador
de risco cardiovascular, aumento de triglicerideos e um perfil colesterolémico
negativo quando associado ao tempo de tratamento com antirretroviral. Ainda
observaram que o tempo de infec¢do viral aumentou a redistribuicdo de gordura
corporal, caracteristica de lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV. Tais
resultados associam wuso da TARV ao aumento da adiposidade visceral e
cronicidade ao estado inflamatdrio, causando uma série de anormalidades
metabdlicas, onde tais fatores podem contribuir para maior risco de doencas
cardiometabolicas nestes pacientes.

A COVID-19 tem sido caracterizada como uma pandemia global e a
WHO (2020)* até junho de 2020 revelou que ha 216 paises com
15.538.736  casos confirmados e 634.325 mortes. O total de pessoas com
diagnéstico confirmado desta infecgdo no municipio de Macaé, em julho de 2020
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foi de 367 casos, dos quais 335 residiam na cidade e 32 pessoas néo eram residentes e foram
totalizados 16 Obitos22.

A Comissao Nacional de Saiude da China relatou que 17% dos pacientes
diagnosticados com COVID-19 apresentavam doenca cardiaca coronariana. Em uma
analise de coorte de 1.099 pacientes ambulatoriais e internados, 24% apresentaram
alguma comorbidade e a prevaléncia de diabetes mellitus (DM) e DCV em SARS foi de
11% e 8%, respectivamente, e a presenca das duas comorbidades estava associada a um
risco doze vezes mais alto de morte. A presenga de comorbidades cardiovasculares também
se aplica a COVID-19, e a sua importincia aumenta nos casos mais severos?.

Uma meta-andlise na China mostrou que a comorbidade mais comum entre
46.248 pacientes infectados foi a idade avancada, sistema imunoldgico comprometido
ou predisposicio a DCV. Outro estudo realizado no mesmo pais indicou
que acomorbidade mais frequentemente observada em pacientes que evoluiram para
6bito de COVID-19 foi DCV, observada em 10,5% dos casos 282

As evidéncias sobre o impacto do COVID-19 entre as PVHIV ainda séo
escassas e atualmente, ndo hd evidéncias diretas de que essas pessoas correm
maior risco de COVID-19 ou de doenga grave se afetadas. A supressdo virologica do HIV ¢é
uma interven¢do critica que melhora a satide de todas as PVHIV, assim
deve-se permanecer o comprometimento com preven¢do e  tratamento,
mantendo um ambiente de saude seguro, cumprindo os cuidados e o tratamento
ininterruptos e a prevengdo de mortes entre as PVHIV devido as comorbidades
associadas ao HIV?.

Nota-se na (Tabela 2), que pelo método objetivo o IMC revelou que os
homens estavam eutrdficos (23,94+4,26) e as mulheres com pré-obesidade (27,91
+7,08); (p=0,003). Resultados semelhantes foram observados no indice de massa gorda
ajustada (IMGORDA), em que elas apresentaram valores acima da média (7,03+2,61) e
eles dentro da referéncia (5,69+2,02); (p=0,008). Para o %GC, ambos os sexos
foram classificados acima da média, com risco de doencas associadas a obesidade
(F=25,67+4,13 e H=23,3745,18); (p=0,029). O PQ mostrou diferenga estatistica
(p=0,045) entre mulheres (104,84+16,54 c¢cm) e homens (96,69+10,33cm) e respectiva
na RCE (0,547%0,08); (0,483+0,09) (p=0,002), estatisticamente significante, onde
as mulheres apresentaram risco para DCV por estarem acima dos valores
de referéncia, caracterizando acimulo de gordura em regido corporal central.
O PA e PC respectivamente, também se encontravam com valores médios acima
do recomendado para as mulheres (94,44£14,39cm e 86,82£13,96cm) e para os
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homens apenas pelo PA (89,331£11,60cm), representando maior acimulo de gordura na
regido visceral, podendo indicar maior risco cardiovascular para estasPVHIV. A MME
revelou perda significativa de massa muscular esquelética, (p=0,001) para elas (21,24
19,38) e eles (28,43+4,24).A avaliagdo do perfil nutricional por diferentes
pardmetros antropométricos  mostrou uma importante alteragdo na
distribuicdo da gordura corporal entre ossexos, revelando excesso de gordura
na regido abdominal e perda de massa muscular esquelética, caracterizando
lipodistrofia nos participantes deste estudo com HIV deste estudo.

Tabela 2 - Andlise comparativa do estado nutricional e identificagdo de lipodistrofia
por variaveis antropométricas, das Pessoas Vivendo com HIV, assistidas pelo SAE/
IST/HIV de Macaé-R]J, 2018.

Variaveis Feminino Masculino Valor p
(Média + DP) (Média + DP)

MC 2791 £7.08 2394 £426 0.003%*
%GC 25.67 £4.13 2337 £5.18 0.029*
IMGORDA 7.03 £261 5.69 £2.02 0.008**
MME 2124 £9.38 2843 £424 <0.001*
RCE 0.547 £0.08 0.483 £ 0,09 0.002%*
PA 9444 £ 1439 89.33 £ 11.60 0.074
PC 86.82+ 13.96 85,14 £10.33 0.529
PQ (cm) 104.84 +16.54 96.69 + 10.33 0.045**

Nota: (IMC)=Indice de Massa Corporal; (%GC)=%Gordura Corporal por soma dobras;
(IMGORDA)= indice massa gorda ajustada; (MME)= Massa Muscular Esquelética;
(RCE)=Relagao Cintura/Estatura; (PC)= Perimetro Cintura; (PA) =Perimetro
Abdominal; (PQ)=Perimetro Quadril;, *TESTE T ** MANN-WHITNEY - P<0,05.
Fonte?

SACILOTTO LB (2017)?! encontrou diagndstico clinico de lipodistrofia
em pacientes HIV em acompanhamento ambulatorial sob uso regular de TARV, em
que os principais achados foram alteragdes no perfil lipidico, principalmente
entre as mulheres e maiores valores de %GC total, gordura visceral, IMC,
perimetro abdominal e a perda massa magra que foi superior apenas no grupo com
lipodistrofia, corroborando com nossos achados.

Em pesquisa de Abrahams et al. (2016)*" a lipohipertrofia (aumento de
gordura em regido visceral) ocorreu de forma crescente e significativa em ambos os
sexos e nos homens, o risco de desenvolver lipoatrofia (perda da massa
muscular em regido periférica) foi duas vezes maior que nas mulheres. Tais
descobertas sao de grande preocupagdo, pois o aumento do perimetro da cintura
esta associado ao aumento de mortalidade em populacdes infectadas pelo HIV, uma
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vez que o tecido adiposo tem uma importante contribuicdo na sindrome clinica e
metabdlica, visto que o mecanismo de diferencia¢io dos adipdcitos sdo os principais
alvos de acio dos antirretrovirais.*2.

Corroborando com dados deste estudo, em uma pesquisa com 2257
pacientes HIV, a maioria das mulheres encontravam-se com excesso de peso e
21,9% com obesidade?®*. Estudo de Matheus et al  (2015)%, também
mostrou pacientes HIV/AIDS em uso de TARV no ambulatério de referéncia do HU de
Santa Maria-RS, onde a maioria dos homens, 72,7% estavam eutroficos e 75%
das mulheres foram classificadas com sobrepeso pelo IMC.

Neste estudo, avaliou-se também o %GC através da somatdria das dobras
cutdneas e ambos os sexos foram classificados acima da média, com risco de
doengas associadas a obesidade. Em um estudo de Soares et al. (2015)%, foram
avaliados 227 adultos com HIV/AIDS em atendimento ambulatorial, no municipio de
Sao Paulo e foi encontrado elevada prevaléncia no aumento da gordura corporal (%GC) no
grupo de pacientes em uso de terapia antirretroviral, coincidindo com os
resultados do presente trabalho. J& em estudo de Matheus et al. (2015)%, fez-se
relagdo aos  somatorios de  gordura  subcutinea  totais e  regionais,
apresentando médias bastante proximas e foram comparados os resultados
antropométricos com  os  obtidos  pela ultrassonografia, em que nao
houve diferenca  estatisticamente  significativa. =~ Foram observados, para os
somatdrios da %GC obtidos através da antropometria elevados valores de
correlagio em todas as andlises, corroborando com os  resultados citados
anteriormente. Esse estudo demonstrou que ha uma elevada relagdo entre os
métodos antropométricos e de ultrassonografia para mensurar %GC em PVHIV.

Neste estudo avaliou-se a relagdo cintura/estatura (RCE) que é um bom
preditor para risco de DCNT. Embora sejam escassos os estudos sobre essa
medida sabem-se que a mesma utiliza o perimetro da cintura isolado pois seu
ajuste pela estatura possibilita um ponto de corte e as mulheres apresentaram risco
para DCNT por estarem acima dos valores de referéncia. Resultados
semelhantes ~ foram observados para o indice de massa gorda ajustada
(IMGORDA), em que elas também apresentaram valores acima da média,
enquanto os homens estavam dentro dos valores médios de referéncia para
ambos os pardmetros. Soares LR. (2010)!? encontrou por meio da RCQ risco
cardiovascular alto e muito alto para homens e mulheres em uso HAART
comparado aos individuos sem uso antirretroviral. Em pesquisa de Dimala, et al.
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(2018)%¢, a prevaléncia de obesidade central identificada pela RCQ e RCE foi
respectivamente de, 44,5% e 36,5%, num estudo transversal com 200 pacientes infectados
pelo HIV.

Neste contexto, a antropometria torna-se uma ferramenta de destaque,
auxiliando no diagnostico e acompanhamento dessas alteracbes na composi¢docorporal
durante o manejo ambulatorial de pessoas infectadas pelo HIV. O monitoramento do
estilo de vida, hdbito alimentar e composi¢do corporal também desempenham papel na
prevencdo e controle das comorbidades relacionadas ao desenvolvimento de DCV e
outras doencas cronicas que possam alterar a qualidade de vida das pessoas infectadas
pelo HIV?.

A associagdo entre obesidade e desfechos graves também foram analisados em
pacientes afetados pela COVID-19. Estudo com 482 pacientes mostrou que a obesidade é
um fator de risco forte e independente para insuficiéncia respiratoria, na admissao de UTI
e obito em pacientes com COVID-19. Foi considerado que um IMC 2 30 kg / m2
identifica uma populagdo de pacientes com alto risco de doenga grave e um IMC = 35 kg /
m?2 aumenta o risco de morte®. Lighter et al.3® descobriram que pacientes com COVID-19
com menos de 60 anos de idade internado em um hospital da cidade de Nova York, com
um IMC entre 30 e 34,9 e IMC > 35 kg / m2 aumentam o risco de internagdo em cuidados
intensivos 1,8 e 3,6 vezes, respectivamente, em compara¢ao com pacientes com IMC <30.

Petrilli et al®® relataram recentemente os resultados de 5279 pacientes que
testaram positivo para COVID-19 na cidade de Nova York, e descobriram que um
IMC> 40 kg / m2 foi associado a um maior risco de internagdo e doenca critica. A
associagdo entre obesidade e desfechos graves também foram analisados em pacientes
afetados por comorbidades especificas. O risco de doenga grave por COVID-19 em
pacientes afetados por doenca hepatica gordurosa associada ao metabolismo foi 5,77
vezes maior em pacientes obesos e o estudo CORONADO constatou que o IMC
estava associado independentemente com maior risco de intubagio traqueal e morte em
7 dias.

Vérios estudos avaliaram o papel relevante das comorbidades em relacdo a
graves resultados adversos em pacientes com COVID-19, incluindo principalmente
hipertensdo, diabetes e doenca cardiaca coronaria. A obesidade é um fator de risco
conhecido para essas principais comorbidades. Também tem sido amplamente
reconhecida como um fator associado a deficiéncia resposta imunoldgica e defesa de
patdgenos, por levantamento de diversas hipdteses de explicagio, incluindo aumento da
disseminagdo viral para a regido alveolar dos pulmdes e alteragbes do ambiente
pulmonar que afetam o sistema imunolégico 4.
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Com isso, fica evidenciada a necessidade de mais estudos que promovam
aassociagdo da melhoria dos medicamentos antirretrovirais, relacionando com seuseu
tempo de uso, uma vez que estes apesar de restabelecer o sistema imunoldgico e
consequentemente diminuir os indicies de mortalidade, sdo percursores das
comorbidades ndo AIDS, bem como relacionam-se aos possiveis fatores de risco
para a SARS-CoV-2 em pessoas vivendo com HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo confirmaram dados de um
perfil epidemiolégico muito préximo ao que ¢ encontrado na literatura,
em que o delineamento da caracteriza¢do sociodemografica e clinico epidemioldgica
das pessoas que vivem com HIV em acompanhamento no SAE do municipio
de Macaé-R] refletem a tendéncia epidemioldogica no pais, segundo dados da
literatura e do Ministério da Saude e podem contribuir para melhores manejos
e estratégias no tratamento desses individuos, com efetiva possibilidade de controle
para os pacientes. Além disso, traz novos desafios aos profissionais da satde que atuam
nessa area.

Houve frequéncia de lipodistrofia autorreferida em 20,4% dos homens e
37,2% das mulheres. A avaliagdo do perfil nutricional por diferentes parimetros
antropométricos mostrou uma importante alteracio na distribuicdo da gordura
corporal entre os sexos, revelando excesso de gordura na regido corporal
central . Alé, disso, revelou também perda de massa muscular esquelética,
caracterizando lipodistrofia nos participantes deste estudo. No entanto mais estudos
sd0 necessarios para investigar a sua associagdo como possiveis fatores de risco
para SARS-CoV-2 em pessoas vivendo com HIV. Assim, torna-se evidente que o
acesso ao tratamento permitiu oaumento da sobrevida, entretanto, o uso prolongado
destes possuem influéncia no desenvolvimento das comorbidades niao-AIDS, fazendo-se
necessario o acompanhamento nutricional com foco nas doengas secundérias ao
tratamento antirretroviral, nesta populagio.
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