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APRESENTAÇÃO

A nutrição é uma ciência relativamente nova, mas a magnitude de sua importância 
se traduz na amplitude de áreas com as quais dialoga. No âmbito das ciências 
básicas,  desde longínquos tempos,  atribui-se o reflexo de sintomas provocados 
por deficiências nutricionais à diminuição no consumo de determinados alimentos. 
A integração da nutrição com outras disciplinas do campo das ciências da saúde 
proporcionou  o entendimento dos processos fisiopatológicos  e a identificação de 
marcadores bioquímicos envolvidos no diagnóstico das diferentes doenças carenciais. 
Mais recentemente, os avanços tecnológicos permitiram a elucidação dos complexos  
mecanismos moleculares ligados às diversas doenças crônicas, condição que 
elevou a nutrição a um novo patamar. Esses avanços  também contribuíram para a 
identificação cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial 
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biológicos individuais dos diversos 
componentes dos alimentos, cabe salientar a importância de uma visão integral 
do alimento, tanto do ponto de vista químico, se considerarmos, por exemplo, a 
influência do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas 
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanístico do alimento, em toda a 
sua complexidade, considerando diferentes níveis, como o cultural, social, ideológico, 
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avanços políticos traduzidos pela 
institucionalização das leis de segurança alimentar e nutricional e a consolidação 
do direito humano à alimentação adequada, que trouxeram perspectivas sociais e 
econômicas para o campo da saúde coletiva no país. 

A presente obra Avanços de Desafios da Nutrição no Brasil publicada no formato 
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutrição. 
Foram 34 artigos submetidos de diferentes áreas de atuação, provenientes de 
instituições representativas das várias regiões do país: alimentação coletiva, ensino 
em nutrição, nutrição e atividade física, nutrição clínica, saúde coletiva, tecnologia, 
análise e composição 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 ciências da nutrição, tenha acesso a um 
panorama do que tem sido construído na área em nosso país. 

Alexandre Rodrigues Lobo
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MÉTODOS PARA O DIAGNÓSTICO DA 
LIPODISTROFIA EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/

AIDS.

Capítulo 28
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RESUMO: A lipodistrofia é um importante 

evento adverso associado ao desenvolvimento 
de doenças crônicas não transmissíveis como 
as cardiovasculares e o diabetes em pessoas 
vivendo com HIV/AIDS (PVHA). A lipodistrofia 
é caracterizada por alterações metabólicas e 
pela má distribuição da gordura corporal como 
a lipoatrofia e a lipohipertrofia. O diagnóstico 
precoce das alterações da composição corporal 
na lipodistrofia em PVHA e seu adequado 
tratamento podem prevenir o desenvolvimento 
de certas doenças crônicas não transmissíveis. 
No entanto, não há consenso na literatura 
sobre qual método utilizar para diagnosticar 
a lipodistrofia em PVHA. Neste sentido, os 
objetivos deste capítulo são apresentar os 
métodos de diagnóstico para a lipodistrofia 
em PVHA e indicar qual método destaca-
se considerando os critérios de segurança, 
precisão, fácil acesso, e baixo custo operacional 
para o manuseio. A dual energy x-ray 
absorptiometry, tomografia computadorizada, 
e imagem de ressonância magnética são 
métodos de referência para diagnosticar e/ou 
monitorar a lipodistrofia em PVHA. No entanto, 
alguns destes falham em critérios de ausência 
à exposição ionizante, baixo custo operacional, 
facilidade para acesso, e simplicidade para 
o uso. Métodos antropométricos utilizando 
espessura de dobras cutâneas e circunferências 
corporais têm ganhado espaço em estudos 
envolvendo PVHA, pois tornaram viável o 
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diagnóstico e monitoramento da lipodistrofia de forma objetiva, segura, precisa, e com 
baixo custo operacional. Considerando os critérios adotados, a antropometria destaca-
se como o método indicado para diagnóstico da lipodistrofia em PVHA. Além disso, 
essa ferramenta pode monitorar de forma simplificada alterações da composição 
corporal e identificar precocemente o desenvolvimento de certas doenças crônicas 
não transmissíveis. 
PALAVRAS-CHAVE: Antropometria, composição 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.

1 | 	HIV/AIDS, DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS, E LIPODISTROFIA

O human immunodeficiency virus (HIV) permanece sendo um dos mais sérios 
e desafiadores problemas de saúde evitáveis da contemporaneidade. Os países de 
baixa e média renda e a comunidade científica têm à frente três grandes desafios: 1 - 
desenvolvimento de estratégias para que as ações de prevenção sejam cada vez mais 
eficazes e minimizem o número de novas infeções. Estimativas globais indicaram em 
2016 uma redução de 1.9 milhão (11%) de novas infecções pelo HIV comparado ao ano 
de 2010 (UNAIDS, 2017). No mesmo período, na contramão desta tendência, o Brasil 
apresentou crescimento de 1.440 (3%) no número de novas infecções pelo HIV (SAÚDE, 
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2017). Um crescimento pequeno, no entanto preocupante, pois as ações de prevenção 
propostas pelo sistema único de saúde (SUS) não responderam de forma positiva. 2 – 
diminuição do número de mortes tendo a acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) 
como causa básica. Os esforços do the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 
(UNAIDS) e do SUS nos últimos 10 anos levaram ao decréscimo no número de mortes 
em 48% e 11,9% no mundo e no Brasil, respectivamente (SAÚDE, 2017; UNAIDS, 
2017). Todavia, ainda há um elevado número de mortes no cenário mundial e nacional. 
Apenas no ano de 2016, aproximadamente 1 milhão de pessoas vivendo com HIV/
AIDS morreram no mundo todo (UNAIDS, 2017) e no Brasil mais de 14 mil mortes 
foram registradas (SAÚDE, 2017). A meta inspiradora proposta pelo UNAIDS tem o 
objetivo de pôr fim à epidemia de AIDS e diminuir drasticamente este elevado número 
de mortes. Os esforços são para que até o ano de 2020, 90% de todas as pessoas 
vivendo com HIV saibam que têm o vírus, 90% recebam a terapia antirretroviral (TARV) 
ininterruptamente, e que 90% das pessoas diagnosticadas com HIV e em uso da TARV 
apresentem supressão viral (UNAIDS, 2014). 3 - desenvolver estratégias para prevenir 
e melhorar o tratamento de doenças crônicas não transmissíveis oriundas da infecção 
pelo HIV e da TARV. A TARV é o tratamento padrão para pessoas vivendo com HIV/
AIDS (FDA, 2016). No ano de 1996, o Brasil através do SUS foi o primeiro entre os 
países de baixa e média renda a tornar o acesso à TARV de forma universal e gratuita 
a todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS (SAÚDE, 2017). Aproximadamente 53% e 
60% de todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS tem acesso a TARV no mundo e no 
Brasil, respectivamente (SAÚDE, 2017; UNAIDS, 2017). Como resultado do acesso 
e adesão à TARV, a expectativa de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS após 
o diagnóstico aumentou para 37 anos adicionais (TEERAANANCHAI et al., 2017). 
Devido a este progresso, hoje a infecção pelo HIV é tratada como uma doença crônica 
manejável (EYAWO et al., 2017). No entanto, o seu impacto em longo prazo está 
relacionado ao desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (CAHILL e 
VALADEZ, 2013).

As doenças crônicas não transmissíveis associadas à infecção prolongada pelo 
HIV são doenças cardiovasculares, doenças relacionadas aos rins e fígado, declínio 
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 alterações metabólicas e da composição corporal podem 
acometer pessoas vivendo com HIV/AIDS e são resultantes da ação inflamatória do 
HIV, toxicidade da TARV, fatores genéticos, idade, hábitos, e estilos de vida (BRASIL 
et al., 2012). Em destaque, e como tema central deste capítulo, a lipodistrofia do HIV, 
caracterizada por alterações na redistribuição da gordura corporal (HENGEL et al., 
1997) é o segundo evento adverso mais comum que acomete pessoas vivendo com 
HIV/AIDS em uso da TARV (DUBE et al., 2012). As alterações da composição corporal 
na lipodistrofia incluem a lipohipertrofia e a lipoatrofia e se manifestam simultaneamente 
ou de forma isolada (CARR et al., 1998). As características da lipohipertrofia são o 
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aumento do tecido adiposo no abdômen (visceral), no tronco, região dorso-cervical, 
região submentoniana, e púbis. A lipoatrofia é caracterizada por redução do tecido 
adiposo subcutâneo em áreas da face, membros superiores e inferiores, e glúteo 
(HENGEL et al., 1997).

A lipodistrofia está associada ao aumento no risco de desenvolvimento de 
doenças crônicas não transmissíveis 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 lipídios, à sensibilidade à insulina, e aos 
efeitos pró-inflamatórios sobre as células endoteliais (STEIN et al., 2001; SHANKAR 
et al., 2005). Assim, o diagnóstico precoce da lipodistrofia em pessoas vivendo com 
HIV/AIDS e seu adequado tratamento podem prevenir o desenvolvimento de algumas 
doenças crônicas não transmissíveis. Ainda, conduzirá a uma melhora geral do estado 
de saúde (DOS SANTOS et al., 2018), levando a redução dos custos de tratamento 
de algumas doenças crônicas não transmissíveis e no número de mortes prematuras 
em pessoas vivendo com HIV/AIDS (MAYNE e GEORGE, 2017). Neste sentido, os 
objetivos deste capítulo são apresentar os métodos de diagnóstico para lipodistrofia 
em pessoas vivendo com HIV/AIDS e indicar qual método destaca-se considerando 
os critérios de segurança, precisão, fácil acesso, e baixo custo operacional para o 
manuseio.

2 | 	MÉTODOS PARA O DIAGNÓSTICO DA LIPODISTROFIA EM PESSOAS 

VIVENDO COM HIV/AIDS.

Não há um consenso metodológico para o diagnóstico da lipodistrofia. Por esta 
razão, a prevalência 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 ressonância 
magnética (IRM) são métodos de referência para medir a composição corporal 
(BURTON e SUMUKADAS, 2010; ACKLAND et al., 2012). Além disso, são os mais 
utilizados em pesquisas para diagnosticar a lipodistrofia e monitorar alterações da 
composição corporal em pessoas vivendo com HIV/AIDS (RAMOS et al., 2012). No 
entanto, a utilização desses métodos combinados ou não, apresenta um alto custo 
operacional, inviabilizando a utilização clínica. Ainda, há o risco de exposição ionizante, 
longo tempo para a execução do exame, e espaço confinado durante procedimento, 
podendo o avaliado sentir-se sufocado durante o exame (ACKLAND et al., 2012). 
O quadro 1 apresenta detalhes dos métodos de referência para diagnóstico e/ou 
monitoramento da lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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Método DXA TC IRM

Região corporal 
medida

•	 Corpo total;

•	 Tronco;

•	 Membros inferiores e superiores.

•	 Imagens múltiplas de corpo total (apenas IRM);

•	 Imagem simples do processo transverso da quarta 
vértebra lombar;

•	 Imagem simples em nível de coxa média.

Componente 
medido

Massas: lipídeo, mineral ósseo, e massa isenta 
de gordura.

Tecido adiposo (visceral e subcutâneo), ósseo, muscular, 
e outros. 

Vantagens

•	 Baixa exposição ionizante: 0,001 mSv;

•	 Alto poder de precisão: CV< 1% para massa 
gorda total, < 3% para a massa gorda dos 
segmentos;

•	 Apresenta pontos de corte para o diagnóstico 
da lipodistrofia.

Alto poder de precisão: SEE 
9% para o tecido adiposo 
subcutâneo.

•	 Não há exposição 
ionizante;

•	 Alto poder de preci-
são: INTER < 3%, 
INTRA < 1%, dp < 
1,5 cm².

Limitações

•	 Custo operacional elevado (apenas TC e IRM);

•	 Longo tempo para a execução do exame (apenas TC e IRM);

•	 Espaço 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 precisão da medida 
(apenas IRM); 

•	 Alta exposição ionizante: ~20 mSv (apenas TC);

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

•	 Dificuldade em discriminar a massa isenta de gordura de outros componentes (apenas DXA);

•	 Diferença na precisão dos modelos Fan Bean e Pencil Bean (apenas DXA);

•	 Ausência de pontos de corte para o diagnóstico da lipodistrofia (apenas TC e IRM).
Custo unitário 

médio do exame 
ao SUS (R$) 

(BRASIL, 2018)

55,10 138,63 268,75

Quadro 1. Métodos de referência para diagnóstico e monitoramento da lipodistrofia em pessoas 
vivendo com HIV/AIDS.Nota: DXA = Dual energy x-ray absorptiometry; TC = tomografia 

computadorizada; IRM = imagem de ressonância magnética; mSv = Sievert;  CV = coeficiente 
de variação; SEE = standard error of estimate; INTER = variação Interobservador; INTRA = 

variação intraobservador. 
Fonte: Autoria própria.

Como observado, a DXA é o método de referência mais indicado para o diagnóstico 
da lipodistrofia quando comparada à TC e IRM, pois apresenta menor custo para a 
realização do exame, rapidez na execução (6 minutos para medida de corpo total), 
baixa exposição ionizante e alto poder de precisão. Dado a este fato, observa-se um 
aumento no número de estudos utilizando a DXA para o diagnóstico da lipodistrofia e 
monitoramento da composição 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 avanço, a partir de informações 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 específicos para o FMR foram propostos para populações 
específicas em pessoas vivendo com HIV/AIDS (BONNET et al., 2005; FREITAS et 
al., 2010; BERALDO et al., 2015; MIALICH et al., 2017). Detalhes são apresentados 
no quadro 2. 

Detalhes dos estudos
Ponto de corte para o FMR

diagnóstico de lipodistrofia

Referência País
(n) 

amostral

Ambos 

os sexos
Homens Mulheres

(BONNET et al., 2005) França
241 HIV +

162 HIV -
Não há 1,30 Não há

(FREITAS et al., 2010) Portugal 221 HIV + 1,50 1,96 1,33
(BERALDO et al., 2015) Brasil 100 HIV + Não há 1,26 Não há

(MIALICH et al., 2017) Brasil
106 HIV +

162 HIV -
1,14 1,24 0,95

Quadro 2. Pontos de corte para o FMR diagnóstico de lipodistrofia em pessoas vivendo com 
HIV/AIDS.

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

Fonte: Autoria própria.

Mesmo com o avanço no uso do FMR em pesquisas que envolvem a lipodistrofia 
em pessoas vivendo com HIV/AIDS, a DXA não é acessível (ALENCASTRO et al., 
2017). O alto custo para a aquisição do equipamento restringe o uso da DXA apenas 
para grandes centros de saúde e pesquisa. Este fato inviabiliza o seu uso em clínicas, 
as quais profissionais de saúde prestam serviço, como também em academias, e em 
estudos com grande número de participantes, principalmente em países de baixa e 
média renda como o Brasil.

Para preencher o espaço deixado devido à ausência de um método de diagnóstico 
para a lipodistrofia que possa ser utilizado em ambientes clínicos e em estudos 
populacionais, foi proposta a avaliação clínica, também conhecida como diagnóstico 
subjetivo (SUTINEN e YKI-JÄRVINEN, 2007). Às informações necessárias para a 
avaliação clínica inclui o relato da pessoa vivendo com HIV/AIDS sobre alterações 
na distribuição de gordura corporal, associado à confirmação dessas alterações pela 
observação do avaliador. O quadro 3 apresenta às informações que precisam ser 
relatadas pelo avaliado e observadas pelo avaliador.
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LIPOATROFIA (redução do tecido adiposo)
Região corporal observada Avaliado Avaliador
Face
Membros superiores
Membros superiores
Glúteo

LIPOHIPERTROFIA (aumento do tecido adiposo)
Região corporal observada Avaliado Avaliador
Abdômen
Dorso cervical
Submentoniana
Tórax

Quadro 3. Informações relatadas pelo avaliado e observadas pelo avaliador na avaliação clínica 
para o diagnóstico da lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Fonte: Autoria própria.

Para que ocorra a confirmação do diagnóstico da lipodistrofia através do exame 
clínico, é necessário que haja consenso entre o relato do avaliado e a observação do 
avaliador para as alterações da região corporal observada. Caso não haja consenso 
entre avaliado e avaliador, o diagnóstico para a lipodistrofia não ocorre (CARR e 
GROUP, 2003). Apesar de ser um método de diagnóstico relativamente sem custo 
algum, o exame clínico não possibilita identificar alterações da composição corporal na 
fase inicial da lipodistrofia. Ou seja, o exame clínico não é preciso no início da redução 
e/ou acúmulo do tecido adiposo, inviabilizando o diagnóstico precoce e adequado 
tratamento para a lipodistrofia. Neste sentido, a comunidade científica tem adotado o 
método antropométrico para complementar o exame clínico na interpretação do relato 
e observação da redução 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 cutâneas e 
circunferências corporais são tipicamente adotadas em estudos que avaliam o estado 
nutricional, alterações da composição corporal e risco para o desenvolvimento de 
doenças crônicas não transmissíveis em pessoas vivendo com HIV/AIDS (BERALDO 
et al., 2018; CUI et al., 2018). Além disso, a antropometria é uma valiosa ferramenta 
que ganhou espaço principalmente em países de baixa e média renda, pois tornou 
viável o monitoramento das alterações 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; 
GUIMARÃES et al., 2018).

Contudo, poucos são os estudos que utilizaram métodos antropométricos para 
o diagnóstico da lipodistrofia. O quadro 4 apresenta os estudos que utilizaram a 
antropometria para estabelecer razões, pontos de corte, e modelos de predição para 
diagnosticar a lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS. 
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Referência País
(n) 

amostral
Objetivo Variáveis utilizadas Precisão

(CARR e 
GROUP, 

2003)

América 
do Norte, 
Europa, 

Austrália, 
Ásia, e 

América do 
Sul.

1081 HIV +
(Homens e 
Mulheres)

Propor modelos 
de predição para 
o diagnóstico de 
lipodistrofia incluindo 
informações de vida 
pregressa, variáveis 
antropométricas, 
metabólicas e de 
exames por imagem. 

Idade, sexo, duração da 
infecção pelo HIV, estágio 
clínico da doença HIV, 
relação circunferência 
corporal da cintura/quadril, 
valores de HDL-c, massa 
gorda apendicular dada por 
DXA, tecido adiposo visceral 
e subcutâneo dados por TC.

AUC % = 87
Sensibilidade % = 79
Especificidade % = 80

(BERALDO 
et al., 2015)

Brasil
100 HIV +
(Homens)

Propor razões 
antropométricas para 
o diagnóstico de 
lipodistrofia.

Relação circunferência 
corporal da cintura/coxa 
(R Cin/Cx) e relação 
circunferência corporal do 
braço/tronco (R Br/Tr).  

R Cin/Cx:
AUC % = 70
Sensibilidade % = 67
Especificidade % = 61

R Br/Tr:
AUC % = 68
Sensibilidade % = 64
Especificidade % = 67

(DOS 
SANTOS et 
al., 2018)

Brasil
106 HIV +
(Homens e 
Mulheres)

Propor modelos 
de predição para 
o diagnóstico de 
lipodistrofia incluindo 
informações de vida 
pregressa e variáveis 
antropométricas.

Para homens: Razão dobra 
cutânea subescapular/
panturrilha média, 
dobra cutânea da coxa, 
circunferência corporal da 
cintura, anos de estudo, 
tempo de diagnóstico para o 
HIV, uso ou não de inibidor 
de protease.
Para mulheres: Dobra 
cutânea da coxa, dobra 
cutânea subescapular, 
tempo de uso da TARV, 
circunferência corporal de 
tórax, e sim ou não para 
raça/etnia Asiática. 

Modelo para homens:
R² ajustado = 0,77
SEE = 0,14

Modelo para 
mulheres:
R² ajustado = 0,78
SEE = 0,11

(DOS 
SANTOS 
AP et al., 

Under 
Review 
2018) 

Brasil 
106 HIV + 
(Homens e 
Mulheres)

Propor pontos de 
corte para variáveis 
antropométricas de 
dobra cutânea e 
circunferência corporal 
para o diagnóstico 
de lipodistrofia 
adotando o modelo 
de referência mundial 
da proporcionalidade 
corporal “Phantom”.

Para homens: 
Circunferências corporais 
de quadril, braço direito 
estendido e contraído, 
punho direito, braço 
esquerdo estendido e 
contraído, punho esquerdo, 
e coxa direita. Dobras 
cutâneas de tríceps, supra 
ilíaca, abdômen horizontal, 
e coxa.
Para mulheres: 
Circunferências corporais 
de coxa direita, panturrilha 
direita, tornozelo direito, 
coxa esquerda, e panturrilha 
esquerda. Dobras 
cutâneas de tríceps, coxa e 
panturrilha média.

Média para homens:
AUC % = 74
Sensibilidade % = 80
Especificidade % = 62
Média para mulheres:
AUC % = 82
Sensibilidade % = 87
Especificidade % = 74

Quadro 4. Estudos que utilizaram a antropometria para estabelecer razões, pontos de corte, 
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e modelos de predição para diagnosticar a lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Nota: (n) amostral = tamanho da amostra; HIV = human immunodeficiency vírus; 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 própria.

As propostas antropométricas para o diagnóstico da lipodistrofia apresentadas no 
quadro 4, além de proverem o diagnóstico possibilitam o acompanhamento “evolução 
ou involução” da redução e ou aumento do tecido adiposo na lipodistrofia em pessoas 
vivendo com HIV/AIDS. Este avanço possibilita o diagnóstico precoce da lipodistrofia 
e tratamento adequado logo na fase inicial das alterações da composição corporal. 
Podendo prevenir o desenvolvimento de algumas doenças crônicas não transmissíveis.

A seguir será apresentado um exemplo didático da utilização do modelo 
antropométrico para o diagnóstico da lipodistrofia proposto por dos Santos et al., 2018 
para homens, fórmula 1. Além do diagnóstico, o modelo antropométrico possibilita o 
monitoramento contínuo das alterações na composição corporal em pessoas vivendo 
com HIV/AIDS frente à intervenção do exercício físico e mudanças no hábito alimentar. 
Neste exemplo, o ponto de corte adotado para o diagnóstico da lipodistrofia é o valor 
de 1,24 proposto por Mialich et al., 2017.

Identificação:

1ª Avaliação: Avaliação Diagnóstica

Avaliado: C.H.N

Anos de estudo: 8 anos

Tempo de diagnóstico para o HIV (THIV): 96 meses

Uso de inibidor de protease (IP sim = 1; IP não = 0): IP sim = 1

Dobra cutânea subescapular (Dc Se): 24,5 mm

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

Dobra cutânea de coxa (Dc Cx): 6,3 mm

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

Lipodistrofia = 0,134 + ((Razão Dc Se[mm]/Dc Pm[mm]) x 0,029) + (Dc Cx[mm] x -0,017) 
+ (Cc Cin[cm] x 0,010) + (Anos de estudo[anos] x 0,020) + (THIV [meses] x 0,001) + (Uso de 
inibidor de protease [IP sim = 1; IP não = 0] x -0,094)

Fórmula 1. Modelo antropométrico para o diagnóstico de lipodistrofia em homens vivendo 

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

Figura 1. Localização do avaliado C.H.N na avaliação diagnóstica considerando o ponto de 
corte para a lipodistrofia de 1,24. 

Considerando a posição do avaliado C.H.N observado na figura 1, o mesmo será 
diagnosticado com lipodistrofia. De maneira hipotética, após o diagnóstico precoce da 
lipodistrofia, C.H.N participou de um programa de mudança de hábito com duração de 
quatro meses. O programa englobou a prática de exercício físico regular e prescrição 
de conduta nutricional. Na avaliação formativa observou-se:

2ª Avaliação: Avaliação Formativa

Avaliado: C.H.N

Anos de estudo: 8 anos

Tempo de diagnóstico para o HIV (THIV): 100 meses

Uso de inibidor de protease (IP sim = 1; IP não = 0): IP sim = 1

Dobra cutânea subescapular (Dc Se): 16,0 mm

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

Dobra cutânea de coxa (Dc Cx): 5,8 mm

Circunferência corporal da cintura (Cc Cin): 91,0 cm
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Considerando o mesmo modelo antropométrico para diagnosticar a lipodistrofia 
(fórmula 1), e substituindo os valores, obtêm-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

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

Considerando as ações de intervenção no período de quatro meses apresentadas 
na situação hipotética, o avaliado C.H.N ao reduzir os valores principalmente 
das medidas de dobra cutânea subescapular e circunferência corporal da cintura 
apresentou evolução para uma melhor harmonia da composição corporal. Como 
observado na figura 2, após o período de intervenção C.H.N deixou de ser classificado 
com o diagnóstico de lipodistrofia. 

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS E AVANÇOS

O diagnóstico precoce e o tratamento adequado para a lipodistrofia é uma 
estratégia que pode fortalecer as ações de prevenção e tratamento de doenças 
crônicas não transmissíveis oriundas da infecção pelo HIV e da TARV. De maneira 
especial a aterosclerose e alterações no índice glicêmico. Frente às possibilidades 
apresentadas para o diagnóstico da lipodistrofia, o método antropométrico destaca-
se por sua capacidade para diagnosticar e monitorar de forma segura, precisa, fácil 
acesso, e baixo custo operacional para o manuseio. Acreditamos que o aprimoramento 
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do método antropométrico para o diagnóstico da lipoatrofia e lipohipertrofia de forma 
isolada é um grande avanço que pode contribuir nos estudos de fatores de risco, 
patogênese, prevenção, prevalência e incidência da lipodistrofia. Ainda, um importante 
avanço no campo de métodos de diagnóstico é a utilização da antropometria para 
diagnosticar outras doenças crônicas como a sarcopenia e a osteopenia/osteoporose 
em pessoas vivendo com HIV/AIDS principalmente em países de média e baixa renda.
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