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Redistribution of body fat induced by HIV protease inhibitors in
patients with AIDS*
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Resumo: Apresentam-se quatro pacientes com infecção pelo vírus da imunodeficiência
humana em tratamento com inibidores de proteases há oito meses e três semanas em média.
Ressaltam-se o acúmulo de gordura na região dorsocervical e  fáscies de lua cheia, semelhante
à que ocorre na síndrome de Cushing. 
Palavras-chave: HIV; Inibidores de proteases; Lipodistrofia

Abstract: Four patients with Human Immunodeficiency Virus Infection in treatment with
protease inhibitors for an average of 8 months and 3 weeks are reported. Fat accumulation
in the cervical-dorsal region (buffalo hump) and moon face, similar to that of Cushing’s
Syndrome, are highlighted.
Keywords: HIV; Lipodystrophy; Protease inhibitors
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INTRODUÇÃO
No tratamento da síndrome da imunodeficiên-

cia adquirida (Aids) na última década, graças ao uso
dos inibidores de proteases e à introdução do Haart
(sigla usada para terapia anti-retroviral altamente
ativa), conseguiram-se o resgate de pacientes conside-
rados terminais, a restauração do sistema imune, a
diminuição do número de mortes, o aumento da
sobrevida e a melhora da qualidade de vida dos
pacientes portadores da Aids/HIV( vírus da imunode-
ficiência humana).1

Após dois anos da introdução do Haart, pas-
sou-se a observar vários efeitos colaterais. Os primei-
ros foram o acúmulo de gordura na região do abdô-
men – tornando-o globoso (Pot-belly) –, o alargamen-
to da região dorsocervical (Buffalo-hump) e fáscies de
"lua cheia", lembrando a síndrome de Cushing.2,3

Além desse acúmulo de gordura de forma centrípeta,
foram observadas alterações progressivas do tecido
celular subcutâneo nas extremidades, produzindo
uma aparência pseudo-atlética – com músculo e vas-
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culatura proeminentes. Observaram-se, também, a
perda do tecido celular subcutâneo periférico (face,
glúteos, membros superiores e inferiores) e altera-
ções metabólicas como dislipidemia, resistência à
insulina, acidose lática, hipogonadismo e osteoporo-
se. Essa alteração do formato corpóreo relacionada à
anormalidade na distribuição da gordura em indiví-
duos com infecção pelo HIV/Aids é conhecida como
síndrome de redistribuição de gordura (SRG).

RELATO DOS CASOS
Caso 1

Paciente do sexo feminino, com 35 anos de
idade, sabidamente portadora do HIV há oito anos.
Fez uso de AZT (zidovudina), DDI (didanosina), D4T
(estavudina) e 3TC (lamivudina). Há um ano e meio
faz uso de 3TC, AZT e nelfinavir (inibidor de protea-
se) e há seis meses observou-se acúmulo de gordura
de forma centrípeta, com aumento de região cervical
posterior (giba), porção inferior da face, região malar
e mandibular e expressivo depósito de gordura no
dorso (Figura 1). 

Exames laboratorias: glicemia de jejum =
91mg/dl; colesterol total = 216mg/dl; HDL =
38mg/dl e triglicérides = 152mg/dl.

Caso 2
Paciente do sexo masculino, com 43 anos de

idade, portador de infecção pelo HIV há nove anos. Já
fez uso de AZT, DDI e EFV (efavirenz). Há dois anos
faz uso de 3TC, D4T e ritonavir (inibidor de protea-
se), e desde então notou perda progressiva de gordu-
ra na região malar. 

Exames laboratorias: glicemia de jejum =
115mg/dl;colesterol total = 322mg/dl; HDL = 34mg e
triglicérides = 931mg/dl. 

Caso 3
Paciente do sexo feminino (Figura 2), com 48

anos de idade, portadora de infecção pelo HIV há 10
anos e 11 meses. Já fez uso de AZT, DDI, D4T e 3TC.
Há dois anos e quatro meses faz uso de D4T, 3TC e
indinavir (inibidor de protease). Após seis meses
deste último esquema observou perda de gordura na
região malar e nos membros superiores (aparência
pseudo-atlética).

Exames laboratorias: glicemia de jejum =
85mg/dl; colesterol total = 214mg/dl; HDL =
33mg/dl, e triglicérides = 221mg/dl.

Caso 4
Paciente do sexo masculino, com 41 anos de

idade, com infecção pelo HIV há oito anos e sete
meses. Fez uso de AZT, 3TC, D4T e DDI. Desde de
janeiro 2001, faz uso de AZT, 3TC, ritonavir e indina-
vir, e logo após notou perda de gordura na região
malar. 

Exames laboratorias: glicemia de jejum =
124mg/dl; colesterol total = 318mg/dl; HDL =
41mg/dl e triglicérides = 169mg/dl.

Em todos os quatro pacientes, foram realizadas
dosagens de cortisol plásmatico pós-supressão notur-
na com 1mg de dexametasona, que não evidenciaram
síndrome de Cushing.

DISCUSSÃO
A infecção pelo vírus HIV pode ser a responsá-

vel pelo desencadeamento de uma série de manifesta-
ções dermatológicas,4,5 e a redistribuição de gordura
corporal é cada vez mais observada nesses pacientes.6

FIGURA 1:
Depósito de
gordura no
dorso (giba) FIGURA 2: Diminuição da gordura de Bichat (gordura malar)
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Não se conhece ainda o mecanismo exato
que leva ao aparecimento da lipodistrofia. São cita-
dos: toxicidade mitocondrial relacionada ao uso de
inibidores da transcriptase reversa análogos de
nucleosídio; desregulação do TNF-alfa; inibição do
citocromo p 450 relacionada aos inibidores de pro-
teose (IP); hipercorticolismo (síndrome pseudo
Cushing); efeito local do HIV sobre a produção do
cortisol e alterações de outros hormônios esterói-
des. Isoladamente nenhuma delas explica todos os
aspectos dessa síndrome, sendo provavelmente
multifatorial.7

A diminuição de gordura na face é típica e des-
crita, mas o acúmulo de gordura na região dorsocer-
vical (giba) e fáscies de "lua cheia", lembrando a clás-
sica síndrome de Cushing, não são tão comuns.2,3

Lo e colaboradores3 estudaram oito pacientes
infectados pelo HIV, com média de 9,6 anos de doen-
ça. Desses, quatro apresentaram lipodistrofia entre
dois e 18 meses após o início do tratamento com ini-
bidores de protease. Nesta casuística, a média de apa-
recimento foi de oito meses e três semanas, corrobo-
rando os dados da literatura.2,3

A taxa de prevalência da lipodistrofia varia de
cinco a 83% em pacientes que fazem uso de IP, com
média de 50%, podendo ocorrer mesmo em pacien-
tes infectados com o HIV/Aids sem o uso de IP.7

A síndrome é mais incidente no sexo feminino,
e as mulheres apresentam, proporcionalmente,
maior perda de gordura do que os homens, sendo
que a perda muscular regional foi descrita em deta-
lhes após a introdução da Haart.8

A SRG, a intolerância à glicose, a hiperlipide-
mia e a toxicidade mitocondrial colocam-se como os
problemas mais sérios e podem persistir mesmo após
a suspensão do tratamento (fenômeno de Coasting).8

Com a progressão da lipodistrofia, vários
pacientes começaram a apresentar fáscies típica,
característica da SRG. Isso trouxe de volta o estigma
da Aids, o que levou muitos pacientes à interrupção
do tratamento.6,7

Há necessidade de que os especialistas que
atuam com pacientes com HIV/Aids e principalmente
os dermatologistas identifiquem essas alterações e
busquem opções de tratamento.

O tratamento do abdômen pode ser realizado
pela remoção cirúrgica por lipoaspiração da gordura
centrípeta. A absorção de gordura pode ser tratada
com hormônio de crescimento3 ou com suplemento
de aminoácidos, vitaminas e exercício físico supervi-
sionado, com resultados satisfatórios. Na face, usa-se
o implante de gordura, colágeno, ácido hialurônico e
o metacrilato, com bons resultados estéticos e grande
melhora na qualidade de vida dos pacientes.1 �
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