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Lipodistrofia em infectados por Virus da Imunodeficiéncia Humana
Sara Policarpo, Emilia Valadas, Luis Caldeira, Patricia Almeida Nunes, Francisco Antunes
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Introducao: A sindrome de lipodistrofia caracteriza-se, entre outras, por alteragdes da distribuigao da gordura corporal.
Em infectados por Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), estas alteracdes incluem aumento da adiposidade intra-
abdominal, acumulagio de gordura na zona dorso-cervical e na regido mamaria (lipohipertrofia) e/ou perda de gordura
subcutinea nos membros superiores e inferiores, nddegas e face (lipoatrofia). Métodos: Incluiram-se individuos com idade
superior a 18 e inferior a 65 anos, com diagnéstico de infecgao por VIH e com acompanhamento regular em consulta de
Imunodepressao do Hospital de Santa Maria. Excluiram-se individuos com infecgdo oportunista, gravidas e aqueles sem
terapéutica anti-retrovirica (TARVc). Avaliaram-se o niimero de linfécitos TCD4*/mm3 e os pardmetros antropométri-
cos [peso, altura, indice de massa corporal, perimetro da cintura e prega cutinea tricipital (PCT), percentagem de massa
gorda (MG)]. Considerou-se que PCT abaixo do percentil 10 e MG normal ou acima do normal = padrio de lipoatro-
fia; MG normal e PC =88cm (género feminino) =102cm (género masculino) = padrio de lipohipertrofia; MG normal,
PCT abaixo do percentil 10 e PC =88 cm ou =102cm= padrao de lipodistrofia misto. Estabeleceu-se o nivel de signifi-
cancia em a=0,05. Resultados: Incluiram-se 105 individuos; 64,8% (n=68) do género masculino, com idade média de
43,3+9,5 anos, diagndstico de infecgao por VIH ha 8,4+5,4 anos e sob TARVc hd 6,6£5,4 anos, com um valor médio de
546,4£367,0 linfocitos TCD4*/mm?. Constatou-se que 24,8% (n=26) dos participantes apresentavam critérios indicadores
de lipodistrofia, com um predominio de lipoatrofia (16,2%; n=17), seguido de lipohipertrofia (5,7%; n=6) e padrio misto
(2,9%; n=3%), nio apresentando diferencas entre géneros quanto a proporgio e padrio de lipodistrofia. Os participantes
com linfécitos TCD4+ <200/mm?® apresentavam maior prevaléncia de lipoatrofia. Conclusao: Observou-se que 24,8%
(n=26) dos participantes apresentava critérios indicadores de lipodistrofia, sendo o padrao mais predominante a lipoatrofia.
Palavras-Chave: Lipodistrofia, VIH.
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Avaliagao da actividade fisica
Miguel Camées (FM-UP; ESE-IPB)
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A Actividade Fisica (AF) tem um papel fundamental na prevencio e tratamento das doencas crénicas, nomeadamente
da doenga cardiovascular. A sua medigao, de uma forma vilida e precisa, é um grande desafio para o epidemiologista que
olha para este comportamento modificivel como determinante major de satide. Uma vez que a AF ¢ definida como sendo
qualquer movimento corporal produzido pela contrac¢do do musculo esquelético resultando num aumento do dispéndio
energético, a avaliagdo e monitorizagao da AF em larga escala deve incluir o total energético dos diferentes tipos de activi-
dade ao longo das 24h que compdem o dia-a-dia do individuo. Adicionalmente, outras dimensdes da AF assumem grande
relevancia, como a intensidade e a frequéncia da exposicao a este mesmo comportamento. Universalmente, nio existe ne-
nhum método de avaliagio desprovido de desvantagens. Sendo assim, existem métodos altamente objectivos e precisos
na avaliagdo do dispéndio energético, como por exemplo, a dgua duplamente marcada e a calorimetria mas que assumem
grande complexidade e custos elevadissimos, sendo usados frequentemente como métodos gold-standard de validagao em
pequenas amostras. Outros métodos, como frequencimetros, acelerometros e podémetros, disponibilizam medidas objec-
tivas de predizer a AF e, consequentemente, o dispéndio caldrico a ela associado, mas apresentam a dificuldade de estimar a
AF habitual, implicando grandes custos quando aplicados na vigildncia e monitorizagio populacional. Com um decréscimo
significativo na validade e precisio de medigao e com um aumento relevante na facilidade da avaliagio, surgem os questio-
narios de AF. Por questdes priticas e econémicas, a maior parte dos estudos epidemioldgicos sustentam a avaliagao da AF
em questiondrios previamente validados e devidamente testados. Os questiondrios de AF estruturados, permitem avaliar as
diferentes dimensdes da AF que, por sua vez, nao sao possiveis de obter quando aplicados métodos mais objectivos e, tém
o potencial de estimar, de uma forma igualmente vélida, o dispéndio energético habitual das populagoes, permitindo a sua
monitorizagao ao longo do tempo.
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Nas acromegalias com doenca persistente apds ciru-
rgia: a cirurgia esta indicada no caso de existir tumor
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sisténcia e complicagdes major pds-operatdrias, prin-
cipalmente infeccdes. Confirma-se que a HbA1c tem
algum valor preditivo e pode tornar-se num marca-
dor, que deve ser controlado com mais atencdo. Uma
baixa da sensibilidade a insulina de 50% ap6s grande
cirurgia, aumenta o risco de complicagdes major em
5 a 6 vezes e o risco de infeccdo grave de 10 vezes.
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2010;95:4251-7
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Os niveis de 25(0OH) vit D estao baixos nos doentes
obesos e estdo associados ao grau de obesidade. A
perda de peso de 10% apds dieta de baixas calorias
aumenta os niveis de 25(0OH) vit D e este aumento
associa-se com melhoria da resisténcia a insulina.

Giugliano F, Maiorino
M|, Bellastella G, et al. J Sex Med 2010;7:1911-7
Homens com diabetes tipo 2 e disfuncao sexual eréc-
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son CM, et al. N Engl J Med 2010;363:245-56

Editorial. Astrup A. N Engl J Med 2010;363:288-90

Lorcaserin, um agonista dos receptores 2C da se-
rotonina, numa dose de 10 mg duas vezes por dia,
produziu uma perda de peso significativamente mais
importante e melhorou a manutencdo da perda de
peso, quando comparado com placebo, de acordo
com um estudo duplamente cego de 3182 obesos e
pré-obesos.
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