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Lipodistrofia: desafio e solugcdes

Lipodystrophy: challenge and solutions
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A conquista do anonimato proporcionada
pelaterapiaantirretroviral vem sendo amea-
¢ada nos ultimos anos, pela ocorréncia da
lipodistrofia. Numa sociedade onde cada vez
mais o conceito de salde e de beleza estéo
associados a um corpo malhado e perfeito,
ser portador de sinais de lipodistrofia é
tornar-se objeto de estigma e preconceito.

A lipodistrofia € uma sindrome que
envolve alteragBes metabdlicas e redistri-
buicdo da gordura corporal. Os disturbios
do metabolismo podem aumentar o risco de
doencas cardiovasculares, pancreatite agu-
da, diabetes mellitus, osteoporose e necrose
asséptica da cabeca do fémur, entre outras
manifestacdes. Embora estas complicacdes
confiram maior morbidade as pessoas viven-
do com HIV/Aids Pessoas Vivendo com HiV
(PVHA) sd@o as alteracdes corporais que
causam maior impacto na qualidade de vida.

A redistribuicdo da gordura corporal é
caracterizada pela lipoatrofia da face, bra-
cos, pernas e nadegas, e podem estar
associadas ou ndo ao aumento do abdome,
da “giba” ou acumulos isolados de gordura.
Percebida como um marcador visivel que
pode revelar o diagnostico da infecgdo pelo
HIV, a lipoatrofia facial ocasiona forte im-
pacto psicossocial. Além de interferir na
socializacdo, abala a auto-estima e pode
causar depressdo, ameagar a adesdo e
facilitar o abandono do tratamento. A de-
gradagdo da imagem corporal acrescenta
dificuldades nas relacdes afetivas e sexuais.

Com frequéncia as PVHA sdo vitimas de
discriminacdo no seu meio social, familiar e
profissional, culminando no isolamento. E
comum ocorrer transtornos no trabalho em
decorréncia da nova aparéncia. Adicional-
mente a lipoatrofia das nadegas é motivo de
desconforto e dor para permanecer senta-
do por longo periodo, além de sujeitar a
area atraumas e ulcerag@es. A lipodistrofia
ndo deve, portanto, ser encarada como uma
mera questdo estética, e sua abordagem
requer umaequipe multiprofissional.

Idealmente, toda a equipe de assisténcia
deve estar envolvida em sua abordagem,
incluindo médicos infectologistas e derma-
tologistas e/ou cirurgides plasticos,enfer-
meiros, psicélogos, assistentes sociais,
farmacéuticos e nutricionistas. O educador
fisico,fisioterapeuta e fonoaudiélogo tém
importante papel na prevengao e principal-
mente na reabilitacdo. A intervengdo de
médicos cardiologistas e endocrinologistas
pode também trazer beneficios significati-
vOs ao manejo dasindrome.

As abordagens mais eficazes para a lipodis-
trofia tém sido as correcdes estéticas por meio
de preenchimento facial ou cirurgias plasticas
reparadoras, as quais incluem mamoplastia,
implante de préteses de silicone em nadegas e
lipoaspiracéo de giba e da gordura abdominal.
Atividades como exercicio fisico iniciado
precocemente, visando hipertrofia muscular
nos casos de lipoatrofia de membros, atividade
aerdbica para reducdo de peso e controle das
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alteracGes metabdlicas e mudancas do esque-
ma antirretroviral mostram resultados, mas
ainda sdo limitados para reverter quadros ja
instalados.

O CRT DST/Aids-SP, sede da Coordena-
¢do Estadual de DST/Aids, iniciou a realiza-
cdo de preenchimento facial no inicio de
2005 e desde entdo temos observado me-
Ihora significativa da qualidade de vida das
PVHA, daadesdoa Tratamento Antiretrovi-
ral (TARV), elevacdo da auto-estima e con-
sequUente resgate da vida social, afetiva e
sexual. Os critérios para acesso incluem a
presenca de lipoatrofia facial, avaliada em
conjunto pelo médico dermatologista e o
paciente, a situagdo clinica (inexisténcia de
co-infeccBes, especialmente hepatite C
crénica, disturbios hematoldgicos ou de
coagulacdo) e os antecedentes de preenchi-
mentos prévios.

Inicialmente o CRT DST/Aids-SP rece-
beu pacientes para realizacdo de preenchi-
mento facial, oriundos de varios servigos do
Estado, incluindo a capital. Paralelamente,
foi discutido com os gestores, estratégias
para estruturacdo da rede estadual de
preenchimento facial e de cirurgia plastica
reparadora. Dentre elas capacitagbes de
profissionais, aquisicdo de equipamentos,
disponibilizacdo da substancia de preen-
chimento e realizacdo de mutirdes garan-
tindo o acesso ao procedimento em regides
onde ndo estava disponivel. Atualmente o
estado de Sdo Paulo contacom 43 servicos

Correspondéncia/Correspondence to:
RosaAlencar

EnderecoRuaSantaCruz, 81, VilaMariana,
CEP:04121000-S&o Paulo/SP, Brasil
Tel;551155710855e50846143

E-mail: ralencar@crt.saude.sp.gov.br

de referéncia para preenchimento facial e 5
hospitais realizando as cirurgias plasticas
reparadoras, Heliopolis, Servidor Publico
Estadual, Hospital de Clinicas de Botucatu,
Instituto de Infectologia Emilio Ribase o HC
de Ribeirdo Preto.

O CRT DST/Aids-SP ainda é referéncia
para preenchimento facial de algumas Uni-
dades da cidade de Sao Paulo e para outros
municipios e, desde fevereiro de 2009, vem
realizando avaliacdo por infectologista de
PVHA para indicacdo de cirurgia plastica
reparadora e oagendamento paraavaliacdo
dessa cirurgia no Instituto de Infectologia
Emilio Ribas e Servidor Publico Estadual. A
infraestrutura para a realizacdo do preen-
chimento facial é acessivel (aquisicdo de
mobiliario, como cadeirareclinavel ou odon-
toldgica, outros insumos como anestésico
topico e cénulas para aplicacéo).A capacita-
cdo de profissionais dermatologistas e/ou
cirurgides plasticos da rede publica, bem
como o polimetilmetacrilato - substancia
utilizada para o preenchimento, também
sdo ofertados pelo CRT DST/Aids-SP.

A abordagem precoce da lipodistrofia, o
desenvolvimento de habitos de vida que
minimizem 0s riscos, tais como realizacdo
de atividade fisica e habitos alimentares
equilibrados, além das terapias de preen-
chimento e as cirurgias plasticas reparado-
ras certamente constituem meios para
restaurar aauto-estima, resgatar o anonima-
toeaqualidade de vida.
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