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APRESENTAÇÃO

Falar de envelhecimento humano, atualmente, tornou-se bem atrativo para 
muitos profissionais de saúde, estudiosos e pessoas da comunidade em geral, pois 
o grande interesse a cerca desse assunto é justificado pelo aumento da população 
idosa que cresce a nível mundial. E acompanhado desse crescimento populacional 
tem-se proporcionalmente vários fatores sociais e fisiopatológicos associados 
e que merecem atenção especial. Diante de um assunto tão atual e cercado de 
descobertas a serem feitas, o   e-book “O conhecimento Científico na Área de Geriatria 
e Gerontologia” tem como objetivo principal apresentar de forma clara e objetiva 
estudos que foram desenvolvidos em algumas instituições de ensino e pesquisa do 
país abordando temas envolvendo a gereatria e gerontologia. 

Nele será abordado de forma interdisciplinar, pesquisas originais, relatos de 
experiência e/ou revisões abordando o eixo central, envelhecimento, mas também 
aprofundando em temas relacionados as alterações fisiopatológicas causadas por 
doenças infecciosas e/ou crônicas, sexualidade, problemas sociais relacionados a 
fragilidade e vulnerabilidade do idoso e o papel dos profissionais de saúde no cuidar, 
atender e viabilizar  ações estratégicas para um envelhecimento saudável. 

Os estudos aqui apresentados, foram desenvolvidos por acadêmicos e 
professores que tiveram a maestria em abordar pontos-chave de extrema relevância 
envolvendo o tema envelhecimento. Através dessa obra é possível a divulgação 
científica de temas relacionados a gereatria e gerontologia, despertando aos 
interessados, um olhar crítico e propor novas pesquisas na área. 

Aline Cristina Souza da Silva 
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ANÁLISE DA INTENSIDADE E PADRÃO DA ESTEATOSE 
HEPÁTICA EM PACIENTES IDOSOS COM AIDS
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RESUMO: Introdução: O número de idosos 
infectados por HIV aumentou nos últimos 
anos e com isso houve maiores complicações 
hepáticas nesse grupo, dentre elas a doença 

hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA). 
Objetivo: Avaliar a intensidade e o padrão 
da esteatose hepática relacionando-os a cor 
e o gênero de pacientes idosos autopsiados 
com Aids. Métodos: Fragmentos de fígado 
de idosos autopsiados com Aids (n=14) e sem 
Aids (n=14) foram processados e as secções 
coradas com hematoxilina e eosina foram 
analisadas. Para a análise da intensidade 
da esteatose foram avaliados 60 campos 
de cada secção, obtendo-se a porcentagem 
de esteatose por campo. Para a avaliação 
do padrão da esteatose (macrovesicular ou 
microvesicular), toda a extensão da secção 
foi analisada. A intensidade e o padrão da 
esteatose foram analisados de acordo com o 
gênero e a cor. Resultados: Os idosos com 
Aids apresentaram significativamente maior 
porcentagem de esteatose (49,65 % x 41,80%), 
bem como predomínio do padrão microvesicular 
(x²= 0,19). Em relação ao gênero, o grupo 
de mulheres idosas com Aids apresentaram 
significativamente maior porcentagem de 
esteatose hepática (53,23% x 48,45%). Já 
em relação a cor, idosos não brancos com 
Aids apresentaram significativamente maior 
porcentagem de esteatose (55,81% x 47,57%). 
Conclusão: A Aids está relacionada com 
aumento da esteatose hepática em pacientes 
idosos, especialmente do padrão microvesicular. 
Processo patológico que também pode associar-
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se a uma susceptibilidade racial, hormonal e/ou ambiental.
PALAVRAS-CHAVE: autópsia, envelhecimento, fígado gorduroso.

ANALYSIS OF HEPATIC STEATOSIS INTENSITY AND STANDARD IN ELDERLY 
PATIENTS WITH AIDS

ABSTRACT: Introduction: The number of elderly patients infected with HIV increased 
in the last years and thus major liver complications have appeared in this group, with 
nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) one of these complications. Aim: To evaluate 
hepatic steatosis intensity and pattern of elderly autopsied patients with and without 
AIDS and the relationship of these data with race and gender. Methods: Liver fragments 
of elderly autopsied patients with (n=14) and without AIDS (n=14) were processed 
and sections stained with hematoxylin and eosin were analyzed. 60 fields of each 
section were analyzed for steatosis intensity results. Steatosis pattern (macro and 
microvesicular) was analyzed using the full length of the section. The influence of race 
and gender in steatosis percentage and pattern was also analyzed. Results: Elderly 
people with AIDS showed significantly higher percentage of hepatic steatosis (49.65 % 
x 41.80%) and macrovesicular pattern predominance (x²= 0.19). Regarding influence 
of gender, elderly women with AIDS showed significantly higher steatosis percentage 
(53.23% x 48.45%). Regarding influence of race, elderly non-white elderly patients 
with AIDS showed higher steatosis percentage (55.81% x 47.57%). Conclusion: AIDS 
is related to hepatic steatosis increase in elderly patients, specially microvesicular 
pattern. Pathological process that may also be associated with racial, hormonal and / 
or environmental susceptibility.
KEYWORDS: autopsy, aging, fatty liver.

1 | 	INTRODUÇÃO 

No contexto HIV/AIDS, consideram-se idosos os pacientes com idade igual ou 
superior a 50 anos (CDC, 1993; SOUSA, SUASSUANA E COSTA, 2009). Em 2016 
foram registrados 2.217 de idosos acima de 60 anos com Aids no Brasil, confirmando 
o crescimento expressivo da população idosa no cenário HIV/Aids (CAMBRUZZI e 
LARA, 2012; BRASIL 2017). O crescimento observado dessa faixa etária entre os 
portadores de HIV pode ser justificado pelo aumento do uso de medicamentos para 
tratamento da disfunção erétil, pela dificuldade desse grupo em assimilar práticas 
preventivas de doenças sexualmente transmissíveis e por não aderirem ao uso de 
preservativos (SILVA, 2013).

Os pacientes HIV positivos frequentemente possuem complicações hepáticas, 
pois apesar de não ser um órgão pelo o qual o vírus tenha predileção, ele sofre 
consequências importantes que estão relacionadas com a evolução da síndrome, 
infecções oportunistas, abuso de álcool e uso frequente de medicamentos (GALVAN 
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et al., 2002; GUARALDI et al., 2008). A própria terapia antirretroviral causa uma 
hepatotoxicidade grave, sendo relatada em pelo menos 10% dos pacientes em 
tratamento (CRUM-CIANFLONE et al., 2009). 

Uma das complicações mais comuns no órgão é a doença hepática gordurosa 
não alcoólica (DHGNA). O acúmulo de gordura nesses pacientes pode ser ainda 
mais grave em indíviduos idosos, uma vez que com o processo de envelhecimento 
o órgão também sofre alterações morfofuncionais importantes como a coloração do 
órgão é alterada e o tamanho e fluxo sanguíneo diminuem (OLIVEIRA, TEIXEIRA e 
CONCHALO, 2004). No entanto, a literatura é escassa quanto as alterações que a 
síndrome provoca no fígado de pacientes idosos e portanto, o objetivo foi analisar, 
através de métodos morfológicos e morfométricos a intensidade e padrão da esteatose 
hepática em pacientes idosos com Aids relacionando essas alterações com o gênero 
e a cor. 

2 | 	MATERIAS E MÉTODOS 

O projeto de pesquisa do presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, protocolo n° 2.555.429. 

Em um estudo retrospectivo, foram revistos protocolos de autópsias realizadas 
pela Disciplina de Patologia Geral da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 
no período de 1996 a 2017. Foram selecionados 28 pacientes, os quais foram 
agrupados: pacientes idosos com Aids (n=14) e pacientes idosos sem Aids (n=14). 
Foram considerados idosos pacientes com idade igual ou superior a 50 anos (CDC, 
2002).

As informações sobre à idade, o gênero, a cor (branca ou não branca), ao peso 
do fígado e ao índice de massa corpórea (IMC) foram obtidas dos laudos de autópsia. 
O estado nutricional foi considerado de acordo com o IMC, calculado pela relação 
entre o peso corporal (kg) e o quadrado da altura (m). Os pacientes idosos com o 
IMC abaixo de 22 kg/m2 foram considerados subnutridos, e acima de 27 kg/m2 com 
sobrepeso (LANDI et al., 1999; BRASIL 2017). A coloração de Hematoxilina e Eosina 
foi utilizada para determinação da intensidade e padrão de esteatose hepática macro e 
microvesicular. Para a análise da intensidade da esteatose foram avaliados 60 campos 
de cada lâmina através do sistema analisador de imagens Leica QWin Plus®15, sob 
luz comum com objetiva de 40x, sendo observados os vacúolos opticamente vazios.

Para a análise do padrão da esteatose, toda a extensão do corte foi analisada, 
sendo observada qual o padrão (macrovesicular ou microvesicular) predominou no 
corte histológico.

A análise estatística foi realizada pelo programa SigmaStat® 2.03. Para os 
resultados que apresentaram distribuição normal e variância homogênea foi utilizado 
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o teste “t” de Student para comparação de dois grupos, sendo os valores expressos 
em média ± desvio padrão (x ± dp). Caso contrário, a distribuição não normal, ou 
normal, mas com variâncias não semelhantes, foi utilizado o teste não paramétrico, 
Mann-Whitney (T). Neste tipo de distribuição os valores foram expressos em mediana 
e valores mínimos e máximos (Med – Min-Máx). Para análise de 3 ou mais grupos, 
foi usado Kruskal-Walis (H), seguido pelo teste de Dunn quando necessário para 
variáveis de distribuição não normal. Na avaliação do padrão da esteatose foi utilizado 
o teste de frequência x² (qui-quadrado).

3 |  RESULTADOS 

A média das idades dos idosos com Aids foi de aproximadamente 57 anos e 
dos idosos sem Aids foi de 68 anos, com predomínio do sexo masculino e da cor 
branca em ambos os grupos (Tabela 1). O IMC do grupo com Aids foi de 20,1 kg/m2 e 
daqueles sem a doença foi 23,80 (Tabela 1); portanto o grupo com Aids apresentou 
um estado de subnutrição.

Tabela 1: Características constitucionais de 14 idosos com Aids e 14 idosos sem Aids 
autopsiados no HC-UFTM no período de 1996-2017. 

O grupo com Aids apresentou maior peso hepático, porém sem diferença 
estatisticamente signifi cante (Tabela2). Em relação a intensidade da esteatose, o 
grupo com Aids apresentou estatisticamente maior porcentagem (Tabela 2). Já o 
padrão microvesicular foi predominante em ambos os grupos (x²=0,19) (Figura 1).  

Tabela 2: Características hepáticas dos 14 idosos com Aids e 14 idosos sem Aids autopsiados 
no HC-UFTM no período de 1996-2017. 
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Figura 1: Padrão microvesicular predominante nos 28 pacientes com e sem Aids autopsiados 
no HC-UFTM no período de 1996-2017.

Em relação ao gênero e cor, em ambos os grupos, o gênero feminino e os não 
brancos apresentaram signifi cativamente maior porcentagem de esteatose quando 
comparados ao gênero masculino e aos brancos do mesmo grupo (Figura 2 A-B). 

Figura 2: Análise da esteatose hepática de acordo com cor e gênero de 14 idosos com Aids e 
14 idosos sem Aids autopsiados no HC-UFTM no período de 1996-2017.

4 |  DISCUSSÃO 

Nesse estudo houve predomínio do sexo masculino e cor branca entre os 
grupos estudados. Dados epidemiológicos mostram que nos últimos 10 anos houve 
prevalência de homens infectados, bem como ainda a cor branca (BRASIL, 2018). 
No Brasil, observa-se uma epidemia de HIV/Aids concentrada em alguns subgrupos 
populacionais, delineando uma tendência de pauperização, heterossexualização e 
envelhecimento da doença (ARAÚJO et al., 2012; BRASIL, 2018; GRANGEIRO, 
ESCUDER, CASTILHO, 2010).

O IMC dos pacientes idosos com Aids evidenciou um estado de subnutrição, 
enquanto os pacientes sem a doença encontravam-se dentro da normalidade. O 
estado nutricional tem grande importância na clínica e no tratamento dos idosos, 
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pois os indivíduos acima dos 65 anos passam por mudanças fisiológicas que alteram 
o IMC em decorrência do gasto energético e deficiência de utilização, absorção e 
transporte de nutrientes, além de doenças crônico-degenerativas e alterações 
do trato digestório que favorecem o estado de subnutrição (YAMATTO, 2007). E 
indivíduos com HIV frequentemente apresentam problemas nutricionais como 
perda progressiva de peso, alterações da composição corporal e deficiências de 
micronutrientes. A perda de peso é uma das manifestações clínicas mais precoces 
e evidentes da doença, podendo ocorrer em todas as fases da infecção pelo vírus 
(KOTLER, 1993; OCKENGA et al., 2006). Nesse estudo, podemos concluir que as 
alterações metabólicas ocorridas nos pacientes idosos com Aids foram acentuadas 
pela infecção viral.

Os dados científicos revelam que a maioria dos pacientes infectados pelo HIV 
apresentam esteatose hepática. E a justificativa para tal fato inclui a ação direta 
do próprio vírus, uso de medicamentos como a TARV, uso abusivo de bebidas 
alcoólicas e outras doenças metabólicas associadas que acentuam esse processo 
(HENDERSHOT et al., 2009; WELZEN, et al., 2019). Durante o processo inflamatório 
ocorre a liberação de citocinas, como o fator de necrose tumoral e a Interleucina-1 
(IL-1), que são capazes de modular o metabolismo lipídico, aumentando a síntese 
de gordura pelo fígado, contribuindo com o acúmulo de gordura no citoplasma dos 
hepatócitos (VENHOFF et al., 2007). Portanto, acreditamos que mesmo com o estado 
inflamatorio crônico que naturalmente acontece durante o envelhecimento, a infecção 
viral é capaz de acentuar as alterações hepáticas.

Dados sobre o padrão da esteatose são escassos na literatura, no entanto, 
acredita-se que o padrão microvesicular seja predominante nos casos de esteato-
hepatite não alcoólica (MINCIS e MINCIS, 2006). O ponto chave para o surgimento 
desse padrão é um comprometimento da β-oxidação mitocondrial podendo ser 
causada por fatores genéticos ou adquiridos, como aumento de espécies reativas de 
oxigênio que naturalmente tende a aumentar com o envelhecimento (FROMENTY e 
PESSAYRE, 1995; FROMENTY, BERSON e PESSAYRE, 1997). Portanto, acreditamos 
que o envelhecimento foi predominante para esse achado, uma vez que mais de 
78% dos pacientes em ambos os grupos aparesentaram padrão microvesicular da 
estetaose.

Existentes poucos e conflitantes estudos em relação às diferenças entre 
os gêneros na patogênese da esteatose no contexto HIV/Aids. O estudo de 
Neuschwander-Tetri e cols (2010) evidenciou maior intensidade de esteatose em 
mulheres quando comparadas aos homens (proporção 2:1). Tal dado pode estar 
refletindo maior incidência da doença em mulheres, ou ainda, o fato que o gênero 
feminino tende a procurar atendimento médico com maior frequência, facilitando a 
identificação de mais alterações orgânicas e de forma mais precoce. Além disso, 



O Conhecimento Científico na Área de Geriatria e Gerontologia Capítulo 1 7

alguns estudos mostram que o efeito protetor do estrógeno na esteatose é perdido 
no pós-menopausa (VOLZKE, et al., 2007; GUITIERREZ-GROBE et al., 2010, YANG 
et al., 2014). Portanto, as alterações hormonais poderiam estar envolvidas nesse 
achado.

Já em relação a cor, um estudo revelou que entre os não brancos, os hispânicos 
mostram-se associados a um maior risco de esteatose devido à maior prevalência de 
obesidade e resistência insulínica, enquanto os negros apresentam menos esteatose 
que os brancos provavelmente devido a um melhor controle da homeostase lipídica 
(BROWNING et al., 2004).

Concluímos que os idosos com HIV/Aids possuem maior porcentagem de 
esteatose hepática, bem como as mulheres e os não brancos. A intensidade do 
processo patológico pode estar relacionada a uma susceptibilidade racial, hormonal 
e/ou ambiental. Já o padrão microvesicular da esteatose nos leva a pensar que o 
envelhecimento foi fator predominante e não a infecção. No entanto, são necessários 
mais estudos para avaliar qual é a verdadeira influência do HIV nas alterações 
hepáticas.
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