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Bioplastia na lipodistrofia de pacientes com HIV/AIDS

Bioplasty for lipodystrophy in patients with HIV/AIDS
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RESUMO

Introducao: O inicio do tratamento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
com a terapia antirretroviral de alta atividade (HAART), na década de 1990, aumentou,
consideravelmente, a longevidade e a qualidade de vida dos portadores da doenga. Aredugdo
da morbidade e da mortalidade associadas a doengas infecciosas e neopléasicas oportunistas,
porém, tem sido acompanhada pelo aumento da prevaléncia de outras doengas, entre elas a
lipodistrofia associada ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A lipodistrofia decorre
da toxicidade de drogas utilizadas na terapia antirretroviral, sendo atribuida aos inibidores
de protease e aos inibidores da transcriptase reversa analogos do nucleosideo. Este trabalho
aborda a lipoatrofia facial, que confere um aspecto de envelhecimento precoce e traz de
volta o velho estigma da “facies da AIDS”, podendo impactar negativamente na qualidade
de vida dos portadores de HIV. Método: Neste estudo foram incluidos 41 pacientes apre-
sentando lipoatrofia facial, que foram submetidos a preenchimento com polimetilmetacrilato
(PMMA) no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF)
e na clinica Plastic Center, Clinica de Cirurgia Plastica em Juiz de Fora, no periodo entre
janeiro de 2010 e fevereiro de 2012. Resultados: O nimero de procedimentos realizados
em cada paciente variou de | a 4, sendo respeitado um intervalo minimo de 90 dias entre
eles. A quantidade de PMMA utilizado variou de acordo com o grau e a regido a serem cor-
rigidos, ficando entre 3 ml e 18 ml por procedimento. Em todos os pacientes, o resultado
obtido foi favoravel esteticamente. Conclusdes: Os resultados obtidos pela bioplastia com
PMMA foram considerados satisfatorios pelos pacientes. O material utilizado possui alta
adaptabilidade as areas receptoras, necessitando apenas da modelagem e da quantidade
adequada para que apresente bom padrao estético.

Descritores: Sindrome de lipodistrofia associada ao HIV. Sindrome de imunodeficiéncia
adquirida. HIV. Lipodistrofia.

ABSTRACT

Background: When the treatment of acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) with
highly active antiretroviral therapy (HAART) began in the 1990s, it considerably increased
the life expectancy and quality of life of AIDS patients. However, the decrease in morbi-
dity and mortality associated with opportunistic infectious and neoplastic diseases was
accompanied by an increase in the prevalence of other diseases, including HIV-associated
lipodystrophy. Lipodystrophy is due to the toxicity of drugs used in antiretroviral therapy,
including protease inhibitors and nucleoside analog reverse transcriptase inhibitors. This
article discusses the treatment of facial lipodystrophy, which confers an appearance of pre-
mature aging and brings back the old stigma of the “AIDS face,” which negatively impacts
the quality of life of HIV carriers. Methods: Forty-one patients with facial lipoatrophy
received filling with polymethylmethacrylate (PMMA) at the Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) and at the Plastic Center Clinic, Plastic
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me. HIV. Lipodystrophy.

INTRODUCAO

O inicio do tratamento da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) com a terapia antirretroviral de alta ativi-
dade (HAART), na década de 1990, aumentou consideravel-
mente a longevidade e a qualidade de vida dos portadores
da doenga. A redugdo da morbidade ¢ da mortalidade por
doencas infecciosas e neopldsicas oportunistas, porém, tem
sido acompanhada pelo aumento da prevaléncia de outras
doengas, entre elas a lipodistrofia associada ao virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV)'.

Os sinais morfoldgicos da lipodistrofia foram descritos
cerca de dois anos apo6s a introdug¢ao dos inibidores de pro-
tease (IPs) e foram inicialmente atribuidos a sua toxicidade.
“Crixbelly”, nome dado as alteracdes decorrentes do uso
do Crixivan® (indinavir), um inibidor de protease, foi a
primeira denominacdo a essa alteracdo, o que ocorreu no
ano de 19982. Contudo, a introdu¢do dos IPs coincide com
a inclus@o de um segundo inibidor da transcriptase reversa
analogo do nucleosideo (ITRN), a estavudina’®, que também
induziu alteragdes metabodlicas semelhantes, levando ao
desuso daquele nome*.

O mecanismo fisiopatologico dessa sindrome a partir
do uso dos medicamentos ainda ndo estd completamente
estabelecido’. Acredita-se que os IPs inibam a proliferacdo/
diferenciacdo de adipodcitos ¢ aumentem a lipdlise, pela
inibicdo do SREBP-1, bloqueando a ativagao de fatores de
transcrigdo ligados ao PPAR-gama. Ja os ITRNs (especial-
mente a estavudina) podem estar relacionados a indugdo da
disfun¢@o mitocondrial, levando a lipoatrofia. Também sdo
descritos distarbios do transporte de acidos graxos, predis-
pondo ao actmulo centripeto de gordura!. Novos estudos
complementares se fazem necessarios para melhor com-
preensdo desse mecanismo.

Os aspectos marcantes ocorrem pela ma distribuigdo da
gordura corporea, tanto interna quanto externamente. Existe
perda de gordura no rosto, nos gluteos, nas pernas e nos
bragos, e acimulo no abdome, nas costas, na regido cervical
posterior e nas mamas. A essa distribui¢ao disfuncional da-se
o nome de sindrome lipodistréfica do HIV (SLHIV), na qual

Surgery Clinic in Juiz de Fora between January 2010 and February 2012. Results: Patients
received 1 to 4 procedures with a minimum interval of 90 days between procedures. The
amount of PMMA used ranged from 3 to 18 mL per procedure according to the degree and
region to be corrected. The results were aesthetically favorable in all patients. Conclusions:
The results obtained through bioplasty with PMMA are considered satisfactory by patients.
The material used is highly adaptable to the receiving areas, requiring only modeling and
an adequate amount in order to obtain good aesthetic results.

Keywords: HIV-associated lipodystrophy syndrome. Acquired immunodeficiency syndro-

podem ocorrer, além de redistribui¢do anormal de gordura
corporal, alteracdes do metabolismo glicidico, resisténcia
insulinica e dislipidemia®*, altera¢des essas que podem apa-
recer juntas ou isoladas. Existem relatos em que o paciente
apresenta somente perda ou ganho de gordura em uma dessas
regides, o que permite classifica-la em trés categorias*®:

» lipoatrofia — caracterizada pela reducao da gordura
em regides periféricas, como bragos, pernas, face e
nadegas, podendo apresentar proeminéncias mus-
cular e venosa relativas;

* lipo-hipertrofia — caracterizada pelo acumulo de
gordura em regido abdominal, presenga de gibosi-
dade dorsal, ginecomastia e aumento das mamas em
mulheres;

« forma mista — caracterizada pela associacdo de
componentes das duas formas anteriormente des-
critas.

Os pacientes em uso de antirretrovirais devem ficar aten-
tos, principalmente, as modificagdes em seu corpo. Além
disso, devem consultar periodicamente o médico que faz o
acompanhamento clinico. O tratamento dessas alteragdes
fisicas merece cuidados especificos individualizados. Apesar
de ndo haver consensos especificos, opgdes diversas tém sido
abordadas na literatura atual’.

A primeira providéncia do profissional pode ser avaliar
a mudanga da classe de medicamento que o paciente esteja
tomando, além de indicar atenc¢do especial a alimentagdo
e a pratica de atividades fisicas. Essas duas agdes podem
amenizar os danos da lipodistrofia e até mesmo evitar que
esse efeito colateral aparega. Metformina, hormonio do cres-
cimento ou medicamentos antirretrovirais modernos cons-
tituem algumas das alternativas disponiveis?.

Asalteragdes mais graves podem ser corrigidas por proce-
dimentos reparadores pela cirurgia plastica. De efeito palia-
tivo, estdo disponiveis em varias unidades da rede publica
de saude de todo o Pais. Algumas das mais frequentes sdo:
preenchimento facial com polimetilmetacrilato (PMMA)
para o tratamento da lipoatrofia facial; lipoaspiracdo no
abdome, dorso e regido cervical posterior; ¢ implante de
protese de silicone no gliteo®.
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Este trabalho aborda a lipoatrofia facial (Figura 1), que
confere aspecto de envelhecimento precoce e traz de volta
o velho estigma da “facies da AIDS”, podendo impactar
negativamente na qualidade de vida dos portadores de HIV.
Como consequéncia, pode ocorrer revelacdo da soroposi-
tividade, depressdo, isolamento, exclusdo social, baixa
adesdo ou, mesmo, abandono do tratamento’.

METODO

Foram incluidos neste estudo 41 pacientes submetidos a
procedimento para tratamento de lipoatrofia facial no Hos-
pital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU-UFJF) e na clinica Plastic Center, Clinica de Cirurgia
Plastica em Juiz de Fora, no periodo entre janeiro de 2010 e
fevereiro de 2012.

O diagnostico de lipoatrofia facial foi realizado por meio
de avaliagdo clinica, como presenga ¢ duragdo de sinais e
sintomas de doengas. A técnica utilizada na reparagdo dessa
afeccdo foi a bioplastia, que consiste na criagdo ou reconstru-
¢do de angulos e contornos perdidos em razao da diminui¢ao
de volume pela reabsor¢do de gorduras (lipoatrofia), queda de
cartilagem, processos de hipertrofia (processo de desenvolvi-
mento subnormal), hipotonia ou estiramento dos musculos®.

O PMMA ¢ um polimero utilizado como preenchedor
com apresentacdo na forma de microesferas sintéticas com
didmetro entre 40 mm e 60 mm, veiculadas em um meio de
suspensao que pode ser colageno, aproteico ou cristaloide. As
apresentagdes comerciais podem ser de 2%, 5%, 10%, 15%
e 30%, conforme a concentracdo de PMMA. O produto ¢ de
carater permanente, havendo apenas a absor¢do do veiculo.
E empregado no preenchimento de sulcos, rugas profundas,
cicatrizes, defeitos dérmicos, e tecidos moles e dsseos®.

Critérios de Inclusido
Entre os critérios de inclusdo, destacam-se:
» infec¢do pelo HIV confirmada;
 lipoatrofia facial,
» capacidade de compreender e seguir as orientagdes
da equipe médica;

Hnkdee

Figura 1 — Principais dreas de lipodistrofia facial: 1. regiao malar;
2. regido pré-auricular, 3. regido temporal; 4. sulco nasogeniano.

e assinatura do termo de consentimento informado;

» disposic¢do em participar de protocolos de estudo;

+ assinatura do termo de autorizacdo para ter suas
fotos publicadas em periddicos cientificos.

Critérios de Exclusio
Entre os critérios de exclusdo, destacam-se:

» contagem de células T CD4+ inferior a 200 células/
ml (exame obtido no maximo em 120 dias anteriores
ao procedimento);

» carga viral > 5.000;

» presencade sinais de infec¢des bacterianas ou virais
em qualquer sitio anatomico (face, cavidade oral,
trato respiratorio superior, etc.);

» indisponibilidade de participagdo em protocolos de
estudo;

+ auséncianos retornos ambulatoriais programados pela
equipe de cirurgia plastica para acompanhamento.

Técnica para Aplicacio de PMMA em Face
A técnica utilizada para aplicacdo de PMMA em face
compreendeu:

* marcagdo com tinta indelével da area a ser tratada,
com o paciente em posic¢ao ortostatica ou sentado;

 antissepsia local com clorexidina nado-alcoodlica;

» aplicacdo de anestésico local, com xilocaina 2% e
marcaina 0,5%;

» perfuragdo da pele com agulha de 1,2 mm x 40 mm
(18Gx11/27);

* introdu¢do de microcanula de 70 mm x 0,9 mm;

* injecdo de PMMA de forma retroégrada, ou seja, o
produto ¢ injetado a medida que a microcanula é
retirada (o paciente deve estar sentado com a cabe-
ceira da cama em 45 graus ou 60 graus);

* modelagem a partir de manobras digitais suaves.

RESULTADOS

O numero de procedimentos realizados em cada paciente
variou de 1 a 4, sendo respeitado um intervalo minimo de
90 dias entre eles.

A quantidade de PMMA utilizado variou de acordo com o
grau e a regiao a serem corrigidos, ficando entre 3 ml e 18 ml
por procedimento.

Como complicagdes, foram encontradas inflamacao local,
tratada com gelo e anti-inflamatodrios associados, e nodulagdes
(5 pacientes), cujo tratamento foi realizado com infiltragdo
de triancinolona 20 mg/ml. O numero de aplica¢des dessa
substancia variou de acordo com o tamanho das lesdes a
serem corrigidas.

Em todos os pacientes, o resultado obtido foi favoravel
esteticamente (Figuras 2 a 5).
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Figura 2 — Paciente 1. Em A e B, aspecto prévio ao tratamento
com bioplastia. Em C e D, dois meses apos a bioplastia com
polimetilmetacrilato.

Figura 3 — Paciente 2. Em A e B, aspecto prévio ao tratamento
com bioplastia. Em C e D, seis meses apos a bioplastia com
polimetilmetacrilato.

DISCUSSAO

As alteragdes metabdlicas que envolvem a infecg¢do e o
tratamento do HIV e suas classificagdes evoluiram na medida
em que surgiram novos métodos de estudo. A propria deno-
minag¢ao dessa sindrome passou por modifica¢des, podendo
ser hoje encontrada como sindrome da redistribui¢do da
gordura corporal, sindrome metabdlica associada a terapia
antirretroviral (ARV), e lipodistrofia dislipidémica associada
ao HIV/HAART - HADL’.

Figura 4 — Paciente 3. Em A, aspecto prévio ao tratamento
com bioplastia. Em B, seis meses apos a bioplastia com
polimetilmetacrilato.

Figura 5 — Paciente 4. Em A, aspecto prévio ao tratamento
com bioplastia. Em B, dois meses apos a bioplastia com
polimetilmetacrilato.

E de extrema importancia estabelecer a relagdo entre a
lipodistrofia e o inicio do tratamento da AIDS com o uso de
HAART, principalmente com IPs e ITRNs. No entanto, sua
ocorréncia também ¢ verificada sem a terapia medicamen-
tosa, sugerindo que ambas apresentam mecanismos seme-
lhantes de inicia¢do®.

Alipodistrofia pode ser mais bem percebida em pacientes
em uso prolongado dos medicamentos. No entanto, efeitos
adversos precoces também podem estar presentes. Além
disso, o risco desses eventos varia de medicamento para me-
dicamento, de classe para classe, e de paciente para paciente?.

A importancia do tema também revela a preocupacao
com o risco de doengas cardiovasculares, um dos efeitos
a longo prazo’, na medida em que fatores predisponentes
para as mesmas sdo a base das altera¢des da lipodistrofia,
a saber: redistribui¢do anormal de gordura corporal, alte-
ragcdes do metabolismo glicidico, resisténcia insulinica e
dislipidemia.
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Soma-se a mesma o medo da revelagdo da soropositivi-
dade, fonte importante de preocupagao e de estresse por boa
parte dos pacientes com lipodistrofia. Isso se deve ao fato
de que a visibilidade dos sinais dessa sindrome, em especial
na face, pode colocar em risco o sigilo sobre sua propria
condicdo, deixando esses pacientes vulneraveis a descoberta
do diagndstico por terceiros € a suas provaveis consequén-
cias, sobretudo preconceito e discriminagdo?.

Apesar dos avancos quanto aos medicamentos que inibem
a replicagdo do HIV, reduzindo a valores < 50 copias/ml
capazes de serem detectadas pelos diversos métodos de
pesquisa®, as complicagdes relacionadas a seu uso tém sido
cada vez mais frequentes. Como consequéncia, tem-se a difi-
culdade de aderéncia ao tratamento por parte dos pacientes
que noticiam queda da qualidade de vida apés a introdugdo
da medicacao.

Um dado importante para profissionais de saude que
trabalham diretamente com pacientes HIV+ em uso de
HAART ¢ a distingao entre efeitos adversos autolimitados
e efeitos potencialmente graves. Apesar de ndo haver trata-
mentos nem consensos especificos, sugestdes quanto a dieta,
mudanga do estilo de vida, e uso de hipolipemiantes ou de
regimes que aumentam a sensibilidade a insulina podem
ser uteis>’, assim como a realizagdo de procedimentos mais
complexos, como a bioplastia.

Nesse sentido, o tratamento da lipodistrofia facial com
PMMA, uma técnica teoricamente paliativa, ndo deve ser
entendido como apenas um procedimento estético, mas
também como instrumento que visa a atenuar os estigmas
dessa doenga, evitando que o paciente tenha pensamentos
depressivos, que sofra preconceito e descriminagdo, e que
abandone o tratamento antirretroviral.

A complexidade e a multidimensionalidade dos fatores
relacionados a lipodistrofia tornam altamente relevante o
desenvolvimento de pesquisas sobre o tema'.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria SAS/MS
n® 118/05 (DOU, 2005), instituiu a realizagdo de procedi-
mentos cirargicos com aplicacdes de PMMA em pacientes
soropositivos, com acesso gratuito e universal aos servigos do
Sistema Unico de Saude. Tal medida visa a atenuar as reper-
cussdes negativas que a lipodistrofia possa vir a causar nesses
pacientes, tais como percepg¢ao negativa da imagem corporal,
medo da revelagdo forgada do diagnodstico, abandono do
tratamento antirretroviral e, até mesmo, esquiva social.

A aparéncia, a textura, o turgor ¢ a elasticidade da pele
sdo considerados naturais, desde que a técnica utilizada seja
adequada.

Correspondéncia para: Marilho Tadeu Dornelas

Em razdo da natureza permanente do PMMA, deve-se
evitar a hipercorre¢do, que, as vezes, ¢ exigida para acentuar
os resultados, quando utilizado material injetavel transitorio".

CONCLUSOES

Os resultados obtidos pela bioplastia com PMMA foram
considerados satisfatorios pelos pacientes. O material utili-
zado possui alta adaptabilidade as areas receptoras, necessi-
tando apenas da modelagem e da quantidade adequada para
que apresente bom padrao estético.
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