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RESUMO

A literatura é escassa sobre os efeitos colaterais da terapia antirretroviral 	TARV
 a longo 
pra[o em pessoas vivendo com HIV 	PVHIV
 e ainda Ruanto aos fatores de risco 
significativos para a COVID-19. Assim, esta nota técnica visa apresentar dados parciais 
da freRuÐncia de lipodistrofia por métodos objetivos e subjetivos em PVHIV em 
assistÐncia ambulatorial no 4A&/I4T/HIV do municÓpio de Macaé-RJ e discutir, segundo 
a literatura, sua relaÎÍo com possÓveis fatores de risco para a 4AR4-CoV-2. Avaliaram-se 
variÈveis clÓnica, epidemiolØgicas, imunolØgicas e da composiÎÍo corporal. O estudo fa[ 
parte de um projeto maior, aprovado em 2016 pelo C&P-U'RJ/Macaé, 
	CAA&:55102516.0.0000.5699
 e foi adotado nÓvel de significÉncia de 5�. Incluiaram-se 
87 adultos HIV, sob TARV e foi revelado até o momento freRuÐncia de lipodistrofia 
autorreferida em 20,4� dos homens e 37,2� das mulheres. Pelo Óndice de massa corporal 
	IMC
, os homens estavam eutrØficos 	23,94�4,26
 e as mulheres pré-obesas 	27,91
�7,08
, p�0,003; pelo Óndice de massa gorda 	IMGORDA
, elas apresentaram valores 
acima da média 	7,03�2,61
 e eles dentro da referÐncia 	5,69�2,02
, p�0,008 e a massa 
muscular esRuelética 	MM&
 revelou perda significativa, p�0,001, 	21,24�9,38
 
comparado a eles 	28,43�4,24
, caracteri[ando lipodistrofia. Tais dados mostram 
alteraÎÍo na redistribuiÎÍo da gordura corporal entre os sexos e freRuÐncia de 
lipodistrofia. Assim, pretende-se garantir a avaliaÎÍo da composiÎÍo corporal desta 
populaÎÍo com os componentes para diagnØstico precoce e favorecer intervenÎÍo nesta 
populaÎÍo de risco para doenÎas crÙnicas nÍo transmissÓveis. Porém mais estudos sÍo 
necessÈrios para investigar a sua associaÎÍo como possÓveis fatores de risco para 4AR4-
CoV-2 em pessoas vivendo com HIV.

Palavras-Chave: HIV; 4AR4-CoV-2; Lipodistrofia; Antropometria; Obesidade.
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.39RO)U¾½O

De acordo com o Center for Disease Control, indivÓduos com sistema 
imunolØgico comprometido devido Ë infecÎÍo pelo vÓrus da imunodeficiÐncia 
humana 	HIV
 estÍo em maior risco para a doenÎa COVID-191.  A infecÎÍo por 
4AR4-CoV-2 	COVID-19
, inicialmente relatada em de[embro de 2019 na China e Rue 
desde entÍo se espalhou rapidamente em todo o mundo, oferece ainda maior risco 
para pessoas Rue vivem com HIV 	PVHIV
 com baixa contagem de células CD4, e sem 
regimes antirretrovirais 	ARVs
2. A interrupÎÍo no tratamento dos ARVs durante a 
pandemia da COVID-19, pode incrementar a mortalidade em até 10�, em 5 anos, 
aumentando a vulnerabilidade desses indivÓduos3.

A literatura aponta ainda outros fatores de risco significativos para a 4AR4-
CoV-2, como inadeRuaÎÍo do estado nutricional 	desnutriÎÍo e sobrepeso/ 
obesidade
, doenÎas crÙnicas nÍo transmissÓveis 	DC/T
 pré-existentes, como 
diabetes mellitus, doenÎas pulmonares crÙnicas, doenÎas cardiovasculares 	DCV
, 
doenÎa renal crÙnica 	DRC
 e outras4. 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 presenÎa de DC/T e obesidade severa Ë maior 
mortalidade5,6. 

HÈ menos de 1 milhÍo de pessoas morrendo a cada ano por AID4 no mundo, 
devido acesso sustentado Ë terapia antirretroviral 	TARV
 e em tratamento existem 
21,7 milhÜes de infectados pelo vÓrus. /o Brasil, das 900 mil pessoas infectadas, 78� 
estÍo sob TARV e houve um declÓnio de 16� das taxas de mortalidade nos Þltimos 
anos7.

Apesar da evoluÎÍo no tratamento e benefÓcios na melhora clÓnica PVHIV, 
alguns efeitos colaterais associados ao uso TARV sÍo relatados. Um deles relaciona-se Ë 
redistribuiÎÍo da gordura corporal 	lipodistrofia
, cujo diagnØstico pode ser feito por 
meio de avaliaÎÍo clÓnica subjetiva Rue, além de acarretarem conseRuÐncias 
estéticas, podem elevar o risco para o desenvolvimento de doenÎas cardiovasculares 
	DCV
, sÓndrome metabØlica 	4M
, alteraÎÜes no metabolismo glicÓdico 	resistÐncia Ë 
insulina
, no metabolismo dos lipÓdeos 	dislipidemias
 entre outros, podendo estar 
relacionada a fatores como a aÎÍo de proteÓnas do prØprio HIV no organismo, hÈbitos de 
vida e caracterÓsticas genéticas8.
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/o entanto, nÍo existe até o momento um tratamento padrÍo para nenhum 
componente da isÓndrome lipodistrØficaw ou lipodistrofia. A decisÍo do tratamento 
vai depender de alguns fatores como a presenÎa de sintomas, Ruadro clÓnico, tipo de 
antirretrovirais utili[ados, tempo de uso da medicaÎÍo e presenÎa de um ou mais 
fatores de risco identificados nas pessoas Rue vivem com HIV9.

Desse modo é necessÈrio Rue haja estudos bem desenhados Rue acompanhem 
um grande nÞmero de pacientes por tempo prolongado para Rue se conheÎam melhor os 
riscos e os benefÓcios da interaÎÍo da TARV com a sÓndrome, visto Rue esta pode se 
associar Ë DC/T e afetar a Rualidade de vida do paciente Ë medida Rue implica em 
impacto psicossocial negativo, em funÎÍo da alteraÎÍo na aparÐncia, podendo ainda 
prejudicar a adesÍo ao tratamento e complicaÎÜes cardiometabØlicas10. Tais 
conseRuÐncias sÍo extremamente preocupantes. 

Assim, esta nota técnica visa apresentar dados parciais da freRuÐncia de 
lipodistrofia por métodos objetivos e subjetivos em pessoas vivendo com HIV em 
assistÐncia ambulatorial no 4A&/I4T/HIV do municÓpio de Macaé-RJ e discutir, 
segundo a literatura, sua relaÎÍo aos possÓveis fatores de risco para a 4AR4-CoV-2.

 M&9ER.&.S E M¿9O)OS

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 ambulatØrio do 
4erviÎo de Atendimento &speciali[ado 	4A&
 do Programa I4T/AID4 e Hepatites 
Virais, no municÓpio de Macaé-RJ/Brasil. A coleta foi entre julho 2016 a julho de 2017 e 
os critérios de exclusÍo foram: gestantes, crianÎas, adolescentes, idosos e aRueles com 
diagnØstico prévio de doenÎa cardiovascular 	DCV
. 

Todos os voluntÈrios foram orientados a respeito do estudo e assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e &sclarecido 	TCL&
, aprovado pelo comitÐ de ética da 
U'RJ - Campus Macaé, sob 	CAA&:55102516.0.000.5699
, no Rual este estudo é parte 
de um projeto maior.  

Para este estudo foi adotado, para avaliar a lipodistrofia autorrefrida, o 
método subjetivo, em Rue foi usado a autopercepÎÍo do paciente Ruanto Ës 
alteraÎÜes na redistribuiÎÍo da gordura corporal apØs diagnØstico do HIV, 
segundo iestudo 4MARTw11 e a ferramenta utili[ada em estudo reali[ado por 
4oares LR 	2010
12.  
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Também mensurou-se por método objetivo, utili[ando diferentes 
parÉmetros antropométricos para avaliar a redistribuiÎÍo da gordura 
corporal e se caracteri[ou Ruanto a perda de gordura e/ou massa muscular 
esRuelética e foi caracteri[ado como 	lipoatrofia. O acÞmulo de gordura 
em regiÍo central do corpo foi caracteri[ado como 	lipohipertrofia. 
Ambas alteraÎÜes foram denominadas como lipodistrofia e/ou lipodistrofia 
mista, segundo critério da Diretri[es para Manejo HIV em Adultos 
	201813. 'oi usado para o perfil bioRuÓmico a contagem de linfØcitos TCD4 e 
carga viral13.  

O Óndice de massa corporal 	IMC foi determinado por WHO 	200014, o 
perÓmetro da cintura 	PC e abdominal 	PA segundo /IH 	200015, conforme 
recomendado pela Diretri[es de HIV em adultos 	201813 e a ra[Ío cintura estatura 
	RC& por Aswell e Hsieh 	200516. O Óndice de massa gorda 	IMGORDA teve seu 
ponto de corte em percentis para mulheres entre 	5,5-8,3 e homens 	4,0-5,7, 
4chut[ et al. 	200217 e o percentual de gordura corporal 	�GC foi de acordo com 
Durnin � Womersley 	197418, pelo somatØrio das dobras cutÉneas, onde os 
pontos anatÙmicos, a técnica e a classificaÎÍo foram obtidas com base 
nas recomendaÎÜes de Lohman 	199219. A massa muscular esRuelética 	MM& em 
,g foi determinada pela eRuaÎÍo proposta por Lee, et al. 	200020. 

Para anÈlise das variÈveis pelo sexo utili[ou-se o teste T de 4tudent, para 
avaliar aRuelas variÈveis com distribuiÎÍo normal e para as Rue nÍo apresentaram 
distribuiÎÍo normal o teste de Mann-Whitney. &m todas as anÈlises considerou-se um 
nÓvel de significÉncia de 5� e foram reali[adas no programa 4P44 versÍo19.

RESU19&)OS E ).SCUSS½O

4abe-se Rue a cronicidade do estado inflamatØrio, resultado da infecÎÍo pelo 
HIV, somada ao uso TARV estÈ associada Ës alteraÎÜes metabØlicas e um estado mais 
aterogÐnico em pessoas Rue vivem com o vÓrus, tornando necessÈrio um 
monitoramento e acompanhamento dos casos21. Macaé representa em média, 1,4� dos 
portadores do HIV no estado do Rio de Janeiro, sendo este o maior nÞmero de PVHIV, 
Ruando comparado aos municÓpios Rue pertencem Ë RegiÍo dos Lagos. &m 2019, a 
populaÎÍo estimada em Macaé foi de 256.000 pessoas, das Ruais 1.373 viviam com 
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Tabela 1. Caracteri[aÎÍo sociodemogrÈfica e clÓnico epidemiolØgica das 
Pessoas Vivendo com HIV assistidas pelo 4A&/I4T/HIV de Macaé-RJ, 2018.

/ O T A  T ² C / I C A

HIV/AID4 sob TARV; 72 PVHIV tinham contagem de CD4 ȳ 350; 84 com carga viral 
indetectÈvel e ocorreram 4 Øbitos no perÓodo de marÎo a maio/2020 no municÓpio22.
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4egundo o 4istema de InformaÎÍo de Agravos e /otificaÎÜes 
	4inan
 no perÓodo de 2007 a 2017 Ruanto Ë faixa etÈria e ao sexo, houve 
tendÐncia a aumento de casos entre a populaÎÍo feminina e nÍo restrito somente 
Ës mulheres jovens, mas também as de idade acima de 40 anos e idosos. 
&m relaÎÍo Ë escolaridade a maior prevalÐncia das PVHIV no Brasil 
possuem &nsino Médio Completo, corroborando com dados deste estudo. 4abe-se 
Rue o grau de instruÎÍo é um fator imprescindÓvel no tratamento desta 
doenÎa, pois a prescriÎÍo de esRuemas terapÐuticos complexos e prolongados 
exige uma adeRuada compreensÍo por parte dos pacientes, para Rue haja uma boa 
adesÍo ao tratamento, redu[indo assim o risco de falha virolØgica, 
progressÍo para a AID4 e, conseRuentemente, aumento da sobrevida do paciente23.

O uso de tabaco entre PVHIV diminui a expectativa de vida das mesmas em 
duas ve[es mais do Rue Ruando comparadas com as Rue nÍo fa[em uso do cigarro. /o 
Brasil a prevalÐncia de usuÈrios Rue consomem diariamente ou ocasionalmente 
produtos derivados do tabaco é de 15,0� e o cigarro matou 100 milhÜes de 
pessoas, nÞmero maior do Rue as mortes causadas nas duas grandes guerras 
mundiais. O consumo de Èlcool em PVHIV pode corroborar para  a 
diminuiÎÍo do efeito da ARV, promover estado de inflamaÎÍo crÙnica e 
imunossupressÍo24. 

&m estudos reali[ados por Marins e colaboradores 	2018
25 e 4oares 
e colaboradores 	2020
26 com PVHIV, atendidas no 4erviÎo de 
Atendimento &speciali[ado 	4A&
 de Macaé, revelaram aumento de 
LipoproteÓna de Baixa densidade – colesterol 	LDL-c
, importante marcador 
de risco cardiovascular, aumento de triglicerÓdeos e um perfil colesterolÐmico 
negativo Ruando associado ao tempo de tratamento com antirretroviral. Ainda 
observaram Rue o tempo de infecÎÍo viral aumentou a redistribuiÎÍo de gordura 
corporal, caracterÓstica de lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV. Tais 
resultados associam uso da TARV ao aumento da adiposidade visceral e 
cronicidade ao estado inflamatØrio, causando uma série de anormalidades 
metabØlicas, onde tais fatores podem contribuir para maior risco de doenÎas 
cardiometabØlicas nestes pacientes.

A COVID-19 tem sido caracteri[ada como uma pandemia global e a 
WHO 	2020
4 até junho de 2020 revelou Rue hÈ 216 paÓses com 
15.538.736 casos confirmados e 634.325 mortes. O total de pessoas com 
diagnØstico confirmado desta infecÎÍo no municÓpio de Macaé, em julho de 2020 
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foi de 367 casos, dos Ruais 335 residiam na cidade e 32 pessoas nÍo eram residentes e foram 
totali[ados 16 Øbitos22.   

A ComissÍo /acional de 4aÞde da China relatou Rue 17� dos pacientes 
diagnosticados com COVID-19 apresentavam doenÎa cardÓaca coronariana. &m uma 
anÈlise de coorte de 1.099 pacientes ambulatoriais e internados, 24� apresentaram 
alguma comorbidade e a prevalÐncia de diabetes mellitus 	DM
 e DCV em 4AR4 foi de 
11� e 8�, respectivamente, e a presenÎa das duas comorbidades estava associada a um 
risco do[e ve[es mais alto de morte. A presenÎa de comorbidades cardiovasculares também 
se aplica Ë COVID-19, e a sua importÉncia aumenta nos casos mais severos27.

Uma meta-anÈlise na China mostrou Rue a comorbidade mais comum entre 
46.248 pacientes infectados foi a idade avanÎada, sistema imunolØgico comprometido 
ou predisposiÎÍo a DCV. Outro estudo reali[ado no mesmo paÓs indicou 
Rue a comorbidade mais freRuentemente observada em pacientes Rue evoluÓram para 
Øbito de COVID-19 foi DCV, observada em 10,5� dos casos 28,29.   

As evidÐncias sobre o impacto do COVID-19 entre as PVHIV ainda sÍo 
escassas e atualmente, nÍo hÈ evidÐncias diretas de Rue essas pessoas correm 
maior risco de COVID-19 ou de doenÎa grave se afetadas.  A supressÍo virolØgica do HIV é 
uma intervenÎÍo crÓtica Rue melhora a saÞde de todas as PVHIV, assim 
deve-se permanecer o comprometimento com prevenÎÍo e tratamento, 
mantendo um ambiente de saÞde seguro, cumprindo os cuidados e o tratamento 
ininterruptos e a prevenÎÍo de mortes entre as PVHIV devido Ës comorbidades 
associadas ao HIV30. 

/ota-se na 	Tabela 2
, Rue pelo método objetivo o IMC revelou Rue os 
homens estavam eutrØficos 	23,94�4,26
 e as mulheres com pré-obesidade 	27,91
�7,08
; 	p�0,003
. Resultados semelhantes foram observados no Óndice de massa gorda 
ajustada 	IMGORDA
, em Rue elas apresentaram valores acima da média 	7,03�2,61
 e 
eles dentro da referÐncia 	5,69�2,02
; 	p�0,008
. Para o �GC, ambos os sexos 
foram classificados acima da média, com risco de doenÎas associadas Ë obesidade 
	'�25,67�4,13 e H�23,37�5,18
; 	p�0,029
. O P2 mostrou diferenÎa estatÓstica 
	p�0,045
 entre mulheres 	104,84�16,54 cm
 e homens 	96,69�10,33cm
 e respectiva 
na RC& 	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 referÐncia, caracteri[ando acÞmulo de gordura em regiÍo 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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Tabela 2 – AnÈlise comparativa do estado nutricional e identificaÎÍo de lipodistrofia 
por variÈveis antropométricas, das Pessoas Vivendo com HIV, assistidas pelo 4A&/
I4T/HIV de Macaé-RJ, 2018.

/ota: 	IMC
�¶ndice de Massa Corporal;  	�GC
��Gordura Corporal por soma dobras; 
	IMGORDA
� Óndice massa gorda ajustada; 	MM&
� Massa Muscular &sRuelética; 
	RC&
�RelaÎÍo Cintura/&statura; 	PC
� PerÓmetro Cintura; 	PA
 �PerÓmetro 
Abdominal; 	P2
�PerÓmetro 2uadril; �T&4T& T �� MA//-WHIT/&: – P�0,05.
'onte?

4ACILOTTO LB 	2017
21 encontrou diagnØstico clÓnico de lipodistrofia 
em pacientes HIV em acompanhamento ambulatorial sob uso regular de TARV, em 
Rue os principais achados foram alteraÎÜes no perfil lipÓdico, principalmente 
entre as mulheres e maiores valores de �GC total, gordura visceral, IMC, 
perÓmetro abdominal e a perda massa magra Rue foi superior apenas no grupo com 
lipodistrofia, corroborando com nossos achados.  

&m pesRuisa  de Abrahams et al. 	2016
31 a lipohipertrofia 	aumento de 
gordura em regiÍo visceral
 ocorreu de forma crescente e significativa em ambos os 
sexos e nos homens, o risco de desenvolver lipoatrofia 	perda da massa 
muscular em regiÍo periférica
 foi duas ve[es maior Rue nas mulheres. Tais 
descobertas sÍo de grande preocupaÎÍo, pois o aumento do perÓmetro da cintura 
estÈ associado ao aumento de mortalidade em populaÎÜes infectadas pelo HIV, uma 

homens apenas pelo PA 	89,33�11,60cm
, representando maior acÞmulo de gordura na 
regiÍo visceral, podendo indicar maior risco cardiovascular para estasPVHIV. A MM& 
revelou perda significativa de massa muscular esRuelética, 	p�0,001
 para elas 	21,24
�9,38
 e eles 	28,43�4,24
.A avaliaÎÍo do perfil nutricional por diferentes 
parÉmetros antropométricos mostrou uma importante alteraÎÍo na 
distribuiÎÍo da gordura corporal entre os sexos, revelando excesso de gordura 
na regiÍo abdominal e perda de massa muscular esRuelética, caracteri[ando 
lipodistrofia nos participantes deste estudo com HIV deste estudo.
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ve[ Rue o tecido adiposo tem uma importante contribuiÎÍo na sÓndrome clÓnica e 
metabØlica, visto Rue o mecanismo de diferenciaÎÍo dos adipØcitos sÍo os principais 
alvos de aÎÍo dos antirretrovirais.32.

Corroborando com dados deste estudo, em uma pesRuisa com 2257 
pacientes HIV, a maioria das mulheres encontravam-se com excesso de peso e 
21,9� com obesidade33. &studo de Matheus et al. 	2015
34, também 
mostrou pacientes HIV/AID4 em uso de TARV no ambulatØrio de referÐncia do HU de 
4anta Maria-R4, onde a maioria dos homens, 72,7� estavam eutrØficos e 75� 
das mulheres foram classificadas com sobrepeso pelo IMC. 

/este estudo, avaliou-se também o �GC através da somatØria das dobras 
cutÉneas e ambos os sexos foram classificados acima da média, com risco de 
doenÎas associadas Ë obesidade. &m um estudo de 4oares et al. 	2015
35, foram 
avaliados 227 adultos com HIV/AID4 em atendimento ambulatorial, no municÓpio de 
4Ío Paulo e foi encontrado elevada prevalÐncia no aumento da gordura corporal 	�GC
 no 
grupo de pacientes em uso de terapia antirretroviral, coincidindo com os 
resultados do presente trabalho. JÈ em estudo de Matheus et al. 	2015
34, fe[-se 
relaÎÍo aos somatØrios de gordura subcutÉnea totais e regionais, 
apresentando médias bastante prØximas e foram comparados os resultados 
antropométricos com os obtidos pela ultrassonografia, em Rue nÍo 
houve diferenÎa estatisticamente significativa. 'oram observados, para os 
somatØrios da �GC obtidos através da antropometria elevados valores de 
correlaÎÍo em todas as anÈlises, corroborando com os resultados citados 
anteriormente. &sse estudo demonstrou Rue hÈ uma elevada relaÎÍo entre os 
métodos antropométricos e de ultrassonografia para mensurar �GC em PVHIV. 

/este estudo avaliou-se a relaÎÍo cintura/estatura 	RC&
 Rue é um bom 
preditor para risco de DC/T. &mbora sejam escassos os estudos sobre essa 
medida sabem-se Rue a mesma utili[a o perÓmetro da cintura isolado pois seu 
ajuste pela estatura possibilita um ponto de corte e as mulheres apresentaram risco 
para DC/T por estarem acima dos valores de referÐncia. Resultados 
semelhantes foram observados para o Óndice de massa gorda ajustada 
	IMGORDA
, em Rue elas também apresentaram valores acima da média, 
enRuanto os homens estavam dentro dos valores médios de referÐncia para 
ambos os parÉmetros. 4oares LR. 	2010
12 encontrou por meio da RC2 risco 
cardiovascular alto e muito alto para homens e mulheres em uso HAART 
comparado aos indivÓduos sem uso antirretroviral. &m pesRuisa de Dimala, et al. 
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	2018
36, a prevalÐncia de obesidade central identificada pela RC2 e RC& foi 
respectivamente de, 44,5� e 36,5�, num estudo transversal com 200 pacientes infectados 
pelo HIV. 

/este contexto, a antropometria torna-se uma ferramenta de destaRue, 
auxiliando no diagnØstico e acompanhamento dessas alteraÎÜes na composiÎÍocorporal 
durante o manejo ambulatorial de pessoas infectadas pelo HIV. O monitoramento do 
estilo de vida, hÈbito alimentar e composiÎÍo corporal também desempenham papel na 
prevenÎÍo e controle das comorbidades relacionadas ao desenvolvimento de DCV e 
outras doenÎas crÙnicas Rue possam alterar a Rualidade de vida das pessoas infectadas 
pelo HIV8. 

A associaÎÍo entre obesidade e desfechos graves também foram analisados em 
pacientes afetados pela COVID-19. &studo com 482 pacientes mostrou Rue a obesidade é 
um fator de risco forte e independente para insuficiÐncia respiratØria, na admissÍo de UTI 
e Øbito em pacientes com COVID-19. 'oi considerado Rue um IMC ȴ 30 kg / m2 
identifica uma populaÎÍo de pacientes com alto risco de doenÎa grave e um IMC ȴ 35 kg / 
m2 aumenta o risco de morte37. Lighter et al.38 descobriram Rue pacientes com COVID-19 
com menos de 60 anos de idade internado em um hospital da cidade de /ova :ork, com 
um IMC entre 30 e 34,9 e IMC ȴ 35 kg / m2 aumentam o risco de internaÎÍo em cuidados 
intensivos 1,8 e 3,6 ve[es, respectivamente, em comparaÎÍo com pacientes com IMC �30.

Petrilli et al.39 relataram recentemente os resultados de 5279 pacientes Rue 
testaram positivo para COVID-19 na cidade de /ova :ork, e descobriram Rue um 
IMC� 40 kg / m2 foi associado a um maior risco de internaÎÍo e doenÎa crÓtica.  A 
associaÎÍo entre obesidade e desfechos graves também foram analisados em pacientes 
afetados por comorbidades especÓficas. O risco de doenÎa grave por COVID-19 em 
pacientes afetados por doenÎa hepÈtica gordurosa associada ao metabolismo foi 5,77 
ve[es maior em pacientes obesos e o estudo CORO/ADO constatou Rue o IMC 
estava associado independentemente com maior risco de intubaÎÍo traRueal e morte em 
7 dias40. 

VÈrios estudos avaliaram o papel relevante das comorbidades em relaÎÍo a 
graves resultados adversos em pacientes com COVID-19, incluindo principalmente 
hipertensÍo, diabetes e doenÎa cardÓaca coronÈria. A obesidade é um fator de risco 
conhecido para essas principais comorbidades. Também tem sido amplamente 
reconhecida como um fator associado Ë deficiÐncia resposta imunolØgica e defesa de 
patØgenos, por levantamento de diversas hipØteses de explicaÎÍo, incluindo aumento da 
disseminaÎÍo viral para a regiÍo alveolar dos pulmÜes e alteraÎÜes do ambiente 
pulmonar Rue afetam o sistema imunolØgico 41.
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Com isso, fica evidenciada a necessidade de mais estudos Rue promovam 
aassociaÎÍo da melhoria dos medicamentos antirretrovirais, relacionando com seuseu 
tempo de uso, uma ve[ Rue estes apesar de restabelecer o sistema imunolØgico e 
conseRuentemente diminuir os Óndicies de mortalidade, sÍo percursores das 
comorbidades nÍo AID4, bem como relacionam-se aos possÓveis fatores de risco 
para a 4AR4-CoV-2 em pessoas vivendo com HIV.

CO3S.)ER&¾ÌES +.3&.S

Os resultados do presente estudo confirmaram dados de um 
perfil epidemiolØgico muito prØximo ao Rue é encontrado na literatura, 
em Rue o delineamento da caracteri[aÎÍo sociodemogrÈfica e clÓnico epidemiolØgica 
das pessoas Rue vivem com HIV em acompanhamento no 4A& do municÓpio 
de Macaé-RJ refletem a tendÐncia epidemiolØgica no paÓs, segundo dados da 
literatura e do Ministério da 4aÞde e podem contribuir para melhores manejos 
e estratégias no tratamento desses indivÓduos, com efetiva possibilidade de controle 
para os pacientes. Além disso, tra[ novos desafios aos profissionais da saÞde Rue atuam 
nessa Èrea.

Houve freRuÐncia de lipodistrofia autorreferida em 20,4� dos homens e 
37,2� das mulheres. A avaliaÎÍo do perfil nutricional por diferentes parÉmetros 
antropométricos mostrou uma importante alteraÎÍo na distribuiÎÍo da gordura 
corporal entre os sexos, revelando excesso de gordura na regiÍo corporal 
central . Alé, disso, revelou também perda de massa muscular esRuelética, 
caracteri[ando lipodistrofia nos participantes deste estudo. /o entanto mais estudos 
sÍo necessÈrios para investigar a sua associaÎÍo como possÓveis fatores de risco 
para 4AR4-CoV-2 em pessoas vivendo com HIV. Assim, torna-se evidente Rue o 
acesso ao tratamento permitiu  oaumento da sobrevida, entretanto, o uso prolongado 
destes possuem influÐncia no desenvolvimento das comorbidades nÍo-AID4, fa[endo-se 
necessÈrio o acompanhamento nutricional com foco nas doenÎas secundÈrias ao 
tratamento antirretroviral, nesta populaÎÍo.
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