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RESUMO

Introdugao: o tratamento a base de terapia anti-retroviral de alta poténcia (HAART) tem possibilitado
um aumento na sobrevida dos portadores do HIV/AIDS. Porém, a HAART acomete o estado nutricional,
resultando em ganho de peso, alteragdo na gordura corporal e obesidade. Objetivos: Avaliar a
composig@o corporal e a concordéncia no percentual de gordura corporal por dois métodos em
pacientes portadores do HIV/AIDS, em uso de HAART com sindrome de lipodistrofia. Métodos: foram
estudados 131 mulheres e 108 homens, com idade média de 41,7 anos, no periodo de maio de 2006 a
marco de 2008. Foram avaliadas a composi¢do corporal pelo somatério de 4 dobras cutaneas e pela
interactancia do infravermelho (Futrex®, 5500A/ZL) e indicadores da distribuicdo de gordura corporal
(circunferéncia da cintura - CC e relagdo cintura/quadril - RCQ). Os dados paramétricos foram
analisados pela regressao linear,e para a classificagdo e concordancia, entre os métodos, utilizou-se o
teste de McNemmar e célculos de valores preditivos positivo e negativo (SPSS versdo 12.0).
Resultados: O percentual de gordura pelas dobras e pela interactéancia nos homens foi de 20,8+7,5 e
21,370 e 32,9479 e 29,6+6,1 nas mulheres, respectivamente. A alteragdo da porcentagem de
gordura corporal pelo somatério de dobras cutaneas foi de 85% enquanto que pela interacténcia a
alteragéo foi de 78%. Houve uma correlagdo positiva no teor de gordura tanto para os homens
(R2=0,4946 p<0,001) quanto para as mulheres (R?=0,4558; p<0,001). Em relagdo a CC e RCQ, 121 e
177 pacientes apresentaram risco cardiovascular, respectivamente Conclusées: o percentual de
gordura corporal esta alterado na maioria dos pacientes com lipodistrofia, em uso de HAART. Os
métodos de avaliagdo apresentaram discordancia de classificagdo. A relagéo cintura/quadril mostrou

um comprometimento maior de risco coronariano nas duas populagdes (masculina e feminina).

Palavras-chave: Composicao corporal. HIV/AIDS. Dobras cutaneas. Lipodistrofia. Terapia anti-
retroviral de alta atividade



ABSTRACT

Introduction: the treatment-based on antiretroviral therapy for high power (HAART) has allowed an
increase in the survival of people living with HIV / AIDS. But the HAART affects the nutritional status,
resulting in weight gain, change in body fat and obesity. Purpose: To evaluate the agreement in body
composition and body fat percentage by two methods in patients with HIV / AIDS, using HAART with
lipodystrophy syndrome. Methods: We studied 131 women and 108 men with an average age of 41.7
years in the period of May 2006 to March 2008. Body composition were evaluated by the sum of 4
skinfolds and the interactance of infrared (Futrex®, 5500A/ZL) and indicators of body fat distribution
(waist circunference - CC and waist / hip - WHR). The data was analyzed by parametric linear
regression, and classification and correlation between the methods used to test McNemmar and
calculations of positive and negative predictive values (SPSS version 13.0). Results: The percentage of
fat by folds and the interactance in men was 20.8 + 7.5and 21.3 +7.0and 329 £ 7.9and 29.6 £ 6.1 in
women, respectively . The change in the percentage of body fat by the sum of skinfolds was 85% while
the interactance the change was 78%. There was a positive correlation in fat content for both men (R2 =
0.4946 p <0001) and for women (R2 = 0.4558, p <0001). Regarding CC and WHR, 121 and 177
patients had cardiovascular risk, respectively Conclusions: The percentage of body fat is altered in
most patients with lipodystrophy, using HAART. The evaluation methods were ranked in disagreement.
The waist / hip showed a greater commitment of coronary risk in both populations (male and female).

Key- words: Body composition. HIV/AIDS. Skinfolds thickness. Lipodystrophy. Antiretroviral therapy
highly active.
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1. INTRODUCAO

O aumento da incidéncia da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) levou a sociedade
a enfrentar um novo problema de saude, de proporgdes alarmantes, considerando-se que, até junho de
2007, o Ministério da Satide do Brasil, referiu a notificacéo de 474 mil casos (MINISTERIO DA SAUDE.
Boletim Epidemioldgico 2007, DST/AIDS). A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA)
foi descrita em 1981 nos Estados Unidos. Desde o surgimento dos primeiros casos, observou-se uma
importante alteragcdo nas caracteristicas demograficas e epidemiolégicas da doenca, inicialmente

restrita a areas especificas, logo atingindo varias regides do mundo tornando-se uma pandemia.

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) mostram que no final de 2007 mais de 33
milhdes de pessoas viviam infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em todo mundo,
sendo que o numero de casos diagnosticados no ano de 2007 somava 2,5 milhdes. Na América Latina
encontrava-se uma quantidade de infectados total de 1,6 milhdes, com mais de 100.000 pessoas
diagnosticadas apenas no ano de 2007 (AIDS epidemic update, World Health Organization, 2007).

No Brasil, de acordo com os dados do Ministério da Saude, 474.273 casos de haviam sido
notificados até 2007 (MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemiolégico 2007, DST/AIDS). No inicio da
epidemia, as relagbes homossexuais e 0 uso de drogas endovenosas eram as principais vias de
transmissdo da doenga, representando os chamados “grupos de risco”. Atualmente, observa-se um
aumento da transmissao por relagdes heterossexuais, sendo esta a principal via de contéagio entre as
mulheres. A modificagdo do perfil dos individuos infectados resultou em um aumento crescente no
numero de mulheres e, conseqientemente, de criangas infectadas pelo HIV através da via vertical
(VALENTE et al., 2005).

Até o surgimento de terapias anti-retrovirais efetivas a evolugao da doenca era frequentemente
acompanhada de ébito, visto que o comprometimento do estado nutricional era severo, em algumas
fases. Decorrente deste fato, outro aspecto que merece atengéo no paciente portador desta sindrome
sdo os efeitos nutricionais causados por esta doenga, onde seu impacto determina, na primeira fase
uma Sindrome Consumptiva (SHEVITZ; KNOX, 2001). Estas alteragdes podem ser determinantes da
desnutricdo moderada até a caquexia e € definidora da evolu¢do do quadro clinico da doenga
(CASTRO, 2001).

Com o advento da highly active antiretroviral therapy (HAART), conhecida como terapia anti-
retroviral fortemente ativa, observou-se um profundo impacto na historia natural da infeccéo pelo HIV,



conduzindo a uma redugéo significativa da mortalidade e morbidade entre pacientes infectados pelo
HIV. Desta forma, o emprego de combinagdes terapéuticas contendo drogas da classe dos Inibidores
da Protease (IP) promoveu uma importante e sustentada supressao na replicagdo viral, elevando a

sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes soropositivos (CARR; COOPER, 1998).

Apesar da eficacia da HAART, a toxicidade em longo prazo das drogas anti-retrovirais constitui
na atualidade um dos problemas mais importantes do tratamento da infecgao pelo HIV (CARR et al.,
1999).

Lipodistrofia, alteragdes metabolicas (dislipidemia e resisténcia a insulina), aumento do
risco cardiovascular, transtornos psicologicos ou sexuais e osteopenia estéo entre os efeitos que mais
preocupam os médicos e, sobretudo, os pacientes (Fundacion para La formacidn e informacion sobre
tratamientos em el VIH/SIDA, 2007; TIEN; GRUNFELD, 2004).

A utilizagdo da HAART determina um aumento da expectativa de vida, observando-se, todavia,
a concomitancia de uma sindrome da redistribuicdo anormal de gordura corporal associada a
alteragdes na qualidade de vida limitando a aderéncia ao tratamento (MANSUR et al., 2006). A HAART
apresenta um impacto importante sobre o estado nutricional, resultando em ganho de peso, alteragéo
na gordura corporal e obesidade. Alteragdes na composicédo corporal tém sido relatadas, especialmente
no que se referem a redistribuicdo da gordura corporal com acumulo de gordura em regides centrais do
corpo, tais como tronco, abdémen e regido dorso-cervical. Estas alteragdes refletem de forma negativa
na qualidade de vida das pessoas infectadas. Através das avaliagdes nutricionais sdo evidenciadas
deficiéncias pontuais e globais que permitirdo uma classificagdo dos individuos de acordo com o estado
nutricional possibilitando usa-4 na correcéo do déficit diagnosticado (MANGILI et al., 2006; POWER et
al., 2003).

Portanto, procuramos avaliar prospectivamente o percentual de gordura corporal dos pacientes

portadores de HIV e mensurar o teor de gordura em homens e mulheres portadores de SIDA.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o percentual de gordura corporal em pacientes em uso de HAART, com
sindrome de lipodistrofia em portadores do HIV/AIDS atendidos no Programa de Lipodistrofia do
Hospital Helidpolis.

2.2  Objetivos Especificos

Avaliar o estado nutricional de acordo com o indice de massa corporea;
» Avaliar a composicao corporal utilizando o método do somatério das dobras cutaneas;
» Avaliar a composigao corporal utilizando o método da interactancia por infravermelho;

» Avaliar a concordancia no percentual de gordura corporal pelos dois métodos (somatério

das dobras cuténeas e interactancia por infravermelho);

* Avaliar os indicadores da distribuicdo de gordura através da afericdo da circunferéncia da

cintura e do quadril.



3. REVISAO DA LITERATURA

A Sindrome Lipodistrofica do HIV (SLHIV) foi oficialmente descrita pelo Food and Drug
Administration (FDA), 6rgao norte-americano regulador da liberagdo e uso de medicamentos.

Inicialmente, a SLHIV foi denominada de “Crixbelly”, pois os primeiros casos de redistribuicao
da gordura corporal foram observados ap6s a utilizagdo do Crixivan® (Indinavir), medicamento da
classe dos inibidores da protease (IP). A associagdo entre o0 uso de Indinavir e redistribuicdo da
gordura corporal foi descrita com o0 emprego de tomografia computadorizada, demonstrando o aumento
da gordura visceral nestes individuos. Com o surgimento de novos IPs, concluiu-se que a redistribui¢éo

da gordura corporal ndo era um efeito exclusivo do Indinavir, sendo esta denominagdo abandonada.

ANJOS (1992) concluiu que apesar de ndo representar a composi¢ao corporal de individuos, a
facilidade de sua mensuragdo e a grande disponibilidade de dados de massa corporal e estatura
parecem ser motivos suficientes para a utilizagédo do IMC em estudos epidemiolégicos, em associagao
(ou ndo) a outras medidas antropométricas, até que metodologias de campo que expressem a

composicao corporal sejam desenvolvidas para tais estudos.

SCHRAIBER (1997) contrapds a medicina liberal a tecnolégica na qual dispomos de anti-
retrovirais, exames e lipoaspiragdes de todas as formas, fizeram uma importante consideragéo a este
respeito: “na medicina tecnoldgica, a dificuldade esta na abundancia. J& ndo se localiza na busca de
alternativas diagnodsticas ou terapéuticas, mas no discernimento do melhor, diante de muitas
possibilidades, mesmo em situagdes de caréncias concretas. A questéo, portanto, € menos criar meios

de intervengao e mais de definir limites, contrapondo a melhor cole¢do dos meios existentes’.

Torna-se, entdo, cada vez mais necessario pensarmos nos limites dessas intervengdes
cirurgicas e nas repercussdes que seu uso desenfreado possa vir causar, quando se tem no horizonte
a vida de longa duragdo e ndo apenas a sobrevida de uma condi¢do aguda. Certamente sempre
existirdo incertezas quanto aos efeitos das técnicas cirlrgicas nos casos da lipodistrofia. No entanto,

estes limites devem ser claramente expostos ao se optar ou ndo por tais intervengoes.

MILLER et al. (1998), ap6s observarem as semelhangas clinicas entre pacientes com SLHIV e
sindrome de Cushing, passaram a denomina-la de “pseudo-sindrome de Cushing”. Porém, estudos
posteriores ndo demonstraram alteragdes no eixo hipotalamohipéfise-adrenal (EHHA) dos pacientes

soropositivos para o HIV.



SHEVITZ, KNOX (2001) concluiram que, com a melhora do progndstico para os doentes com
infeccdo por HIV, suas complicagdes nutricionais e os cuidados com a saude devem ter também o
balango dos componentes energético e os fatores que podem altera — los . Se o objetivo é o ganho de
peso, perda ou manutengdo de peso corporal € regulado através do equilibrio energético e o

monitoramento do seu IMC com uma simples avalia¢&o nutricional.

CARTER et al. (2001) concluiram que, a lipodistrofia € reversivel quando os pacientes sao
modificados de regimes inibidores de protease para néo inibidores de protease ou de um inibidor para

outro.

CASTRO - SANSORES (2001) relatou que, transtornos dos fatores lipidicos de resisténcia a
insulina devem ser valorizados em pacientes com a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana,
pela hepatotoxidade decorrentes dos efeitos farmacoldgicos das drogas utilizadas (HAART) , afetando
diretamente da distribuico da gordura corporal.

CHRISTEFF et al. (2002) afirmaram que o aparecimento da lipodistrofia esta fortemente
associada a pacientes sob o tratamento anti-retroviral, onde a redistribuicdo da massa gordurosa se
acentua ap0s 0 2° ano da terapia.

PETIT et al. (2002) demonstraram o mecanismo pelo o qual a lipodistrofia afeta o metabolismo

lipidico é o decréscimo de expresséo de receptores LDL.

TSEKES et al. (2002) afirmaram que regimes potentes de tratamento anti-retroviral mudaram

significativamente a histdria natural de pacientes HIV positivo.

GREEN (2002) concluiu que pacientes HIV positivos em terapia anti-retroviral precisam ser
monitorados sobre desordem lipidica no sentido de analisar a morbidade e risco cardiovascular de

longo prazo.

CHEN, MISRA, GARG (2002) considerando que a lipodistrofia em pacientes com HIV é uma
Sindrome Multifatorial, concluiram que o primeiro passo € estabelecer critérios e diagndstico confidveis.
Para a definigao de fatores de risco para a lipodistrofia em portadores de HIV, estudos epidemioldgicos
de larga escala, prospectivos, randomizados e ensaios clinicos, séo necessarios para estabelecimento
de fatores de risco. Todavia ressaltam que a base molecular da doenga deve ser elucidada para
determinar os mecanismos de depdsito do tecido adiposo.



BOZZETTE et al. (2003) afirmaram que, as doengas vasculares nao impedem o uso de terapia
anti-retroviral em pacientes HIV positivos, sendo esses pacientes compativeis com o emprego de todas

as terapias usuais.

MILLER et al. (2003) concluiram que, a severidade da lipodistrofia reflete o tempo e o tipo de
tratamento anti-retroviral e esta associado ao decréscimo da testosterona, ao aumento das enzimas

hepaticas e a maior supressao do HIV RNA.

ANDERSEN et al. (2004) concluiram que, ap6s tratamento de pacientes HIV positivos com
lipodistrofia através do tratamento anti-retroviral por 4 meses ocorre a melhora da distribuigdo
gordurosa e da lipidemia dos pacientes ao utilizarem pequenas doses de hGh ( horménio de

crescimento ).

CARR et al. (2004) afirmaram que a terapia anti-retroviral com roziglitazone pro 48 semanas

ndo aumenta a lipoatrofia em pacientes infecto contaminados com o HIV.

FLORINDO et al. (2004) concluiram que os métodos de estimativa da gordura corporal devem
ser escolhidos de acordo com o tipo de gordura a ser avaliada, e, podem ser utilizados em pesquisas e
nos servicos de saude como alternativa a absortometria por dupla emissdo de raios-x (DEXA) e a

tomografia computadorizada de abdémen (TCA) para portadores do HIV/Aids.

VALENTE et al. (2005) chegaram a concluséo que, o papel da terapia anti-retroviral na
evolugdo da SIDA ¢é fato incontestavel. Todavia, o emprego destas medicagdes propicia o
desenvolvimento da sindrome metabdlica associada ao HIV. A SLHIV eleva o risco de complicagdes
metabdlicas e cardiovasculares destes pacientes, alterando o paradigma da SIDA e colocando em
contato com esta populagdo outros profissionais da area médica como cardiologistas e
endocrinologistas. Na medida em que aumenta a expectativa de vida destes individuos, a comunidade
cientifica se depara com a instalagéo de outras co-morbidades que, em longo prazo, podem apresentar
impacto na qualidade de vida e na mortalidade dos pacientes. Isto se torna ainda mais importante em
individuos jovens e criangas que atualmente se beneficiam do emprego das terapias antivirais. A
fisiopatologia das alteragbes metabdlicas, bem como seus agentes causais, ainda néo foi totalmente
descoberta. Consensos especificos para o tratamento dos componentes da sindrome metabdlica do
HIV ainda ndo estdo disponiveis. Assim sendo, somente uma adequada elucidagdo dos mecanismos
fisiopatologicos da sindrome propiciara a escolha de medidas terapéuticas mais eficazes, reduzindo-se
o risco cardiovascular secundario a SLHIV.



GRINSPOON, CARR (2005) aferiram que as anormalidades de distribuigdo de gorduras nos
HIV positivos séo comuns e existe evidéncia de que esses pacientes tém aumento de risco do

aparecimento de doencas cardiovasculares.

JAIME et al. (2006) chegaram a resultados onde a quantidade de carboidratos e lipideos na
dieta, independente do consumo energético, pode modificar a chance de desenvolver obesidade
abdominal na populagdo estudada. Intervengdes nutricionais podem ser benéficas na prevencao de

obesidade abdominal entre pacientes vivendo com HIV/Aids.

MANGILI et al. (2006) sugeriram que a perda de peso nos pacientes infectados com o HIV é
comum apesar da HAART ser usada tendo uma etiologia multifatorial. Esta perda de peso é precoce,
comprometendo o estado imunoldgico determinando a necessidade de uma maior ingestao calérica.

Entretanto, a disfungéo gastrintestinal € comum, determinando o estado de lassid&o.

MANSUR et al. (2006) aferiram que, com a progress@o da lipodistrofia, varios pacientes
comegaram a apresentar facies tipica, e isso trouxe de volta o estigma da Aids, o que levou muitos
pacientes a interrupcdo do tratamento. Ha necessidade de que os especialistas que atuam com
pacientes com HIV/Aids e principalmente os dermatologistas identifiquem essas alteragdes e busquem
opgdes de tratamento. O tratamento do abddmen pode ser realizado pela remogéo cirlrgica por
lipoaspiragdo da gordura centripeta. A absorgdo de gordura pode ser tratada com horménio de
crescimento ou com suplemento de amino&cidos, vitaminas e exercicio fisico supervisionado, com
resultados satisfatérios. Na face, usa-se o implante de gordura, colageno, &cido hialuronico e o

metacrilato, com bons resultados estéticos e grande melhora na qualidade de vida dos pacientes.

KOHLI et al. (2007) sugeriram que o metformina tem eficacia limitada em pacientes HIV
positivo, com adiposidade central e insulinoresiténcia mediana tendo efeito negativo em pacientes com

lipodistrofia.

FERNANDES et al. (2007) concluiram que a lipodistrofia é um efeito do tratamento anti-

retroviral, decorrente de alteragdes morfoldgicas e metabdlicas ao longo da terapéutica.



4. CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, onde foram avaliados 239 pacientes portadores de
HIV/AIDS ambos os sexos com idade entre 20 e 60 anos em uso de Terapia Antiretroviral de Alta
Poténcia (HAART) com Inibidores de Protease, atendidos no programa de lipodistrofia em maior parte
no Estado de Sao Paulo encaminhados ao ambulatério de Lipodistrofia do Departamento de
Infectologia do Hospital Heliépolis, por pelo menos 3 meses de tratamento, no periodo de maio de 2006

a margo de 2008.

Os dados dos pacientes foram obtidos das fichas de avaliagdo nutricional objetiva, onde todas

as medidas antropométricas foram realizadas por uma mesma nutricionista treinada.

Os critérios de exclusdo foram: estarem em tratamentos com corticdides e esterdides
anabdlicos, possuirem doengas oportunistas (infecgdes e tumores) nos 3 meses anteriores e no caso

das mulheres as que se encontravam gravidas ou em usos de contraceptivos orais.

A sindrome da lipodistrofia foi diagnosticada pela presenca simultdnea do relato pelo préprio
paciente de alteragdes na distribui¢do de gordura corporal, surgidas a partir do momento do diagndstico
da infec¢do por HIV; e pela deteccdo dessas alteragdes pelo médico, em exame clinico dirigido. As
alteragbes da distribuigéo de gordura corporal consideradas neste estudo foram: lipohipertrofia central
(acumulo de gordura em tronco e/ou abdome, mamas, ou regido cervical posterior - “giba de bufalo”),
lipoatrofia periférica (rarefagéo do tecido adiposo em face, regido cervical anterior e lateral, membros
inferiores e/ou superiores ou nadegas) ou lipodistrofia mista (ambas as alteragbes, em graus variados).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Heliépolis e aprovado
sob o parecer n° 615 em 08 de abril de 2008.

4.1 Variaveis em Estudo

4.1.1 Avaliagao antropométrica

Foram avaliadas as medidas de peso e estatura para o calculo do indice de massa corpérea
(IMC), dobras cuténeas e interactancia por infravermelho para a analise do percentual de gordura

corporal e indicadores da distribuicdo de gordura corporal (circunferéncia da cintura e do quadril).



4.1.1.1 Peso

O peso foi aferido em balanga digital, do tipo plataforma, com capacidade minima de 1,25 kg e
maxima de 150 kg com variagdo minima de 50g. Para esta mensuragdo, os pacientes foram
posicionados em pé, descalgos, e com 0 minimo de roupa possivel, permanecendo ereto, com o0s pés

juntos ao centro da plataforma, bragos ao longo do corpo (JELLIFFE, 1968).

4.1.1.2 Estatura

A estatura foi determinada com auxilio de uma fita métrica colocada na parede com capacidade
de 2 m e 1 cm de graduagéo. Para a obtenc¢do desta medida, todos os pacientes ficaram descalgos e
sem meias. Foram medidos em posigé&o supina, sempre com o corpo e joelhos esticados, pés a 90°,
cabega ereta, formando uma superficie horizontal com o esquadro movel do antropémetro (JELLIFFE,
1968). Essa medida foi realizada em triplicata no mesmo momento registrando a média da mesma.

Com o peso e a estatura foram calculados o IMC ou indice de Quetelet que relaciona o peso
(Kg) com a altura ao quadrado (m2) sendo adotados como ponto de corte para classificar o estado
nutricional, aqueles preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995), segundo o
Quadro 1:

Quadro 1 - Classificagéo do estado nutricional de individuos com
menos de 60 anos, de acordo com o IMC (OMS, 1995)

IMC (kg/m2) Estado Nutricional
<185 Desnutricdo
18,5-249 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0 - 34,99 Obesidade grau |
35,0-39,99 Obesidade grau I
> 40,0 Obesidade grau lll

4.1.1.3 Circunferéncia do Brago (CB)



A CB foi medida com uma fita métrica inextensivel do ponto médio entre o acrémio da escapula
e 0 olécrano da ulna. Para a obtengéo desse ponto o paciente permaneceu em pé, com o brago fletido
a 90° e, com a fita mediu-se a disténcia entre os 2 pontos, sendo que o ponto equidistante € marcado
com uma caneta. Para se obter a CB, o paciente relaxou o brago e circundou com a fita, sem comprimir
as partes moles. A leitura foi realizada no centimetro mais proximo. Essa medida é realizada no brago

direito.

4.1.1.4 Composicao Corporal

- Dobras cutaneas

As dobras cutaneas (triciptal, biciptal, subescapular, supra iliaca) foram medidas
utilizando-se um adipdmetro do tipo Lange Skinfold Caliper (Beta Technology Incorporated-
Cambridge Maryland). Os pacientes foram medidos em pé. As medidas foram feitas no brago direito,
sempre em triplicata de acordo com a metodologia abaixo descrita:

- Dobra Cutanea Tricipital (DCT)

Esta dobra foi medida na parte posterior do antebrago sobre o musculo tricipital, no ponto
médio entre o acrdmio e o olécrano. Estando o brago relaxado pinga-se a pele e o tecido subcutaneo
entre o polegar e o indicador, aplica-se 0 adipédmetro 1 cm abaixo dos dedos que pin¢éo a dobra e, sem

soltar, fez-se 3 leituras utilizando a média das duas mais proximas.

- Dobra Cutanea Bicipital (DCB)

Essa dobra também foi aferida utilizando o mesmo instrumento e técnicas anteriores, porém, o

pincamento da pele ¢ feito na parte anterior do antebrago sobre o musculo bicipital.

- Dobra Cutanea Subescapular (DCSE)



Foi realizada a marcagao do local abaixo do angulo inferior da escapula. A pele foi levantada
1.0 centimetro abaixo do éngulo inferior da escapula, de tal forma que se possa observar um angulo de
45° entre esta e a coluna vertebral. Aplicou-se o calibrador estando o paciente com os bragos € ombros

relaxados.

- Dobra Cutanea Supra lliaca (DCSI)

A dobra foi formada na linha média axilar, entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, na posi¢ao
diagonal, ou seja, seguindo a linha de clivagem natural da pele do lado direito do individuo. E
necessario 0 afastamento do brago do corpo para permitir a execugédo da medida.

A estimativa da gordura do corpo, a partir das dobras cutaneas, foi feita de acordo com o
procedimento de Durnin e Womersley (1974), que utilizaram o logaritmo do somatério de quatro dobras
cuténeas (DT, DB, DSE e DSI) para calculo da densidade corporal e a equagdo de Siri, (1961) para
estimativa final do percentual de gordura corporal (%GC). A partir deste valor, calcularam-se a massa
de gordura (MG) e a massa livre de gordura (MLG), ambas em kg.

- Interactancia do infravermelho préximo

A técnica da interactancia do infravermelho préximo esta fundamentada em principio de
absorgéo e reflexdo do raio infravermelho permitindo a determinagao indireta da quantidade de agua e
gordura corporal. Essa determinacao foi realizada utilizando o analisador Futrex ®, modelo 5500 A/ZL,
aparelho portatil, composto por um minicomputador, um protetor de luz, um sensor de infravermelho.
Primeiramente foram introduzidos no aparelho os dados de idade, peso, altura, compleicao fisica e tipo,
intensidade fisica do avaliado. O sensor do equipamento envolvido no protetor de luz a apoiado sobre 0
ponto central do biceps onde ira emitir sua luz. O raio infravermelho penetra nos tecidos em
profundidade até 4 cm, sendo refletido pelo osso de volta ao detector. Os comprimentos de onda de
930nm e 970nm s&o identificados como pico de absor¢do da luz para gordura e agua respectivamente.
O resultado da composi¢ao corporal apds a analise dos dados pelo equipamento sdo imediatamente
impressos no papel.

Consideraram-se como excesso de gordura corporal os homens que apresentaram percentuais

acima de 15% e as mulheres, acima de 23%, segundo os critérios de LOHMAN (1992).

Compleigao Fisica



A compleicéo fisica foi determinada, dividindo-se a altura (cm) pela circunferéncia do punho

(cm). Essa relagdo permite classificagdo em compleicdo pequena, média ou grande, conforme o sexo.

A circunferéncia do punho foi medida distalmente ao processo estilide na dobra do punho, utilizando-

se uma fita métrica inextensivel.

Compleigao Fisica=r Altura (cm)

Circunferéncia do pulso (cm)

Quadro 2 - Valores de r para a classificagdo da compleicao fisica.

Homens Mulheres
Pequena r>10,4 r>11,0
Média r=96-104 r=10,1-11,0
Grande r<9,6 r<10,1

Quadro 3 - Tipo e intensidade da atividade fisica, de acordo com as recomendacoes do

equipamento Futrex 5500 A/ZL

Frequéncia 1 - <1x/més

2 - poucas vezes/més

3-1a2x/més

4 -3 a 5x/més

5 - diariamente

Intensidade 1-leve

2 - moderada (ex. caminhar mais rapido)

3 - moderada (ex. andar de bicicleta)

4 - alta (ténis, squash)

5- Muito alta (ex. ciclismo)

Tempo 1- <10 min

2-10-20 min

3-20-30 min

4 -> 30min




4.1.1.5 Indicadores da distribui¢ao de gordura corporal

As circunferéncias da cintura e do quadril foram mensuradas com precisdo de 0,1 c¢cm

utilizando-se uma fita antropométrica inextensivel de fibra de vidro.

- Circunferéncia da cintura

A medicdo foi obtida durante a expiragdo normal, sendo circundada a menor circunferéncia

horizontal localizada abaixo das costelas e acima da cicatriz umbilical.

- Circunferéncia do quadril

Para medida da circunferéncia de quadril, a fita circundou o quadril na regido de maior

perimetro entre a cintura e a coxa, com o individuo usando roupas finas.

Com a medi¢do da circunferéncia de cintura e do quadril, foi calculada a Rela¢do Cintura-
Quadril (RCQ) para identificar o tipo de distribuicdo de gordura sendo utilizado os pontos de corte da
WHO, 2000, onde homens com valores 0,90 e mulheres 0,80 foram considerados como risco
aumentado para o desenvolvimento de doengas cronicas. Também foi utilizada a circunferéncia de
cintura isoladamente com pontos de corte de > 80 cm para mulheres e > 94 ¢cm para homens como
risco aumentado para doengas metabdlicas decorrentes da disposi¢do de gordura no abdémen de
acordo com as recomendagdes para terapia anti-retroviral (MINISTERIO DA SAUDE. Recomendagdes

para a terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes infectados pelo HIV, 2008)

4.2 Método Estatistico

A estatistica descritiva foi contemplada com a apresentacéo de gréaficos de distribuicdo das
variaveis, nos diferentes grupos, e tabelas de associacdo entre as variaveis e os métodos de

quantificagdo da gordura corporal estudados.

Para avaliagdo da aplicabilidade do método de interactancia por infravermelho, em
comparagdo com o padrao utilizado atualmente (somatério das dobras cuténeas) foram calculados os
valores preditivos negativos e positivos do teste.

A analise estatistica de variaveis qualitativas (classificagdo do estado nutricional) foi obtida pela
aplicacao do teste ndo paramétrico do qui-quadrado, as relagbes entre os as duas formas de avaliagéo



da composicdo de gordura corporal foi obtida pela andlise de regressao linear com emprego do
software estatistico SPSS 12.0 (SPSS Inc, Chicago). A comparagao da varidvel quantidade de gordura
corporal, medida por métodos diferentes, foi avaliada pelo teste de Wilcoxon e as medidas de
circunferéncia de quadril e cintura e suas relagdes foram avaliadas pelo teste t de Student, para

amostras ndo pareadas.

Em todas as situagdes foi considerado o nivel de significancia de 5% (p< 0,05) para rejeicao da

hipétese de igualdade entre os grupos estudados.



5. RESULTADOS

A amostra foi constituida de 239 individuos, sendo 108 do sexo masculino (45,2%) e 131 do
sexo feminino (54,8%). A média de idade era de 41 + 7 anos com limite inferior de 20 anos e superior
de 59 anos. As mulheres apresentavam idade significativamente menor em relagdo aos homens (40 +

6 anos versus 43 + 7 anos, p = 0,016).

A figura 1 apresenta a distribuicdo da frequéncia de classificacdo do estado nutricional de
acordo com o IMC. Observa-se que no sexo masculino 5,5% dos participantes foram classificados
como desnutridos, 55,6% eutréficos, 25,9% excesso de peso e 13,0% obesos, enquanto no sexo
feminino encontrou-se 5,3% de desnutridos, 58,0% de eutroficos, 26,0% de sobrepeso e 10,7% de
obesos. Nao foram observadas diferencas na classificagdo do estado nutricional pelo IMC, entre
homens e mulheres (p = 0,955) e nem nos valores médios de IMC nestas duas populagdes (24,2 + 4,3

em homens e 24,2 + 3,9 nas mulheres, p = 0,979).

Figura 1 — Gréfico da distribui¢o de freqiiéncias da classificagéo do estado
nutricional, de acordo com o IMC e o sexo dos participantes.
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A tabela 1 apresenta a distribuicdo da composi¢do corporal de acordo com o somatério das
dobras cutaneas (Nutwin) e por interactancia por infravermelho (Futrex). Na tabela 2 observa-se a
distribuicdo da classificagdo da composigao corporal, de acordo com os dois parémetros de avaliagao.



Tabela 1 - Distribuicdo da composigao corporal de acordo com o somatério das dobras

cutaneas ou interactancia por infravermelho.

Sexo
Composicao corporal Categoria Total
posi¢ P 9 Masculino Feminino N
% %
até 10,0 % 0,0% 0,0% 0,0%
de 10,12 20,0 % 48,1% 3,1% 23,0%
Somatorio da de 20,12 30,0 % 38,5% 32,8% 35,3%
dobras cutaneasNs de 30,1a240,0 % 12,5% 53,4% 35,3%
superior a 40,15 1,0% 10,7% 6,4%
média £ dp* 208+75 329+79 274 +90
até 10,0 % 5,6% 0,0% 2,5%
de 10,12 20,0 % 38,9% 5,3% 20,5%
Interactancia por de 20,1 2 30,0 % 46,3% 47,3% 46,9%
InfravermelhoNs de 30,1a240,0 % 9,3% 44,3% 28,5%
superior a 40,1 % 0,0% 3,1% 1,7%
média £ dp* 21370 29,6 +6,1 25977

Tabela 2 - Distribui¢ao da classificagdo da composigao corporal de acordo
com o somatorio das dobras cutaneas ou interactancia por infravermelho.

Sexo
c o Total
omposigao corporal Classe Masculino Feminino n (%)
n (%) n (%)

Somatdrio da alterada 78 (72,2) 125 (95,4) 203 (84,9)
dobras cutaneas normal 30 (27,8) 6 (4,6) 36 (15,1)
Interactancia por alterada 83 (76,9) 104 (79,4) 187 (78,2)
infravermelho normal 25(23,1) 27 (20,6) 52 (21,8)

As figuras 2 a 4 representam a ilustragao grafica das classificagdes da composic¢éo corporal e

das alteragbes de acordo com os métodos de avaliagdo pelo somatério de dobras cuténeas e

interactancia por infravermelho.



I total
[] masculino
[] feminino

1 total
[] masculino
[] feminino
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As figuras 5 a 7 apresentam a correlagdo entre os dois métodos de avaliagdo da
composi¢do corporal. Observa-se uma correlagéo positiva fraca entre os métodos na populagao geral e

nos dois sexos (p < 0,001).

y=0,6778x +7,2611
R?=0,6254




Figura 6 — Grafico da distribuicdo das medidas de composi¢ao corporal,
nas mulheres (n = 131)
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Figura 7 — Gréfico da distribuicdo das medidas de composicao corporal,
nos homens (n = 108)
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As figuras 8 a 10 mostram os valores calculados para a sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acuracia para o Futrex, utilizando o somatorio
das dobras cuténeas como padrdo ouro para a avaliagdo da composig¢do corporal (% de gordura
corporal).



Figura 8 - Comparagao entre a classificagdo de gordura corporal pelos
métodos de avaliagdo, na populagio total.

Somatério das
dobras cutaneas
Alterada Normal Total
Alterada 174 13 187
Interactancia
por Normal 29 23 52
infravermelho
Total 203 36 239
Sensibilidade 85,7%
Especificidade 63,9%
Valor preditivo positivo 93,0%
Valor preditivo negativo 44.2%
Acurécia 82,4%

Figura 9 - Comparagao entre a classificagdo de gordura corporal pelos
métodos de avaliagdo, nos homens.

Somatério das
dobras cutaneas
Alterada Normal Total
Alterada 72 11 83
Interactancia
por Normal 6 19 25
infravermelho
Total 78 30 108
Sensibilidade 92,3%
Especificidade 63,3%
Valor preditivo positivo 86,7%
Valor preditivo negativo 76,0%

Acuréacia 84,3%



Figura 10 - Comparacdo entre a classificagdo de gordura corporal
pelos métodos de avaliagao, nas mulheres.

Somatério das
dobras cutaneas
Alterada Normal Total
Alterada 102 2 104
Interactancia
por Normal 23 4 27
infravermelho
Total 125 6 131
Sensibilidade 81,6%
Especificidade 66,7%
Valor preditivo positivo 98,1%
Valor preditivo negativo 14,8%
Acurécia 80,9%

As tabelas 3 a 5 apresentam a associagdo entre as classificagbes da gordura corporal,

segundo o somatério das dobras cuténeas e a interactancia por infravermelho, na populagéo geral e

dividida por sexo.

Tabela 3 - Associagao das classificagoes de gordura corporal pelos métodos
de avaliagao, na populagao geral.

Somatério das dobras cutaneas

Interacténcia por
infravermelho Total
Normal Alterada
Normal 23 29 59
Alterada 13 174 187
Total 36 203 239

x2=5,357; p=0,021



Tabela 4 - Associagao das classificagoes de gordura corporal pelos métodos
de avaliagdo, no sexo masculino.

. Somatério das dobras cutaneas
Interactancia por

infravermelho Total
Normal Alterada
Normal 19 6 o5
Alterada 11 72 83
Total 30 78 108

p = 0,021

Tabela 5 - Associagao das classificacdes de gordura corporal pelos métodos
de avaliagao, no sexo feminino.

. Somatério das dobras cutaneas
Interactancia por

infravermelho Total
Normal Alterada
Normal 4 23 7
Alterada 2 102 104
Total 6 125 131

p < 0,001

Observa-se que houve diferenga significativa na classificagdo pelos dois métodos na populagéo
geral e no sexo feminino. A avaliagdo da interactancia proxima do infravermelho apresentou
discrepancia em relagdo a medida por somatério de dobras cutdneas com maior numero de

classificagdes normais.

A comparagdo dos valores de gordura corporal evidenciou diferenga entre os métodos na
populacéo geral (z = -2,469, p = 0,014 teste de Wilcoxon) e no sexo feminino (z = -4,200, p<0,001 teste
de Wilcoxon). No sexo masculino foi observada uma concordancia de valores, sem diferengas
significativas entre a interacténcia por infravermelho e o somatério de dobras cutaneas (z = -1,213, p =
0,225 teste de Wilcoxon).



A tabela 6 apresenta os achados em relagdo as medidas de circunferéncia da cintura, do

quadril, relacdo entre estas medidas e risco cardiaco associado as alteragdes de medidas.

Tabela 6 - distribuicao das médias das medidas de cintura e quadril, relagao cintura/quadril
e risco cardiovascular associado, de acordo com o sexo dos participantes.

Sexo masculino Sexo feminino Total

Variavel

x*dp risco + x+dp risco + x+dp risco +
Crcunferéncia  gh61194  97/02 892499 941412 89.8+109  121/204
da cintura
CirounferSncia gy 7451 93,4479 94,048,0
do quadril
Relagdo 954007 66192 0958007 111112 0958007  177/204
cintura/quadril

p<0,05



6. DISCUSSAO

A utilizagéo terapéutica de medicamentos anti-retrovirais de alta poténcia trouxe inumeros
beneficios para os portadores de HIV (BONOLO, GOMES, GUIMARAES, 2007). Entretanto, algumas
destas medicagdes apresentam alteragées no metabolismo de lipidios que resultam numa distribuigéo
caracteristica da gordura corporal e no aumento de fatores de risco para doengas cardiovasculares
(PEREIRA et al., 1999). Estas alteragdes séo genericamente denominadas de sindrome lipodistrofica
do HIV correspondendo a um conjunto de modificagdes nos depdsitos de gordura com redugéo de
gordura periférica (lipoatrofia), acumulo de gordura central (lipo-hipertrofia) e elevagdo dos niveis
séricos de lipidios (MONTESSORI et al., 2004).

Os métodos de avaliagdo da gordura corporal incluem medidas indiretas, obtidas pela
absortometria por dupla emiss&o de raios-X (DEXA) de corpo total e a tomografia computadorizada, e
medidas duplamente indiretas obtidas pela somatoria de espessura de dobras cutdneas e
circunferéncias (HEYWARD, 2001). Como desvantagem dos métodos de imagem pode-se citar o custo
do procedimento e a restrigdo de disponibilidade, enquanto a acuracia do modelo composig¢ao corporal
e a reprodutibilidade das medidas de dobras séo os principais obstaculos para a utilizagdo dos métodos
duplamente indiretos. (REZENDE et al., 2007).

Recentemente, a técnica da interactancia do infravermelho préximo tem despertado interesse,
por ser de facil execugéo e ndo invasiva. Originariamente utilizada para pesquisas em alimentos, pelo
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, a espectroscopia do infravermelho contribuiu para o

desenvolvimento desta técnica na avaliagdo da composigédo corporal em humanos.

O estado nutricional eutrofico foi observado na maioria dos participantes deste estudo (56%
dos homens e 58% das mulheres). Os resultados da avaliagdo do estado nutricional, por meio do IMC,
mostraram uma significativa parcela da populagéo com sobrepeso ou obesidade (38,9% em homens e
36,7% nas mulheres) o que pode contribuir para o achado de composigéo corporal alterada em elevada
percentagem, neste estudo. A correlagao positiva entre o IMC e a avaliagéo de gordura corporal, pelas
dobras cutaneas e Futrex®, reforga esta hipétese (JAIME et al., 2004). Esta situacdo foi observada
também nos estudos de Hicks et al. (2000), que avaliaram a validade do Futrex-5000® em predizer a
gordura corporal de mulheres com idade média de 34,4 anos e verificaram que o método NIR
subestimou significantemente o percentual em 4,4%. Uma das explicagbes para tal resultado foi o fato

de 75% das mulheres terem sido obesas. Além disso, os autores relataram que diferencas na cor da



pele podem afetar a mensuragdo da densidade dptica; individuos com pele mais escura tendem a

apresentar menores valores de densidade optica.

A frequiéncia de IMC abaixo de 18,5 foi pequena (em torno de 5,5% nos dois sexos) em
concordancia com estudo britanico realizado em usuarios de HAART, mas discretamente mais elevada
do que a observada em estudo brasileiro com pacientes do Centro de referéncia de AIDS (JAIME et al.,
2006).

A comparagéo dos achados de IMC com estudos semelhantes deve levar em consideragéo o
periodo de realizacdo dos estudos e a concomitancia de uso de medicagdo anti-retroviral, pois as
informagdes de estado nutricional no principio da epidemia de AIDS indicavam elevada prevaléncia de
desnutricdo. Da mesma forma deve-se ter cautela na interpretagdo de resultados provenientes de
paises em desenvolvimento, nos quais outros componentes, como as condigdes sdcio-econémicas e
de padrdo alimentar, podem contribuir para a elevada frequéncia de desnutrigdo. (MONTEIRO et al.,
2000; NIYONGABO et al., 1997).

Em relacdo a avaliagdo de gordura abdominal pela circunferéncia da cintura e quadril
observou-se que a maioria dos pacientes HIV+, em uso de HAART, apresentou um risco positivo para
doenga cardiovascular. Quando se considera a medida da circunferéncia da cintura isoladamente, esta
ocorréncia esteve associada com uma elevada frequéncia de risco positivo nas mulheres, em torno de
84%, enquanto nos homens encontrou-se menos de um tergo (30%) com medidas de circunferéncia da
cintura sugestivas de risco positivo. Estas freqliéncias séo nitidamente mais elevadas do que as
observadas por Jaime et al. (2004), visto que estes autores utilizaram um valor de corte de

circunferéncia da cintura de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres.

A relag&o cintura/quadril, no entanto, mostrou risco positivo tanto nos homens (72%) quanto
nas mulheres nas quais praticamente a totalidade das medidas indicou associagdo com risco positivo
(99%). A ocorréncia de lipodistrofia pode contribuir para este achado pelo acimulo de gordura central

(cintura) com discreta reducao da gordura do quadril (periférica).

A distribuigdo centripeta do tecido adiposo, independente da quantidade de gordura corporal,
foi relacionada com concentragdes de lipidioslipoproteinas plasmaticas e niveis de pressao arterial em
ambos 0s sexos. A pratica da atividade fisica parece ser um importante modulador dessa associagao,
enfatizando seu papel no controle dos fatores de risco predisponentes as doencgas cardiovasculares
(GUEDES; GUEDES, 1998).



Cabe salientar que na populagéo estudada a prevaléncia de obesidade abdominal, tanto na
avaliagéo de circunferéncia da cintura como na relagéo cintura/quadril, foi significativamente maior do
que a de obesidade total mensurada pelo IMC, o que confirma as evidéncias de concentracdo de
gordura corporal em regides centrais do corpo como tronco e abdémen em portadores de HIV/AIDS em
terapia com anti-retrovirais de alta poténcia (BODASING; FOX, 1998).

No presente estudo observou-se uma alta prevaléncia de alteracdo da composicao corporal
(mais de 70%) tanto pela soma das dobras cutaneas como pela interacténcia do infravermelho préximo,
independente de sexo. A concomiténcia dos achados de obesidade total e abdominal pode ter

contribuido para este fato, conforme apresentado anteriormente.

Foi observada uma correlagdo positiva fraca entre os dois métodos de avaliagdo da
composi¢cdo corporal, tanto em homens como em mulheres sendo discretamente menos

correlacionados no sexo feminino.

A comparacdo entre as classificagbes da composi¢do corporal pelas duas técnicas, tendo
como padrdo-ouro o somatoério de dobras cutaneas evidenciou uma acurécia aceitavel (superior a
80%). Entretanto, observa-se uma redugéo significativa da utilidade do método de interactancia do
infravermelho préximo quanto a preditividade negativa, principalmente no sexo feminino (valor preditivo
negativo de 14%). Esta observagdo implica uma elevada percentagem de classificagbes normais
errbneas, por esta técnica, em concordancia com diversos estudos que demonstraram uma

subestimagédo da gordura corporal, em relagdo a outros métodos de avaliagao.

A escolha de um método de avaliagdo da composicéo corporal deve ser feita com critérios. A
interactancia do infravermelho proximo apresenta varias qualidades que ampliam suas possibilidades
de utilizacdo tanto em avaliagdes individuais como de coletividades. Entre as indicagdes de uso estéo
as criangas a partir de 5 anos, jovens, atletas, pacientes hemodialisados, obesos ndo excessivos, entre
outras. Em estudos de campo o método se sobressai pela agilidade, rapidez, preciséo e pelo fato de
ser absolutamente indolor, sem necessidade de pré-preparo do avaliado. Todavia, 0 método deve ser
evitado em certas situagbes clinicas, como no caso de pacientes com cirrose, que precisam ser
conhecidas do profissional que manipula o equipamento, sob pena de ter resultados ndo fidedignos.
Um outro aspecto limitante do método é que até hoje o equipamento somente € disponibilizado por um
unico fabricante, o que impossibilita uma concorréncia saudavel com minimizacdo do preco e

ampliagéo do seu uso pelos profissionais da area (RAMOS et al., 2007).



A observacgéo de valores preditivos positivos elevados (+ de 90%), independente do sexo dos
participantes, indica que esta técnica obtém uma concordancia com a somatéria de dobras cutaneas,
nos casos de aumento de gordura corporal indicando que o seu uso como método de triagem em

estudos populacionais pode ser valioso, devido a facilidade de execugao e elevada reprodutibilidade.

A interactancia do infravermelho préximo baseia-se nos principios de absorgéo e reflexao do
raio infravermelho para avaliar indiretamente a quantidade de gordura e &gua corporais. O analisador
usualmente utilizado é o Futrex®, aparelho portatil, composto por um mini-computador, um protetor de
luz e um sensor que € apoiado sob o biceps para a emissdo da luz. A luz infravermelha penetra nos
tecidos em uma profundidade de até quatro cm e é refletida pelo 0sso de volta ao detector, sendo que
os comprimentos de onda de 930nm e 970nm tém sido identificados como os picos de absor¢ao da luz

para a gordura e agua, respectivamente.

As criticas a este método incluem a utilizagdo de apenas um ponto corporal para avaliagao da
distribuicdo de gordura e a constancia de subestimagdo da massa gorda, quando comparada com
outros métodos indiretos ou duplamente indiretos. Condigbes como a capacidade de penetragado do
raio infravermelho, as caracteristicas da derme e a quantidade de agua corporal tém sido citados como
fatores que podem afetar os resultados da interactancia do infravermelho préximo. (KAMIMURA et al.,
2004)

Estudos subseqlientes sdo necessarios comparando a medida pela interactadncia do
infravermelho préximo com o padréo-ouro do DEXA de corpo total, para uma conclusdo mais definitiva

acerca da utilidade desta técnica.



7. CONCLUSOES

De acordo com os resultados do estudo pode-se concluir que:

1. o percentual de gordura corporal esta alterado na grande maioria dos pacientes com
lipodistrofia associada ao uso de antiretrovirais, sendo mais significativa nas mulheres

do que nos homens;

2. a avaliagdo do estado nutricional mostrou uma distribuicdo preponderante de
individuos eutroficos e uma parcela significativa de sobrepeso e obesidade
(aproximadamente 40%). A desnutricao atingiu menos de 6,0% dos participantes com

distribuicdo semelhante em ambos 0s sexos;

3. a avaliagdo da percentagem de gordura corporal pela somatéria de dobras cuténeas
mostrou alteragdo na maioria dos individuos (85%) sem diferenga entre os géneros;

4. a avaliagdo da percentagem de gordura corporal pela interactancia proxima do infra-
vermelho mostrou alteragdo na maioria dos individuos (78%) sem diferenca entre os

géneros;

5. 0s métodos de avaliagdo apresentaram discordancia de classificagdo em 18% dos
casos com diferenca significativa de classificagdo normal na interacténcia por infra-
vermelho, principalmente no sexo feminino onde foi observado valor preditivo negativo

de apenas 15%;

6. a relagdo cintura/quadril mostrou um comprometimento maior de risco coronariano
(62/99 em homens e 111/112 em mulheres) quando comparado com a medida da

cintura.
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