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Lipodistrofia

Chama-se lipodistrofia as alterac@es produzidas na figura corporal por uma distribuicdo anormal das gorduras no corpo.
Os primeiros casos relacionados com o VIH foram reportados em 1997, entre pessoas a fazer tratamento anti-retroviral

(ARV).

No principio, pensou-se que a causa eram 0s inibidores da
protease (IPs), mas agora sabe-se que estas alteragdes tam-
bém podem surgir em pessoas a fazer terapéutica ARV
que nao inclua IPs e possivelmente em pessoas com VIH
nunca tratadas com farmacos anti-retrovirais.

O que é a lipodistrofia?

Falando em sentido estrito, significa redistribuicdo anéma-
la da gordura corporal, com aumentos numas zonas e/ou
perdas noutras, o que poderda ter como resultado: o
aumento da cintura (sem “pneus”); o aumento do peito;
acumulacdo de gordura na parte posterior do pescoco e
parte superior das costas; acumulacdo de gordura em
redor do pescoco e na zona do queixo; perda de gordura
facial, em especial nas macés do rosto; perda de gordura
nas nadegas; e veias proeminentes nos bragos e pernas
(devido a perda de gordura nos bracos e pernas).

O aumento da gordura abdominal pela lipodistrofia pro-
vém da gordura visceral que se acumula em grandes quan-
tidades em redor dos 6rgédos internos, provocando a sen-
sacdo de barriga inchada.

Esta gordura é diferente da que se ganha por sobreali-
mentacdo ou por falta de actividade fisica e que se pode,
por isso, perder através de dieta ou exercicio fisico.

Com que frequéncia se da a lipodistrofia?

O célculo da sua frequéncia varia consideravelmente
segundo a definicdo e a sensibilidade do método que se
empregue para o seu célculo, mas a lipodistrofia pode
afectar entre 5 e 80% das pessoas em tratamento ARV.

Alteracdes metabdlicas

O termo “metabolismo™ diz respeito ao conjunto de pro-
€essos que mantém o corpo em actividade e em bom esta-
do, e inclui, entre muitos outros processos, a transforma-
¢do das gorduras e agUcares em energia.

As pessoas com lipodistrofia apresentam, geralmente,
algumas alteracBes metabdlicas deste tipo, como a pre-
senca de niveis aumentados de gorduras (lipidos) no san-
gue. Contudo, ndo ¢ ainda muito clara a relagédo entre as
modificacdes na gordura corporal e estas desordens meta-
bélicas.

Entre estas desordens encontram-se 0s elevados niveis de
gorduras (triglicéridos ou colesterol) no sangue; a elevagao
do acucar no sangue; a diabetes (niveis elevados de agucar
no sangue, com caracteristicas proprias); a resisténcia a insu-
lina (incapacidade de responder a insulina, necessaria para
processar 0 agucar); e a elevagdo das enzimas hepéticas.

Qual é a causa da lipodistrofia?

Vérios factores tém sido relacionados com as alteracfes da
gordura corporal, como o préprio VIH, o tipo e duracéo do
tratamento ARV, o grau de atingimento do sistema imuni-
tario uma vez iniciada a terapia ARV, o género, a idade, a
histéria familiar, a dieta, a massa corporal e a gordura pré-
via ao tratamento. N&o obstante, ndo foi provado que, por
si sO, qualquer um destes factores seja responsavel pela
lipodistrofia. Alguns peritos acreditam que o variado leque
de distribuicdo de gordura corporal e de alteragdes meta-
bdlicas observadas representam condi¢des independentes
entre si, cujas causas poderiam estar ou nao relacionadas
entre si.

Quais sdo as suas implicacdes?

As alteracdes na gordura corporal, por si s6s, ndo parecem
contribuir substancialmente para uma degradagdo do
estado de saude no futuro. Nao obstante, as modificagdes
corporais podem ser estigmatizadoras, constituindo uma
potencial fonte de stress e motivo de preocupacéo entre as
pessoas a fazer tratamento anti-retroviral.

Os niveis elevados de gordura no sangue associam-se fre-
guentemente com doenga cardiaca (angina, enfarte) e
pancreatite; o risco aumentado de doenca cardiaca, nome-
adamente, constitui motivo para preocupacdo (Veja
InfoVIHtal n° 16: Colesterol).

As provas, até a data, sdo pouco claras. Provavelmente, exis-
te um risco mais elevado entre as pessoas com outros fac-
tores de risco classicos, como a hipertensao, diabetes, obe-
sidade, tabagismo ou histéria familiar de doenca cardiaca.

Tratamento

Até ao momento ndo existe nenhum tratamento
comprovado para as alteracdes da gordura corporal
associadas a terapéutica ARV. No entanto, os niveis de
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colesterol e triglicéridos podem, por vezes, ser melhorados
ou controlados através da pratica de exercicio regular,
deixar de fumar, substituicdo dos anti-conceptivos orais (a
chamada “pilula’) por outros métodos de controlo da
natalidade, bem como por alteracdes na dieta,
assessoradas por um dietista creditado.

Os suplementos de 6mega-3 podem ter também um
impacto significativo sobre os niveis de colesterol. Isto
pode ser muito mais eficaz que tentar conseguir as quan-
tidades suficientes de 6mega-3 sé a partir da dieta.

Por exemplo, uma dose diaria de 4g de Omacor® (90% de
Omega-3 e ésteres de acido etilico) € equivalente a 150¢g
de cavala, 700g de atum, 210g de arenque, 1.1kg de
bacalhau, 280g de salméo, 1.7kg de enguias ou 8509 de
gambas.

Se a dieta, 0s suplementos e o exercicio ndo forem sufi-
cientes, podem tomar-se farmacos que reduzem os lipidos,
como os fibratos para reduzir os triglicéridos. Em casos
extremos, poderia remover-se 0s depositos de gordura
cirurgicamente, ainda que no caso de acumulacao de gor-
dura no abdémen tal processo pudesse revelar-se inade-
quado.

Para a reparacao facial, tém sido utilizados tipos distintos
de cirurgia.A reducdo do colesterol pode tratar-se com
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estatinas. Estes farmacos, ndo obstante, podem interagir
com a medicacao anti-VIH, devendo por isso ser prescritos
por um especialista em VIH/SIDA, j& que podem afectar os
niveis dos farmacos ARV.

Outra alternativa pode ser a alteracdo da terapia anti-
retroviral, em particular a troca de um IP por um inibidor
da transcriptase reversa ndao analogo dos nucledsidos
(ITRNN) ou abacavir. Na maioria, mas ndo em todas as pes-
soas, a0 mudar-se para outra combinagdo a carga viral per-
manece indetectavel. Algumas pessoas, porém, podem
querer manter o seu actual regime terapéutico, ja que,
apesar dos efeitos indesejaveis, continua, em muitos
aspectos, a funcionar.

Controlo das alteracfes

As pessoas que comegcam uma terapia ARV podem ser
controladas, de forma a detectar-se a alteracéo das gordu-
ras precocemente. Entre as opgdes disponiveis incluem-se
a TAC (que mostra a distribuicdo da gordura, musculo e
0SSO ho organismo) e a antropometria, com avaliacdo do
tamanho das pregas da pele.

Além disso, o seu médico pode calcular o seu peso, medir
a tensdo, e os niveis de aglcar e lipidos no sangue para
referéncia futura. Estes Ultimos variam com a ingestdo de
alimentos, pelo que a andlise para detectar os seus niveis
deve ser realizada depois do jejum completo de uma noite.
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