Avancos e Desafios da Nutricao no Brasil

Alexandre Rodrigues Lobo
(Organizador)

[Atena

Ahoi2018

E dltora




Alexandre Rodrigues Lobo
(Organizador)

Avancos e Desafios da Nutricao no Brasil

Atena Editora
2018



2018 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edi¢do de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A946  Avancos e desafios da nutricdo no Brasil [recurso eletrénico] /
Organizador Alexandre Rodrigues Lobo. — Ponta Grossa (PR):
Atena Editora, 2018. — (Avangos e Desafios da Nutricdo no
Brasil; v. 1)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-85107-93-2

DOI 10.22533/at.ed.932180212

1. Nutricdo — Brasil. I. Lobo, Alexandre Rodrigues.
CDD 613.2
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2018
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

Anutricdo € uma ciéncia relativamente nova, mas a magnitude de sua importancia
se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. No ambito das ciéncias
basicas, desde longinquos tempos, atribui-se o reflexo de sintomas provocados
por deficiéncias nutricionais a diminuicdo no consumo de determinados alimentos.
A integracdo da nutricdo com outras disciplinas do campo das ciéncias da saude
proporcionou 0 entendimento dos processos fisiopatolégicos e a identificacdo de
marcadores bioquimicos envolvidos no diagnostico das diferentes doencas carenciais.
Mais recentemente, os avangos tecnoloégicos permitiram a elucidacéao dos complexos
mecanismos moleculares ligados as diversas doengas crbnicas, condicdo que
elevou a nutricdo a um novo patamar. Esses avangcos também contribuiram para a
identificacdo cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biolégicos individuais dos diversos
componentes dos alimentos, cabe salientar a importancia de uma visao integral
do alimento, tanto do ponto de vista quimico, se considerarmos, por exemplo, a
influéncia do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanistico do alimento, em toda a
sua complexidade, considerando diferentes niveis, como o cultural, social, ideoldgico,
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avancos politicos traduzidos pela
institucionalizacdo das leis de seguranca alimentar e nutricional e a consolidacao
do direito humano a alimentacdo adequada, que trouxeram perspectivas sociais e
econdmicas para o campo da saude coletiva no pais.

A presente obra Avancos de Desafios da Nutricdo no Brasil publicada no formato
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutricao.
Foram 34 artigos submetidos de diferentes areas de atuagéo, provenientes de
instituicbes representativas das varias regides do pais: alimentacao coletiva, ensino
em nutricdo, nutricdo e atividade fisica, nutricdo clinica, saude coletiva, tecnologia,
analise e composicao de alimentos e produtos alimentares. Assim, o livro se constitui
em uma interessante ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante
ou apenas um interessado pelo campo das ciéncias da nutricdo, tenha acesso a um
panorama do que tem sido construido na area em nosso pais.

Alexandre Rodrigues Lobo
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RESUMO: A lipodistrofia € um importante

Avancos e Desafios da Nutricdo no Brasil

AIDS.

evento adverso associado ao desenvolvimento
de doencas crénicas ndo transmissiveis como
as cardiovasculares e o diabetes em pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA). A lipodistrofia
€ caracterizada por alteragdes metabdlicas e
pela ma distribuicdo da gordura corporal como
a lipoatrofia e a lipohipertrofia. O diagnostico
precoce das alteracées da composi¢céo corporal
na lipodistrofia em PVHA e seu adequado
tratamento podem prevenir o desenvolvimento
de certas doencas crbnicas ndo transmissiveis.
No entanto, ndo ha consenso na literatura
sobre qual método utilizar para diagnosticar
a lipodistrofia em PVHA. Neste sentido, os
objetivos deste capitulo s&o apresentar os
métodos de diagnéstico para a lipodistrofia
em PVHA e indicar qual método destaca-
se considerando os critérios de seguranca,
precisao, facil acesso, e baixo custo operacional
para o manuseio. A dual energy x-ray
absorptiometry, tomografia computadorizada,
e imagem de ressonancia magnética sao
métodos de referéncia para diagnosticar e/ou
monitorar a lipodistrofia em PVHA. No entanto,
alguns destes falham em critérios de auséncia
a exposicao ionizante, baixo custo operacional,
facilidade para acesso, e simplicidade para
0 uso. Métodos antropométricos utilizando
espessura de dobras cutaneas e circunferéncias
corporais tém ganhado espago em estudos
envolvendo PVHA, pois tornaram viavel o
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diagnostico e monitoramento da lipodistrofia de forma objetiva, segura, precisa, e com
baixo custo operacional. Considerando os critérios adotados, a antropometria destaca-
se como o0 método indicado para diagnostico da lipodistrofia em PVHA. Além disso,
essa ferramenta pode monitorar de forma simplificada alteragcdes da composicao
corporal e identificar precocemente o desenvolvimento de certas doencgas crénicas
nao transmissiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Antropometria, composicao corporal, monitoramento, lipoatrofia,
lipohipertrofia.

ABSTRACT: Lipodystrophy is an important adverse health event associated with the
development of chronic non-communicable diseases such as cardiovascular diseases
and diabetes in people living with HIV/AIDS (PLWHA). Lipodystrophy is characterized
by metabolic alterations and inadequate body fat distribution such as lipoatrophy
and lipohypertrophy. Early diagnosis of changes in body composition in PLWHA with
lipodystrophy and its adequate treatment may prevent the development of certain chronic
non-communicable diseases. However, there is lack of consensus in the literature on
which method to use to diagnose lipodystrophy in PLWHA. Thus the objectives of
this chapter are to present the methods of diagnosing lipodystrophy in PLWHA and
to indicate which method stands out considering criteria of safety, accuracy, easy
access, and low cost. Dual energy x-ray absorptiometry, computed tomography, and
magnetic resonance imaging are reference methods for diagnosing and/or monitoring
lipodystrophy in PLWHA. However, some of these fail in criteria of absence of ionizing
exposure, low cost, easy access, and simplified use. Anthropometric methods using
skinfold thickness and body circumferences have gained space in studies involving
PLWHA, since they have made the diagnosis and monitoring of lipodystrophy safe,
accurate, and affordable. Considering the adopted criteria, anthropometry stands out
as the indicated method for lipodystrophy diagnosis in PLWHA. In addition, this tool can
monitor in a simplified way changes in body composition and early identification of the
development of certain chronic non-communicable diseases.

KEYWORDS: Anthropometry, body composition, monitoring, lipoatrophy,
lipohypertrophy.

11 HIV/AIDS, DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, E LIPODISTROFIA

O human immunodeficiency virus (HIV) permanece sendo um dos mais sérios
e desafiadores problemas de saude evitaveis da contemporaneidade. Os paises de
baixa e média renda e a comunidade cientifica tém a frente trés grandes desafios: 1 -
desenvolvimento de estratégias para que as acdes de prevengao sejam cada vez mais
eficazes e minimizem o niumero de novas infegdes. Estimativas globais indicaram em
2016 uma reducao de 1.9 milh&do (11%) de novas infec¢des pelo HIV comparado ao ano
de 2010 (UNAIDS, 2017). No mesmo periodo, na contramao desta tendéncia, o Brasil
apresentou crescimento de 1.440 (3%) no nimero de novas infeccdes pelo HIV (SAUDE,
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2017). Um crescimento pequeno, no entanto preocupante, pois as acdes de prevencao
propostas pelo sistema Unico de saude (SUS) nao responderam de forma positiva. 2 —
diminuicéo do numero de mortes tendo a acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)
como causa basica. Os esforcos do the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS) e do SUS nos ultimos 10 anos levaram ao decréscimo no numero de mortes
em 48% e 11,9% no mundo e no Brasil, respectivamente (SAUDE, 2017; UNAIDS,
2017). Todavia, ainda ha um elevado numero de mortes no cenario mundial e nacional.
Apenas no ano de 2016, aproximadamente 1 milhao de pessoas vivendo com HIV/
AIDS morreram no mundo todo (UNAIDS, 2017) e no Brasil mais de 14 mil mortes
foram registradas (SAUDE, 2017). A meta inspiradora proposta pelo UNAIDS tem o
objetivo de pér fim a epidemia de AIDS e diminuir drasticamente este elevado niUmero
de mortes. Os esforcos sdo para que até o ano de 2020, 90% de todas as pessoas
vivendo com HIV saibam que tém o virus, 90% recebam a terapia antirretroviral (TARV)
ininterruptamente, e que 90% das pessoas diagnosticadas com HIV e em uso da TARV
apresentem supressao viral (UNAIDS, 2014). 3 - desenvolver estratégias para prevenir
e melhorar o tratamento de doencas crénicas nao transmissiveis oriundas da infeccao
pelo HIV e da TARV. A TARV ¢ o tratamento padrdo para pessoas vivendo com HIV/
AIDS (FDA, 2016). No ano de 1996, o Brasil através do SUS foi o primeiro entre os
paises de baixa e média renda a tornar o acesso a TARV de forma universal e gratuita
a todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS (SAUDE, 2017). Aproximadamente 53% e
60% de todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS tem acesso a TARV no mundo e no
Brasil, respectivamente (SAUDE, 2017; UNAIDS, 2017). Como resultado do acesso
e adesao a TARV, a expectativa de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS ap6s
o diagnostico aumentou para 37 anos adicionais (TEERAANANCHAI et al., 2017).
Devido a este progresso, hoje a infeccéo pelo HIV é tratada como uma doencga crénica
manejavel (EYAWO et al., 2017). No entanto, o seu impacto em longo prazo esta
relacionado ao desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (CAHILL e
VALADEZ, 2013).

As doencas crdnicas ndo transmissiveis associadas a infec¢ao prolongada pelo
HIV séo doencas cardiovasculares, doencas relacionadas aos rins e figado, declinio
cognitivo, sarcopenia, e osteoporose (GONCIULEA et al., 2017; JANSSEN et al., 2017;
PERAZZO e LUZ, 2017; STRIJDOM et al., 2017; HAWKINS et al., 2018). Eventos
adversos adicionais como alteragcbes metabdlicas e da composi¢cdo corporal podem
acometer pessoas vivendo com HIV/AIDS e sédo resultantes da acao inflamatéria do
HIV, toxicidade da TARYV, fatores genéticos, idade, habitos, e estilos de vida (BRASIL
et al., 2012). Em destaque, e como tema central deste capitulo, a lipodistrofia do HIV,
caracterizada por alteracbes na redistribuicdo da gordura corporal (HENGEL et al.,
1997) € o0 segundo evento adverso mais comum que acomete pessoas vivendo com
HIV/AIDS em uso da TARV (DUBE et al., 2012). As alteracbes da composi¢ao corporal
na lipodistrofia incluem a lipohipertrofia e a lipoatrofia e se manifestam simultaneamente
ou de forma isolada (CARR et al., 1998). As caracteristicas da lipohipertrofia sdo o
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aumento do tecido adiposo no abdémen (visceral), no tronco, regido dorso-cervical,
regido submentoniana, e pubis. A lipoatrofia € caracterizada por reducao do tecido
adiposo subcutaneo em éareas da face, membros superiores e inferiores, e gluteo
(HENGEL et al., 1997).

A lipodistrofia estd associada ao aumento no risco de desenvolvimento de
doencas crOnicas ndo transmissiveis como aterosclerose e diabetes (HADIGAN et
al., 2001; MORSE e KOVACS, 2006; LEVEILLE e THAPA, 2017). Isso ocorre devido
aos efeitos negativos da lipodistrofia sobre os lipidios, a sensibilidade a insulina, e aos
efeitos pré-inflamatérios sobre as células endoteliais (STEIN et al., 2001; SHANKAR
et al., 2005). Assim, o diagndstico precoce da lipodistrofia em pessoas vivendo com
HIV/AIDS e seu adequado tratamento podem prevenir o desenvolvimento de algumas
doencas cronicas nao transmissiveis. Ainda, conduzira a uma melhora geral do estado
de saude (DOS SANTOS et al., 2018), levando a redugéo dos custos de tratamento
de algumas doencas crbénicas nao transmissiveis e no numero de mortes prematuras
em pessoas vivendo com HIV/AIDS (MAYNE e GEORGE, 2017). Neste sentido, os
objetivos deste capitulo sdo apresentar os métodos de diagnostico para lipodistrofia
em pessoas vivendo com HIV/AIDS e indicar qual método destaca-se considerando
os critérios de seguranca, precisdo, facil acesso, e baixo custo operacional para o
manuseio.

21 METODOS PARA O DIAGNOSTICO DA LIPODISTROFIA EM PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS.

N&o hd um consenso metodoldgico para o diagnostico da lipodistrofia. Por esta
razao, a prevaléncia da lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS varia entre
41% a 70% (GOMES et al., 2016; NANSSEU e BIGNA, 2017). A dual energy x-ray
absorptiometry (DXA), tomografia computadorizada (TC) e imagem de ressonéancia
magnética (IRM) sdo métodos de referéncia para medir a composicdo corporal
(BURTON e SUMUKADAS, 2010; ACKLAND et al., 2012). Além disso, sdo os mais
utilizados em pesquisas para diagnosticar a lipodistrofia e monitorar alteracées da
composicao corporal em pessoas vivendo com HIV/AIDS (RAMOS et al., 2012). No
entanto, a utilizacdo desses métodos combinados ou ndo, apresenta um alto custo
operacional, inviabilizando a utilizagao clinica. Ainda, h4 o risco de exposi¢éo ionizante,
longo tempo para a execucdo do exame, e espaco confinado durante procedimento,
podendo o avaliado sentir-se sufocado durante o exame (ACKLAND et al., 2012).
O quadro 1 apresenta detalhes dos métodos de referéncia para diagnostico e/ou
monitoramento da lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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Método DXA TC | IRM

+ Imagens multiplas de corpo total (apenas IRM);
+ Corpo total;

Regiao corporal T * Imagem simples do processo transverso da quarta
. + Tronco; )
medida vértebra lombar;

+ Membros inferiores e superiores. ) ) o
+ Imagem simples em nivel de coxa média.

Componente Massas: lipideo, mineral 6sseo, e massa isenta | Tecido adiposo (visceral e subcutaneo), 6sseo, muscular,
medido de gordura. e outros.
+ Baixa exposicao ionizante: 0,001 mSy; - Nao ha exposicao
- Alto poder de precisdo: CV< 1% para massa ionizante;
gorda total, < 3% para a massa gorda dos Alto poder de precisdo: SEE
’ ° . .
Vantagens . 9% para o tecido adiposo Alto poder de preci-
segmentos; subcutaneo. sdo: INTER < 3%,
+ Apresenta pontos de corte para o diagnoéstico INTRA < 1%, dp <
da lipodistrofia. 1,5 cm?.

+ Custo operacional elevado (apenas TC e IRM);
+ Longo tempo para a execucgdo do exame (apenas TC e IRM);
+ Espaco confinado que pode induzir a claustrofobia (apenas TC e IRM);

+ Limitado tamanho dos pixels (2mm x 2mm) nos cortes usados em corpo total limitam a precisao da medida
(apenas IRM);

Limitacoes + Alta exposicao ionizante: ~20 mSv (apenas TC);

- Dificuldade em discriminar os limites entre as camadas dos tecidos podendo limitar a precisdo da medida
(apenas TC e IRM);

+ Dificuldade em discriminar a massa isenta de gordura de outros componentes (apenas DXA);
+ Diferencga na precisédo dos modelos Fan Bean e Pencil Bean (apenas DXA);

+ Auséncia de pontos de corte para o diagnoéstico da lipodistrofia (apenas TC e IRM).

Custo unitario
médio do exame
ao SUS (R$)
(BRASIL, 2018)

55,10 138,63 268,75

Quadro 1. Métodos de referéncia para diagnostico e monitoramento da lipodistrofia em pessoas
vivendo com HIV/AIDS.Nota: DXA = Dual energy x-ray absorptiometry; TC = tomografia
computadorizada; IRM = imagem de ressonancia magnética; mSv = Sievert; CV = coeficiente
de variacéo; SEE = standard error of estimate; INTER = varia¢é@o Interobservador; INTRA =
variagéo intraobservador.

Fonte: Autoria prépria.

Como observado, a DXAé o método de referéncia mais indicado para o diagnostico
da lipodistrofia quando comparada a TC e IRM, pois apresenta menor custo para a
realizacdo do exame, rapidez na execuc¢ao (6 minutos para medida de corpo total),
baixa exposicéo ionizante e alto poder de preciséo. Dado a este fato, observa-se um
aumento no numero de estudos utilizando a DXA para o diagnéstico da lipodistrofia e
monitoramento da composi¢ao corporal em pessoas vivendo com HIV/AIDS (BONNET
et al., 2005; FREITAS et al., 2010; BERALDO et al., 2015; MIALICH et al., 2017; DOS
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SANTOS et al., 2018). Com este avango, a partir de informagbes da massa gorda
regional da DXA foi proposto o fat mass ratio (FMR) que considera valores da massa
gorda de tronco e de membros inferiores para diagnosticar a lipodistrofia (BONNET et
al., 2005). Pontos de corte especificos para o FMR foram propostos para popula¢des
especificas em pessoas vivendo com HIV/AIDS (BONNET et al., 2005; FREITAS et
al., 2010; BERALDO et al., 2015; MIALICH et al., 2017). Detalhes sao apresentados
no quadro 2.

Avancos e Desafios da Nutricdo no Brasil

Ponto de corte para o FMR
Detalhes dos estudos
diagnéstico de lipodistrofia
(n) Ambos
Referéncia Pais Homens | Mulheres
amostral | os sexos
241 HIV +
(BONNET et al., 2005) Franga N&o ha 1,30 Nao ha
162 HIV -
(FREITAS et al., 2010) | Portugal | 221 HIV + 1,50 1,96 1,33
(BERALDO et al., 2015) | Brasil | 100 HIV + | Néo ha 1,26 N&ao ha
106 HIV +
(MIALICH et al., 2017) Brasil 1,14 1,24 0,95
162 HIV -
Quadro 2. Pontos de corte para o FMR diagnéstico de lipodistrofia em pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

Nota: FMR = fat mass ratio; (n) amostral = tamanho da amostra; HIV = human immunodeficiency virus.

Fonte: Autoria prépria.

Mesmo com o avanco no uso do FMR em pesquisas que envolvem a lipodistrofia
em pessoas vivendo com HIV/AIDS, a DXA nao é acessivel (ALENCASTRO et al.,
2017). O alto custo para a aquisicdo do equipamento restringe o uso da DXA apenas
para grandes centros de saude e pesquisa. Este fato inviabiliza o seu uso em clinicas,
as quais profissionais de saude prestam servico, como também em academias, e em
estudos com grande numero de participantes, principalmente em paises de baixa e
média renda como o Brasil.

Para preencher o espaco deixado devido a auséncia de um método de diagnéstico
para a lipodistrofia que possa ser utilizado em ambientes clinicos e em estudos
populacionais, foi proposta a avaliacdo clinica, também conhecida como diagnéstico
subjetivo (SUTINEN e YKI-JARVINEN, 2007). As informacdes necessarias para a
avaliacao clinica inclui o relato da pessoa vivendo com HIV/AIDS sobre alteracoes
na distribuicdo de gordura corporal, associado a confirmacéo dessas altera¢des pela
observacédo do avaliador. O quadro 3 apresenta as informagdes que precisam ser
relatadas pelo avaliado e observadas pelo avaliador.
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LIPOATROFIA (reducao do tecido adiposo)
Regiao corporal observada Avaliado Avaliador
Face
Membros superiores
Membros superiores

Gluteo

LIPOHIPERTROFIA (aumento do tecido adiposo)
Regiao corporal observada Avaliado Avaliador
Abddmen

Dorso cervical
Submentoniana

Torax
Quadro 3. Informacodes relatadas pelo avaliado e observadas pelo avaliador na avaliagao clinica
para o diagnéstico da lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Fonte: Autoria prépria.

Para que ocorra a confirmagado do diagnostico da lipodistrofia através do exame
clinico, é necessario que haja consenso entre o relato do avaliado e a observagéao do
avaliador para as altera¢des da regiao corporal observada. Caso nao haja consenso
entre avaliado e avaliador, o diagnéstico para a lipodistrofia ndo ocorre (CARR e
GROUP, 2003). Apesar de ser um método de diagnéstico relativamente sem custo
algum, o exame clinico ndo possibilita identificar alteracées da composicéo corporal na
fase inicial da lipodistrofia. Ou seja, o exame clinico n&o é preciso no inicio da reducao
e/ou acumulo do tecido adiposo, inviabilizando o diagnoéstico precoce e adequado
tratamento para a lipodistrofia. Neste sentido, a comunidade cientifica tem adotado o
método antropométrico para complementar o exame clinico na interpretacao do relato
e observacao da reducao e/ou aumento do tecido adiposo, ou até mesmo de forma
isolada monitorar e diagnosticar a lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS
(DOS SANTOS et al., 2018).

Métodos antropométricos utilizando espessura de dobras cutaneas e
circunferéncias corporais sao tipicamente adotadas em estudos que avaliam o estado
nutricional, alteracbes da composi¢cao corporal e risco para o desenvolvimento de
doencas crénicas nao transmissiveis em pessoas vivendo com HIV/AIDS (BERALDO
et al., 2018; CUI et al., 2018). Além disso, a antropometria € uma valiosa ferramenta
que ganhou espaco principalmente em paises de baixa e média renda, pois tornou
viavel o monitoramento das alteracdes corporais de forma objetiva, segura, precisa, e
com baixo custo operacional (CARR e GROUP, 2003; ACHHRA et al., 2018; DIMALA
et al., 2018; DOS SANTOS et al., 2018; DOS SANTOS FERREIRA et al., 2018;
GUIMARAES et al., 2018).

Contudo, poucos sao os estudos que utilizaram métodos antropométricos para
o diagnéstico da lipodistrofia. O quadro 4 apresenta os estudos que utilizaram a
antropometria para estabelecer razdes, pontos de corte, e modelos de predicao para
diagnosticar a lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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n
Referéncia Pais () Objetivo Variaveis utilizadas Precisao
amostral
Propor modelos Idade, sexo, duracéo da
América de predicéo para infeccao pelo HIV, estagio
do Norte, o diagnostico de clinico da doenca HIV,
(CARR e Europa, 1081 HIV + | lipodistrofia incluindo | relagéo circunferéncia AUC % =87
GROUP, Australia, (Homens e | informacgdes de vida corporal da cintura/quadril, Sensibilidade % =79
20083) Asia, e Mulheres) | pregressa, variaveis valores de HDL-c, massa Especificidade % = 80
América do antropométricas, gorda apendicular dada por
Sul. metabdlicas e de DXA, tecido adiposo visceral
exames por imagem. | e subcutaneo dados por TC.
R Cin/Cx:
AUC % =70
~ Relag&o circunferéncia Sensibilidade % = 67
Propor razbes . e
L. corporal da cintura/coxa Especificidade % = 61
(BERALDO ) 100 HIV + | antropométricas para . _
Brasil L (R Cin/Cx) e relagao
etal., 2015) (Homens) | o diagnéstico de ) L
o ) circunferéncia corporal do R Br/Tr:
lipodistrofia.
braco/tronco (R Br/Tr). AUC % = 68
Sensibilidade % = 64
Especificidade % = 67
Para homens: Raz&o dobra
cuténea subescapular/
panturrilha média,
dobra cutanea da coxa,
circunferéncia corporal da Modelo para homens:
Propor modelos . .
o cintura, anos de estudo, R? ajustado = 0,77
de predigdo para tempo de diagnoéstico para o | SEE = 0,14
(DOS 106 HIV + | o diagnéstico de P gnastico p =
. . . ) HIV, uso ou néo de inibidor
SANTOS et Brasil (Homens e | lipodistrofia incluindo
) ~ . de protease. Modelo para
al., 2018) Mulheres) | informacgdes de vida
reqressa e variaveis Para mulheres: Dobra mulheres:
preg o cutanea da coxa, dobra R2 ajustado = 0,78
antropométricas. R
cuténea subescapular, SEE =0,11
tempo de uso da TARYV,
circunferéncia corporal de
térax, e sim ou ndo para
raca/etnia Asiatica.
Para homens:
Circunferéncias corporais
de quadril, brago direito
estendido e contraido,
Propor pontos de punho direito, braco
corte para variaveis esquerdo estendido e Média para homens:
(DOS antropométricas de contraido, punho esquerdo, | AUC % =74
SANTOS dobra cutanea e e coxa direita. Dobras Sensibilidade % = 80
AP et al 106 HIV + | circunferéncia corporal | cutaneas de triceps, supra Especificidade % = 62
Under” Brasil (Homens e | para o diagnostico iliaca, abdémen horizontal, | Média para mulheres:
Review Mulheres) | de lipodistrofia e coxa. AUC % =82
2018) adotando o modelo Para mulheres: Sensibilidade % = 87
de referéncia mundial | Circunferéncias corporais Especificidade % = 74
da proporcionalidade | de coxa direita, panturrilha
corporal “Phantom”. direita, tornozelo direito,
coxa esquerda, e panturrilha
esquerda. Dobras
cutaneas de triceps, coxa e
panturrilha média.

Quadro 4. Estudos que utilizaram a antropometria para estabelecer razbes, pontos de corte,
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e modelos de predicao para diagnosticar a lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Nota: (n) amostral = tamanho da amostra; HIV = human immunodeficiency virus; HDL-c =
high density lipoprotein cholesterol;, DXA = dual energy x-ray absorptiometry; TC = tomografia
computadorizada; TARV = terapia antirretroviral; AUC % = area under the curve %; SEE =
standard error of estimate.

Fonte: Autoria prépria.

As propostas antropométricas para o diagnéstico da lipodistrofia apresentadas no
quadro 4, além de proverem o diagnéstico possibilitam o acompanhamento “evolugcéo
ou involucdo” da reducao e ou aumento do tecido adiposo na lipodistrofia em pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Este avanco possibilita o diagnéstico precoce da lipodistrofia
e tratamento adequado logo na fase inicial das alteracbes da composi¢céo corporal.
Podendo prevenir o desenvolvimento de algumas doencas crénicas néo transmissiveis.

A seguir sera apresentado um exemplo didatico da utilizacdo do modelo
antropométrico para o diagnostico da lipodistrofia proposto por dos Santos et al., 2018
para homens, férmula 1. Além do diagnostico, o0 modelo antropométrico possibilita o
monitoramento continuo das altera¢cdes na composi¢cao corporal em pessoas vivendo
com HIV/AIDS frente a intervencao do exercicio fisico e mudancas no habito alimentar.
Neste exemplo, o ponto de corte adotado para o diagnéstico da lipodistrofia é o valor
de 1,24 proposto por Mialich et al., 2017.

Identificacao:

12 Avaliacao: Avaliacao Diagnéstica

Avaliado: C.H.N

Anos de estudo: 8 anos

Tempo de diagndstico para o HIV (T, ): 96 meses

Uso de inibidor de protease (IP sim = 1; IP ndo = 0): IP sim = 1
Dobra cutanea subescapular (Dc Se): 24,5 mm

Dobra cutanea de panturrilha média (Dc Pm): 5,5 mm

Dobra cutanea de coxa (Dc Cx): 6,3 mm

Circunferéncia corporal da cintura (Cc Cin): 101,0 cm

Lipodistrofia = 0,134 + ((Razdo Dc Se[mm/Dc Pm[mm]) x 0,029) + (Dc Cx[mm] x -0,017)
+ (Cc Cin[cm] x 0,010) + (Anos de estudo,, . x 0,020) + (T, x 0,001) + (Uso de

[anos]
inibidor de protease x -0,094)

IV [meses]

[IP sim = 1; IP ndo = 0]

Férmula 1. Modelo antropométrico para o diagnéstico de lipodistrofia em homens vivendo

com HIV/AIDS.
Fonte: dos Santos et al., 2018.
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Substituindo os valores obtém-se:

Lipodistrofia = 0,134 + ((24,5/5,5) x 0,029) + (6,3 x -0,017) + (101,0 x 0,010) + (8 X
0,020) + (96 x 0,001) + (1 x -0,094)

Lipodistrofia = 0,134 + (4,45 x 0,029) + (6,3 x -0,017) + (101,0 x 0,010) + (8 X
0,020) + (96 x 0,001) + (1 x -0,094)

Lipodistrofia =0,134 + 0,129 - 0,107 + 1,010 + 0,160 + 0,096 - 0,094

Lipodistrofia = 1,33

Ponto de corte adotado para o
Diagndstico de lipodistrofia

Avaliado C.H.N

I [ I [ [ I | I I I I I I I
0,00 0,20 0,20 0,30 040 050 060 0,70 0,80 0,90 1,00 1,10 1,20 | 1,30

I
1,40

1,33

1,24

Figura 1. Localizagdo do avaliado C.H.N na avaliagcdo diagnéstica considerando o ponto de
corte para a lipodistrofia de 1,24.

Considerando a posi¢ao do avaliado C.H.N observado na figura 1, 0 mesmo sera
diagnosticado com lipodistrofia. De maneira hipotética, apds o diagndstico precoce da
lipodistrofia, C.H.N participou de um programa de mudanca de habito com duragéo de
quatro meses. O programa englobou a pratica de exercicio fisico regular e prescricao
de conduta nutricional. Na avaliagdo formativa observou-se:

2° Avaliacao: Avaliacao Formativa

Avaliado: C.H.N

Anos de estudo: 8 anos

Tempo de diagnostico para o HIV (T, ): 100 meses

Uso de inibidor de protease (IP sim = 1; IP ndo = 0): IP sim = 1
Dobra cutanea subescapular (Dc Se): 16,0 mm

Dobra cutanea de panturrilha média (Dc Pm): 4,5 mm

Dobra cutanea de coxa (Dc Cx): 5,8 mm

Circunferéncia corporal da cintura (Cc Cin): 91,0 cm
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Considerando o mesmo modelo antropométrico para diagnosticar a lipodistrofia
(férmula 1), e substituindo os valores, obtém-se:

Lipodistrofia = 0,134 + ((16,0/4,5) x 0,029) + (5,8 x -0,017) + (91,0 x 0,010) + (8 x
0,020) + (100 x 0,001) + (1 x -0,094)

Lipodistrofia = 0,134 + (3,55 x 0,029) + (5,8 x -0,017) + (91,0 x 0,010) + (8 x 0,020)
+ (100 x 0,001) + (1 x -0,094)

Lipodistrofia = 0,134 + 0,103 — 0,099 + 0,910 + 0,160 + 0,100 — 0,094

Lipodistrofia = 1,21

Ponto de corte adotado para o
Diagndstico de lipodistrofia

Avaliado C.H.M

I I [ [ I I I I I I I I I I I
0,00 0,10 0,20 0,30 040 050 060 070 0,80 0,9 1,00 1,10 1,20| 1,30 1,40

1,21

1,24

Figura 2. Localizagdo do avaliado C.H.N na avaliagao formativa considerando o ponto de corte
para a lipodistrofia de 1,24.

Considerando as ac¢des de intervencao no periodo de quatro meses apresentadas
na situacdo hipotética, o avaliado C.H.N ao reduzir os valores principalmente
das medidas de dobra cutédnea subescapular e circunferéncia corporal da cintura
apresentou evolugdo para uma melhor harmonia da composi¢cdo corporal. Como
observado na figura 2, apds o periodo de intervencao C.H.N deixou de ser classificado
com o diagnostico de lipodistrofia.

3 1 CONSIDERACOES FINAIS E AVANGCOS

O diagnoéstico precoce e o tratamento adequado para a lipodistrofia é uma
estratégia que pode fortalecer as acdes de prevencao e tratamento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis oriundas da infeccéo pelo HIV e da TARV. De maneira
especial a aterosclerose e alteracées no indice glicémico. Frente as possibilidades
apresentadas para o diagnostico da lipodistrofia, 0 método antropométrico destaca-
se por sua capacidade para diagnosticar e monitorar de forma segura, precisa, facil
acesso, e baixo custo operacional para o manuseio. Acreditamos que o aprimoramento
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do método antropométrico para o diagnostico da lipoatrofia e lipohipertrofia de forma
isolada € um grande avanco que pode contribuir nos estudos de fatores de risco,
patogénese, prevencao, prevaléncia e incidéncia da lipodistrofia. Ainda, um importante
avanco no campo de métodos de diagnéstico é a utilizacdo da antropometria para
diagnosticar outras doencgas crénicas como a sarcopenia e a osteopenia/osteoporose
em pessoas vivendo com HIV/AIDS principalmente em paises de média e baixa renda.
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