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S7.5 
Lipodistrofia em infectados por Vírus da Imunodeficiência Humana
Sara Policarpo,  Emília Valadas, Luis Caldeira, Patrícia Almeida Nunes, Francisco Antunes 

CHLN - Hospital de Santa Maria - Serviço de Dietética e Nutrição; CHLN - Hospital de Santa Maria - Serviço de Doenças Infecciosas;  
Clínica Universitária de Doenças Infecciosas e Parasitárias-FML 
sara.policarpo@chln.min-saude.pt

Introdução: A síndrome de lipodistrofia caracteriza-se, entre outras, por alterações da distribuição da gordura corporal. 
Em infectados por Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH), estas alterações incluem aumento da adiposidade intra-
abdominal, acumulação de gordura na zona dorso-cervical e na região mamária (lipohipertrofia) e/ou perda de gordura 
subcutânea nos membros superiores e inferiores, nádegas e face (lipoatrofia). Métodos: Incluíram-se indivíduos com idade 
superior a 18 e inferior a 65 anos, com diagnóstico de infecção por VIH e com acompanhamento regular em consulta de 
Imunodepressão do Hospital de Santa Maria. Excluíram-se indivíduos com infecção oportunista, grávidas e aqueles sem 
terapêutica anti-retrovírica (TARVc). Avaliaram-se o número de linfócitos TCD4+/mm3 e os parâmetros antropométri-
cos [peso, altura, índice de massa corporal, perímetro da cintura e prega cutânea tricipital (PCT), percentagem de massa 
gorda (MG)]. Considerou-se que PCT abaixo do percentil 10 e MG normal ou acima do normal = padrão de lipoatro-
fia; MG normal e PC =88cm (género feminino) =102cm (género masculino) = padrão de lipohipertrofia; MG normal, 
PCT abaixo do percentil 10 e PC =88 cm ou =102cm= padrão de lipodistrofia misto. Estabeleceu-se o nível de signifi-
cância em a=0,05. Resultados: Incluíram-se 105 indivíduos; 64,8% (n=68) do género masculino, com idade média de 
43,3±9,5 anos, diagnóstico de infecção por VIH há 8,4±5,4 anos e sob TARVc há 6,6±5,4 anos, com um valor médio de 
546,4±367,0 linfocitos TCD4+/mm3. Constatou-se que 24,8% (n=26) dos participantes apresentavam critérios indicadores 
de lipodistrofia, com um predomínio de lipoatrofia (16,2%; n=17), seguido de lipohipertrofia (5,7%; n=6) e padrão misto 
(2,9%; n=3%), não apresentando diferenças entre géneros quanto à proporção e padrão de lipodistrofia. Os participantes 
com linfócitos TCD4+ <200/mm3 apresentavam maior prevalência de lipoatrofia. Conclusão: Observou-se que 24,8% 
(n=26) dos participantes apresentava critérios indicadores de lipodistrofia, sendo o padrão mais predominante a lipoatrofia.  
Palavras-Chave: Lipodistrofia, VIH.

S9.1
Avaliação da actividade física
Miguel Camões (FM-UP; ESE-IPB)

Unidade de Nutrição e Estilos de Vida. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Instituto de Saúde Pública, Universidade do Porto. 
Escola Superior de Educação, Instituto Politécnico de Bragança

A Actividade Física (AF) tem um papel fundamental na prevenção e tratamento das doenças crónicas, nomeadamente 
da doença cardiovascular. A sua medição, de uma forma válida e precisa, é um grande desafio para o epidemiologista que 
olha para este comportamento modificável como determinante major de saúde. Uma vez que a AF é definida como sendo 
qualquer movimento corporal produzido pela contracção do músculo esquelético resultando num aumento do dispêndio 
energético, a avaliação e monitorização da AF em larga escala deve incluir o total energético dos diferentes tipos de activi-
dade ao longo das 24h que compõem o dia-a-dia do indivíduo. Adicionalmente, outras dimensões da AF assumem grande 
relevância, como a intensidade e a frequência da exposição a este mesmo comportamento. Universalmente, não existe ne-
nhum método de avaliação desprovido de desvantagens. Sendo assim, existem métodos altamente objectivos e precisos 
na avaliação do dispêndio energético, como por exemplo, a água duplamente marcada e a calorimetria mas que assumem 
grande complexidade e custos elevadíssimos, sendo usados frequentemente como métodos gold-standard de validação em 
pequenas amostras. Outros métodos, como frequencimetros, acelerómetros e podómetros, disponibilizam medidas objec-
tivas de predizer a AF e, consequentemente, o dispêndio calórico a ela associado, mas apresentam a dificuldade de estimar a 
AF habitual, implicando grandes custos quando aplicados na vigilância e monitorização populacional. Com um decréscimo 
significativo na validade e precisão de medição e com um aumento relevante na facilidade da avaliação, surgem os questio-
nários de AF. Por questões práticas e económicas, a maior parte dos estudos epidemiológicos sustentam a avaliação da AF 
em questionários previamente validados e devidamente testados. Os questionários de AF estruturados, permitem avaliar as 
diferentes dimensões da AF que, por sua vez, não são possíveis de obter quando aplicados métodos mais objectivos e, têm 
o potencial de estimar, de uma forma igualmente válida, o dispêndio energético habitual das populações, permitindo a sua 
monitorização ao longo do tempo.     
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Revisões/Consensos
Congenital Adrenal Hyperplasia Due to Steroid 21-Hy-
droxylase Deficiency: An Endocrine Society Clinical 
Practice Guideline. Speiser PW, Azziz R, Baskin LS, et al. 
J Clin Endocrinol Metab 2010;95:4133-60
Um texto de consenso da Endocrine Society Guide-
line sobre a hiperplasia congénita da supra-renal, 
avaliação e tratamento.

Approach to the Patient with Persistent Acromegaly 
after Pituitary Surgery. Katznelson L. J Clin Endocrin 
Metab 2010;95:4114-23
Nas acromegalias com doença persistente após ciru-
rgia: a cirurgia está indicada no caso de existir tumor 
residual cirurgicamente acessível; nos outros casos 
está indicada a terapêutica médica; a radioterapia 
só deve ser utilizada nos casos em que a terapêutica 
médica não resulte.

International Society for Sexual Medicine´s Guide-
lines for the Diagnosis and Treatment of Premature 
Ejaculation. Althof SE, Abdo CHN, Dean J, et al. J Sex 
Med 2010;7:2947-69
Consenso da ISSM que aborda a definição, prevalên-
cia, etiologia, avaliação e tratamento da ejaculação 
prematura.

Artigos originais
Acromegaly without Imaging Evidence of Pituitary 
Adenoma.  Lonser RR, Kindzelski BA, Mehta GU, et al. 
J Clin Endocrinol Metab 2010;95:4192-6
A acromegalia pode ser causada por um adenoma 
produtor de GH que não é visível na RM convencio-
nal. Estes doentes devem ser submetidos a uma ex-
ploração cirúrgica, que pode possibilitar a remoção 
do tumor e remissão bioquímica.

The Association of Preoperative Glycemic Control, In-
traoperative Insulin Sensitivity, and Outcomes after 
Cardiac Surgery. Sato H, Carvalho G, Sato T, et al. J Clin 
Endocrinol Metab 2010;95:4338-44

Insulin Resistance and Outcomes in Surgery. Editorial. 
Ljungqvist O. J Clin Endocrinol Metab 2010;95:4217-9
Demonstra-se uma clara relação entre insulinorre-

sistência e complicações major pós-operatórias, prin-
cipalmente infecções. Confirma-se que a HbA1c tem 
algum valor preditivo e pode tornar-se num marca-
dor, que deve ser controlado com mais atenção. Uma 
baixa da sensibilidade à insulina de 50% após grande 
cirurgia, aumenta o risco de complicações major em 
5 a 6 vezes e o risco de infecção grave de 10 vezes.

Rising Serum 25-Hydroxy-Vitamin D Levels after 
Weight Loss in Obese Women Correlate with Improve-
ment in Insulin Resistance.  Tzotzas T, Papadopou-
lou FG, Tziomalos K, et al. J Clin Endocrinol Metab 
2010;95:4251-7

25-OH Vitamin D: Is it the Universal Panacea for Met-
abolic Syndrome and Type 2 Diabetes? Editorial. Osei 
K. J Clin Endocrinol Metab 2010;95:4220-2
Os níveis de 25(OH) vit D estão baixos nos doentes 
obesos e estão associados ao grau de obesidade. A 
perda de peso de 10% após dieta de baixas calorias 
aumenta os níveis de 25(OH) vit D e este aumento 
associa-se com melhoria da resistência à insulina.

Adherence to Mediterranean Diet and Erectile Dysfunc-
tion in Men with Type 2 Diabetes. Giugliano F, Maiorino 
MI, Bellastella G, et al. J Sex Med 2010;7:1911-7
Homens com diabetes tipo 2 e disfunção sexual eréc-
til (DSE) com maior aderência à dieta mediterrânea, 
têm menor prevalência de DSE e de DSE grave quan-
do comparados com doentes com menor aderência 
à dieta.

Multicenter, Placebo-Controlled Trial of Lorcaserin for 
Weight Management. Smith SR, Weissman NJ, Ander-
son CM, et al. N Engl J Med 2010;363:245-56

Drug Management of Obesity – Efficacy versus Safety. 
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 manutenção 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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