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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo do angulo de fase com o estado nutricional e alteragdes metabolicas em
portadores da sindrome lipodistrofica secundaria a terapia antirretroviral (SLAH). Métodos: Estudo
transversal, analitico, com coleta de dados prospectiva, com pacientes portadores de SLAH,
atendidos em hospital de referéncia. O AF° foi determinado através de bioimpedancia elétrica e
calculado um ponto de corte, sendo este relacionado com parametros antropométricos, composi¢ao
corporal, dados laboratoriais e comorbidades. Os dados foram tabulados e analisados em pacote
estatistico BioEstat 5.0 e Epiinfo versao 7.2. Resultados: Foram incluidos 55 pacientes, com
predominancia do sexo masculino (64,15%) com média de idade 5248 anos. O Ponto de corte para
o angulo de fase correspondeu a mediana 6,45°. O AF correlacionou-se positivamente com a massa
magra (p=0,016), massa celular corporal (p<0,0001) e negativamente com a massa gorda (p=0,013),
notou-se ainda menores valores de AF entre as mulheres (p=0,0288), bem como tendéncia de
associacdo com alteracdes metabdlicas multipla, p=0,09. Na regressdo linear, a massa magra e
lipoproteina de alta densidade (HDL) foram as variaveis que mais explicaram a variacdo do AF.
Conclusoes: Os dados sugerem que o angulo de fase pode ser uma importante ferramenta de
acompanhamento do estado nutricional de pacientes com sindrome lipodistrofica.

Palavras-chave: Bioimpedancia, Lipodistrofia, Angulo de fase, HIV, Estado nutricional.
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ABSTRACT

Objective: To assess the relationship of the phase angle with the nutritional status and
metabolic changes in patients with lipodystrophic syndrome secondary to antiretroviral
therapy (SLAH). Methods: Cross-sectional, analytical study, with prospective data
collection, with patients with SLAH, seen at a referral hospital. The AF° was determined
using electrical bioimpedance and a cutoff point was calculated, which is related to
anthropometric parameters, body composition, laboratory data and comorbidities. The data
were tabulated and analyzed in a statistical package BioEstat 5.0 and Epiinfo version 7.2.
Results: 55 patients were included, predominantly male (64.15%) with a mean age of 52+8
years. The cutoff point for the phase angle corresponded to a median of 6.45°. PA correlated
positively with lean mass (p = 0.016), body cell mass (p <0.0001) and negatively with fat
mass (p = 0.013), even lower values of PA were observed among women ( p = 0.0288), as
well as a trend of association with multiple metabolic changes, p = 0.09. In linear regression,
lean mass and high-density lipoprotein (HDL) were the variables that most explained the
variation in PA. Conclusions: The data suggest that the phase angle can be an important tool
for monitoring the nutritional status of patients with lipodystrophic syndrome.

Keywords: Bioimpedance, Lipodystrophy, Phase angle, HIV, Nutritional status.

1 INTRODUCAO

A terapia antirretroviral(TARV) implicou diretamente na redugdo da taxa de
mortalidade dos pacientes infectados pelo virus da Imunodeficiéncia Adquirida-HIV,
porém, o uso continuo da TARV, vem promovendo uma cascata de alteracfes nutricionais
e metabodlicas. A redistribuicdo da gordura corporal, alteracbes no metabolismo de
nutrientes, em especial, dos lipidios e carboidratos, passou a ser observada, caracterizando
a Sindrome de Lipodistrofia Associada ao HIV (SLAH) 1.

A lipodistrofia associada ao HIV pode ser classificada, em trés formas clinicas:
lipoatrofia que consiste na diminui¢do de tecido adiposo nas regibes mais periféricas do
corpo; lipohipertrofia que diz respeito ao acimulo de tecido adiposo principalmente na
regido abdominal; além da forma mista, caracterizada pela presenca simultanea das duas
descrices previamente citadas 2.

Apesar de ndo haver um protocolo para manejo clinico nutricional ja consolidado e
padronizado para pacientes portadores da SLAH, mediante as peculiaridades decorrentes da
redistribuicdo da gordura corporal, torna-se ainda mais relevante a necessidade de um
acompanhamento nutricional individualizado. Uma avaliagcdo nutricional que considere
diferentes indicadores nutricionais, de ordem dietética, antropomeétrica, biogquimica, clinica

e de composicao corporal, irdo contribuir para uma intervencio dietoterapica mais eficaz 2.
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A técnica da bioimpedancia elétrica (BIA) vem sendo amplamente utilizada na
pratica clinica. Em pacientes portadores do HIV, o prognostico do paciente estd mais
correlacionado com a deplecdo de Massa Celular Corporal (MCC), do que com uma
infeccdo especifica, sendo assim ha relevancia em aplicar métodos que expressem
modificagBes na integridade celular .

O angulo de fase obtido, através da bioimpedéancia elétrica, € obtido através da
associacdo direta com a reatancia tecidual e inversa com a resisténcia destes, podendo-se
inferir que pacientes portadores de HIV com baixos valores de AF°, possuem deplecédo de
Massa Celular Corporal e consequentemente pior progndéstico, fazendo deste um marcador
do estado nutricional >52,

Devido as alteracdes morfolédgicas e metabdlicas apresentadas pelo paciente portador de
SLAH, um diagnostico nutricional que utilize marcadores sensiveis, como o AF°, certamente

pode contribuir para agdes terapéutico-nutricionais mais eficazes.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com coleta de dados prospectiva,
realizado no ano de 2017, em hospital universitario da regido norte do Brasil. A populagdo
foi composta por individuos adultos, de ambos 0s sexos, com diagnostico de SLHA,
utilizando TARV. Foram excluidos individuos com idade <18 anos, apresentacdo de quadro
de edema, ascite, em caso de utilizagdo de marcapasso ou qualquer protese/ortese de metal,
além de gestantes e lactantes.

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical/Universidade Federal do Para, tendo a pesquisa iniciado ap6s aprovacdo pelo
parecer 2.113.638.

Na amostra estatistica foi estabelecida por meio de teste de correlacdo linear,
estimando amostragem de 50 pacientes. O coeficiente de correlacdo utilizado ( rs = 0,4325),
foi mensurado a partir da correlacdo entre angulo de fase e massa celular corporal, obtido
em estudo piloto com 10 pacientes, considerando nivel alfa de 5% e intervalo de confianga
de 95%.

O ponto de corte foi obtido a partir da mediana do angulo de fase (AF° 6,45°), ja
que hé inexisténcia de pontos de corte de AF° na literatura para esta populacéo especifica,

sendo inadequado comparar a valores estabelecidos para a populagéo sadia.
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A pesquisa ocorreu em duas etapas, através de consultas eletivas. Inicialmente com
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, preenchimento do protocolo sdcio
demografico, obtendo informaces referentes a idade, género, diagndstico, comorbidades,
medicacdes, tempo de terapia; sendo estabelecida a forma clinica de lipodistrofia; além de
repasse das orientacGes de preparo para o exame da bioimpedancia (disponibilizadas sob
forma impressa). Os exames bioquimicos também foram solicitados na primeira consulta.

Na segunda etapa houve a coleta e registro das mensuragdes antropomeétricas de peso
(balanca do tipo plataforma devidamente calibrada, apoiada sobre superficie plana, firme e
lisa, trajando roupas leves e sem calcados), altura (estadidmetro fixado na parede com
medicao na posicdo vertical, com o individuo descalco e a cabega livre de aderecos), dobra
cuténea tricipital (com auxilio de adipémetro, estabelecendo média de trés medidas
sucessivas da dobra perpendicular alinhada ao ponto médio localizado para a medida da
circunferéncia braquial), circunferéncia do braco, cintura e quadril (com fita métrica flexivel
e inelastica), célculos e classificacdo do indice de massa corporal e relacéo cintura-quadril);
bem como dos resultados bioquimicos, coletados em consulta ambulatorial, referentes a
niveis de triglicerideos, colesterol total e fragdes e glicemia de jejum, comparados a pontos
de corte propostos, na determinacéo das alteragdes metabdlicas observadas na SLAH, como
dislipidemias, diabetes mellitus e hipertens&o arterial.

A sindrome metabolica foi caracterizada de acordo com NCEP-ATP 11l modificada
pela AHA/ NHLBI (American Heart Association/National Heart Lung and Blood Institute),
na presenca de trés dos cinco critérios a seguir: obesidade central - circunferéncia da cintura
superior a 88 cm na mulher e 102 cm no homem; Hipertenséo Arterial com presséo arterial
sistolica >130 e/ou pressdo arterial diastolica >85 mmHg; glicemia alterada (glicemia
>100mg/dl) ou diagnostico de Diabetes; triglicerideos >150 mg/dl ¢ HDL colesterol <40
mg/dl em homens e <50 mg/dl em mulheres "8 9.

O exame da bioimpedancia foi executado com equipamento Biodynamics® TBW,
modelo 450, do tipo tetrapolar, com emissédo de intensidade da corrente elétrica de 800 pA
(microAmperes) e freqiiéncia fixa de 50 kHz (KiloHertz). O individuo foi posicionado em
uma maca, sem cal¢ados, meias, relégio, pulseiras ou afins, na posicdo de decubito dorsal,
mantendo os eletrodos posicionados no pé (o eletrodo distal na base do dedo médio e o
eletrodo proximal um pouco acima da linha da articulagéo do tornozelo, entre os maléolos
medial e lateral) e outros eletrodos na méo direita (o eletrodo distal na base do dedo médio

e o eletrodo proximal um pouco acima da linha da articulagéo do punho, coincidindo com
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0 processo estiloide), ambos conectados com o monitor através de um cabo sensor, sempre
obedecendo as recomendac0es de preparagéo, temperatura do ambiente em torno de 22°C; pele
sem lesdes e previamente limpa com élcool; distancia entre os eletrodos de no minimo 5¢cm °.

Os resultados da bioimpedancia incluiram os valores referentes ao angulo de fase, massa
magra, massa gorda, massa celular corporal, massa extracelular, &gua corporal, agua corporal
total, &gua intracelular e &gua extracelular. O teste foi realizado duas vezes para cada paciente,
com objetivo de avaliar a replicabilidade do exame. Os dados foram armazenados em banco de
dados no Programa Microsoft Excel 2010, com analise pelo pacote estatistico BioEstat 5.0
e Epiinfo verséo 7.2.

Foi realizada a estatistica descritiva, com disposi¢do em tabelas ou gréficos. Quanto
as variaveis numéricas, primeiramente efetuou-se a distribuicao das variaveis, pelo teste de
D’ Agostino. As variaveis com distribuicdo normal foram apresentadas em médias e desvios
padrdo, e as sem distribuicdo normal foram apresentadas em mediana e desvio interqualitico
(DI.) Na comparagédo da mediana e DI com os marcadores do estado nutricional, conforme
ponto de corte médio, aplicou-se o teste de Mann-Whitney ou Teste T. Ja na relacdo do
angulo de fase e alteracGes metabolicas foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para
correlacdo entre as variaveis quantitivas, utilizadas para compor a classificacdo do estado
nutricional tais como: IMC, massa magra, massa gorda, massa celular corporal, agua
intracelular, agua extracelular, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e dobra cutanea
triciptal utilizou-se a correlacdo de Spearman, ja que a distribuicdo dos AF era ndo-
paramétrica.

Destaca-se ainda realizacdo de analise de regressdo linear multipla e regressao
logistica maltipla, para a anélise desta Ultima, para ocorréncia da alteragcdo como: diabetes,
dislipidemia; dislipidemia mista, HDL reduzido, Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia,
IMC alterado, sexo feminino e tipo de lipodistrofia mista e hipertréfica foi atribuido valor
1 e na auséncia de alteragfes descritas, sexo masculino e lipoatrofia foi quantificado o valor
0.

3 RESULTADOS

Foram admitidos no estudo 53 pacientes foram envolvidos efetivamente no estudo.
Houve maior pevaléncia do sexo masculino (64,15%), em comparacdo ao sexo feminino
(35,85%); com 47,17% dos pacientes na faixa etaria de 50 a 59 anos, todos com diagndstico

de SLHA. O esquema de terapia antirretroviral mais frequentemente utilizado foi composto
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por 1 inibidor de transcriptase reversa nucleosideo + 1 inibidor de transcriptase reversa ndo
nucleosideo + 2 inibidores de protease. A forma clinica mais frequente foi a mista
correspondendo a 86,79% da amostra, seguida por lipoatrofica com 9,43% e a forma
lipohipertrofica 2 % da amostra. As comorbidades mais frequentes foram Dislipidemia
(DLP), Diabetes Mellitus(DM) e Hipertensdo Arterial (HAS), representando 81,13%;
37,74% e 35,85%, respectivamente. Observando-se ainda uma prevaléncia de sindrome
metabolica de 41,50%, segundo os critérios do NCEP/ATPIII modificado pela AHA/
NHLBI.

Quanto ao perfil nutricional observou-se que 42% (n =22) dos pacientes
apresentaram sobrepeso, 34% (n =18) dos individuos obtiveram diagndstico de eutrofia,
13% (n =7) de obesidade e 11% (n =6) de baixo peso segundo o IMC.

O éangulo variou entre 4,4° a 8,55°, com mediana de 6,45°+1,09, valor este
considerado o ponto de corte do estudo (Grafico 1). A replicabilidade dos resultados obtidos
no exame de bioimpedancia foi considerada excelente, apds analise de correlacdo
intraclasse, com p-valor altamente significativo em todas as anélises (p<0,0001).

Grafico 1: Angulo de fase médio dos pacientes com sindrome lipodistrofica secundaria a terapia antirretroviral
atendidos em hospital de referéncia de Belém do Para, 2017.

9

Fonte: Pesquisa de campo 2017.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 10710-10727 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health eview

O AF° quando comparado o sexo, apresentou diferenca significativa (p= 0,028, teste
Anova), com valor superior entre 0s homens (6,70+1,06), em comparacdo com 0 SeX0
feminino (6,02+1,04). J& na comparacdo do tempo médio de TARV, conforme o ponto de
corte do AF°, ndo foi observada diferenca significativa (p = 0,2910). Houve ainda correlacéo
linear negativa e significativa entre a idade e AF° (rs = -0,3000; p = 0,0290).

3.1 ANGULO DE FASE E MARCADORES DO ESTADO NUTRICIONAL

Na analise do AF° com marcadores de composicao corporal, foi evidenciada uma
correlacdo positiva e significativa entre o AF e massa magra, massa celular corporal e 4gua
intracelular; ja com a massa gorda apresentou uma correlagdo negativa e significativa, com
0 AF° (Tabela 1).

Tabela 1: Correlagdo de marcadores do estado nutricional com angulo de fase dos pacientes com sindrome
lipodistrofica secunddria a terapia antirretroviral atendidos em hospital de referéncia de Belém do Para, 2017.
Pardmetros Coeficiente P

de Spearman

Imc 0,1048 0,455
MM 0,3290 0,016
MG -0,3396 0,013
mcc 0,5251 <0,0001

Al 0,5072 0,0001
AE -0,2267 0,103
cc -0,1224 0,382
co -0,0444 0,752
DCT -0,1212 0,387

IMC (indice de massa corporal); MM(Massa magra); MG(Massa Gorda); MCC(Massa Celular Corporal);
Al(Agua Intracelular)

Teste estatistico: Correlagdo de Spearman

Fonte: Pesquisa de campo 2017.

Quanto aos marcadores nutricionais, em compara¢do ao ponto de corte estabelecido
(mediana do AF°6,45°), notou-se que a massa magra e massa celular corporal foram
significativamente maiores entre os individuos que se encontravam acima do AF° médio; ja
amassa gorda foi significativamente maior entre os individuos com menor AF°. As medidas
antropomeétricas como circunferéncia da cintura e dobra cutanea triciptal, bem como o
indice de massa corporal e razdo cintura-quadril ndo apresentram diferenca significativa em

relacdo ao ponto de corte do AF° estabelecido (Tabela 2).
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Tabela 2: Comparagdo das medianas e Desvio interqualitico entre marcadores do estado nutricional dos
pacientes conforme o ponto de corte médio do angulo de fase dos pacientes com sindrome lipodistrofica
secundaria a terapia antirretroviral atendidos em hospital de referéncia de Belém do Para, 2017.

AMOSTRA
VARIAVEL P
AF <6,45° AF > 6,45°
Mediana DI Mediana DI
IMC(Kg/m? 25,29 5,06 25,21 2,86 0,359*
MM 44,90 9,18 49,90 7,83 0,012**
MG 23,05 6,43 18,30 5,64 0,001**
MCC 20,69 5,33 24,05 4,14 0,001**
Al 17,57 4,60 21,00 3,74 0,001**
AE 16,65 3,74 14,75 2,55 0,140*
CcC 91,22 11,90 96,00 8,40 0,993*
CQ 96,87 9,69 89,50 491 0,266**
DCT 17,29 7,76 14,00 7,40 0,789*
Teste
estatistico:
* Mann-Whitney
**Teste T

Fonte: Pesquisa de campo 2017.

No que se refere a comparagdo de marcadores de composicao corporal, conforme o
ponto de corte e tipo de lipodistrofia, foi observado que os valores médios de massa magra,
massa celular corporal(MCC) e agua intracelular (Al) foram significativamente maiores
entre os individuos com lipodistrofia mista que apresentavam AF° >6,45°, além destes
apresentarem menores valores de massa gorda. Na analise dos pacientes com a forma
lipoatrofica, os valores médios foram significativos quanto a MCC e Al (Tabela 3). Devido
a restricdo de n amostral, a forma lipohipertrofica ndo pode ser analisada.
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Tabela 3: Comparagdo de médias e DP entre marcadores do estado nutricional e clinico dos pacientes com
ponto de corte e tipo de lipodistrofia dos pacientes com sindrome lipodistrofica secundaria a terapia
antirretroviral atendidos em hospital de referéncia de Belém do Para, 2017.

Paréme- Lipoatrofia P-valor Lipodistrofia mista P-valor

tros AF <6,45° AF > 6,45° AF <6,45° AF > 6,45°
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
IMC | 2582 4,51 26,42 2,45 0,134* 18,14 1,62 21,73 2,89 0,142*
(Kg/m?

MM 33,23 7,78 43,40 5,21 0,133* 46,72 8,37 51,92 7,66 0,035**

MG | 19,23 3,94 14,72 7,49 0,409* 23,37 6,84 17,83 5,48 0,004**

MCC 14,45 3.47 21.28 2.68 0.054* 21,17 4,88 25.61 4,07 0,002**

Al 13,38 2,17 18,88 2,01 0,032* 17,95 4,34 21,81 3,81 0,003**

AE | 12,15 1,60 12,25 1,78 0,946* 16,99 2,90 15,36 2,44 0,049**

CC | 7357 9,65 82,33 4,93 0,234* 93,55 10,70 92,51 8,10 0,712**

CQ | 81,67 3,33 89,33 1,76 0,024* 98,86 8,46 95,89 4,76 0,237*

RCQ 0,89 0,09 0,92 0,07 0,736* 0,95 0,07 0,96 0,73 0,539**

DCT | 12,86 5,07 12,33 1,53 0,869* 17,62 8,16 17,29 7,68 0,888**

DP: Desvio Padréo

Teste estatistico: *Mann-Whitney; ** Teste T
Fonte: Pesquisa de campo 2017.

3.2 ANGULO DE FASE E MARCADORES METABOLICOS

A mediana do AF° dos pacientes com alteracfes metabdlicas: hipertensao, diabetes

e dislipidemias foi inferior se comparado aos individuos sem tais alteracdes (Tabela 2),

porém sem significancia estatistica em todas as analises isoladas, porém € valido ressaltar

que ocorreu uma tendéncia de associacdo na presenca de maltiplas morbidades (diabetes +

hipertensdo + dislipidemia), p-valor = 0,0907 (Tabela 4).
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Tabela 4: Relagdo entre angulo de fase ¢ alteragdes metabdlicas dos pacientes com sindrome lipodistréfica
secundaria a terapia antirretroviral atendidos em hospital de referéncia de Belém do Para, 2017.

Alteracoes metabolicas N (%) Angulo de fase
Média DP
Com alteracoes metabdlicas | 45(84,90) 6.40 1.05
0,413
Sem alteracoes metabdlicas 8(15,09) 6.75 1,36
Com Hipertensao | 19 (35,85) 6,33 1,18
0,137
Sem Hipertensao | 34 (64,15) 6,52 1,06
Com Diabetes = 20 (37,74) 6,22 0,86
0,228
Sem Diabetes | 33 (62,26) 6,60 1,20
Com Dislipidemia 43(81,13) 6,42 1,03
0,657
Sem Dislipidemia 10( 18,87) 6,60 1,41
Com diabetes+ hipertensao+ 6(11,32) 5,74 0,85
dislipidemia
Sem diabetes +hipertensao+ | 47(88,68) 6,54 1,09 0,0907
dislipidemia
Com sindrome metabdlica | 22(41,51) 6,14 1,03
0,164
Sem Sindrome metabolica | 31( 58,49) 6,70 1,09

Teste estatistico: Mann-Whitney
Fonte: Pesquisa de campo 2017

3.2.1 Angulo de fase e marcadores metabélicos: analise de regressao logistica.

Observou-se que 59,09% dos pacientes com sindrome metabdlica encontravam-se
abaixo do ponto de corte médio do AF°. No modelo de regressdo logistica multipla,
considerando o ponto de corte do AF° < 6,45°, como variavel dependente. Observou-se que
somente a variavel idade apresentou significancia estatistica com Odds Ratio (OR) de 1,085
e intervalo de confianca de 1,0056 — 1,1727, sendo assim, 0s pacientes que tem maior idade

apresentam chance 1.0859 vezes maior de estarem abaixo do ponto de corte estabelecido,

ocorrendo ainda uma tendéncia com as variaveis sexo e HDL diminuido (Tabela 5).
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TABELA 5: Analise de regressao logistica multipla conforme ponto de corte do angulo de fase de pacientes
com sindrome lipodistrofica secundaria a terapia antirretroviral atendidos em hospital de referéncia de Belém

do Para, 2017.

Variaveis Ponto de corte do angulo de fase
Odds IC 95% P-Valor
Ratio

Alteracio metabolica 3,6039 0,1359 — 95,5488 0,443
Diabetes 0,8729 0,1791 — 4,2555 0,866
Dislipidemia 0,8271 0,0476 — 14,3787 0,896
Dislipidemia mista 0,3640 0,0389 — 3,4017 0,375
HDL diminuido 4,4826 0,8421 — 23,8621 0,079
Hipercolesterolemia 3,3108 0,4968 — 22,0651 0,216
Hipertrigliceridemia 1,5313 0,2505 -9,3589 0,644
Idade 1,0859 1,0056 — 1,1727 0,036
IMC alterado 0,3362 0,0697 -1,6207 0,174
Sexo 3,7144 0,8700 - 1,8575 0,076
Tipo de lipodistrofia 0,8886 0,1135-6,9587 0,910

Teste estatistico: Regressdo Logistica
Fonte: Pesquisa de campo 2017.

3.3 ANGULO DE FASE: ANALISE DE REGRESSAO LINEAR DAS VARIAVEIS DO
ESTADO NUTRICIONAL E METABOLICO

Jana analise de regressao linear multipla entre 0 AF° e os pardmetros de composicao
corporal, os valores de agua intracelular, massa extracelular e massa magra, apresentaram
significancia estatistica, com p valor de 0,035; p 0,009 e 0,10, respectivamente (Tabela 6),
j& dentre as varidveis bioquimicas analisadas, destacou-se a significancia observada na

relacdo com HDL (p= 0,037), sendo esta a varidvel influenciou no angulo de fase dos

pacientes (Tabela 7).

Tabela 6: Regressdo linear multipla referente a variaveis antropométricas e composigdo corporal de pacientes
com sindrome lipodistrofica secundaria a terapia antirretroviral atendidos em hospital de referéncia de Belém

do Para, 2017.

Variaveis Regressao Linear Multipla
Coeficiente parcial de
correlacao
%Agua corporal média -0,021 0,559
Agua corporal média -0,266 0,111
Agua extracelular média 0,017 0,913
Agua intracelular média 0,374 0,035
IMC 0,017 0,603
Circunferéncia da cintura 0,008 0,519
Massa celular corporal Média 0,088 0,398
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Massa extracelular média ‘ -0,157 0,009
Massa gorda Média \ 0,013 0,322
Massa magra Média ‘ 0,076 0,010

Teste estatistico: Regressao Linear Multipla
Fonte: Pesquisa de campo 2017.

Tabela 7: Regressdo linear multipla referente a variaveis metabolicas de pacientes com sindrome lipodistrofica
secundaria a terapia antirretroviral atendidos em hospital de referéncia de Belém do Para, 2017.

Variaveis Regressao Linear Multipla
Coeficiente parcial de
correlacio *P

CT -0,002 0,437
Glicemia 0,002 0,399
HDL 0,013 0,037
LDL 0,004 0,252
TG 0,001 0,469

Teste estatistico: Regressdo Linear Multipla
Fonte: Pesquisa de campo 2017.

4 DISCUSSAO

A maioria dos pacientes foi do sexo masculino, fato que pode estar relacionado a
maior prevaléncia de infec¢des por HIV no Brasil ocorrer neste sexo, com proporcao que
chega a ser de 4:2 homens/mulheres, respectivamente 101142,

No presente estudo foi possivel observar prevaléncia de dislipidemia em 81,13% dos
pacientes e diabetes mellitus em 37,74%, sendo superior aos resultados encontrados por
Farhi e cols, 2008 %3, que descreveram ocorréncia de alteracdes lipidicas de 77,5%
(acrescentar relagdo com glicemia). As evidéncias apontam para um aumento das variagoes
na sintese/degradacdo de acidos graxos dependendo do farmaco utilizado no tratamento
podem ocasionar dislipidemias, os inibidores de protease por exemplo inibem a
proliferacdo/diferenciacdo de adipdcitos, fato que impulsiona a via da lipolise nestes
individuos 4.

A utilizacdo da medida obtida do angulo de fase correlacionado as condicdes
clinicas, bioguimicas e até mesmo prognostico do paciente vem sendo estudadas em
pacientes portadores de cirrose e cancer, também tem sido observada ainda uma associagdo
interessante em pacientes com HIV, diversos autores defendem que este indicador encontra-
se superior em termos de acuracia, se comparado a outros marcadores. A grande dificuldade
de sua utilizacdo consta no escasso embasamento bibliografico de pontos de corte de

referéncia, fato que restringe sua utilizacdo epidemioldgica, principalmente para grupos
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mais especificos, como € o caso da sindrome lipodistrofica secundaria a terapia
antirretroviral %°,

A literatura tem confirmado que os valores de angulo de fase medido em graus séo
alterados de acordo com o sexo e idade 5. Os homens tendem a possuir maior angulo de
fase, provavelmente devido a constituicdo corporal, que reduz a resisténcia (R) e facilita a
passagem corrente elétrica, 0 que ndo ocorre entre as mulheres, que tendem a criar maior
resisténcia e oposicéo ao fluxo gerado pela BIA, pela sua constituicdo corporal fisiologica
16, Os valores do angulo de fase também tendem a diminuir com o avancar da idade, fato
que esta relacionado aos processos fisiologicos evidenciados durante o envelhecimento,
como a redugdo da massa muscular, modificacdo da composic¢do corporal, alteracdo na
distribuicéo de agua corporal, bem como aumento da variabilidade no tamanho das células
e redugdo da capacitancia celular 175

Os maiores valores do AF°, em pacientes que realizam a terapia antiretroviral, estdo
associados a um baixo risco de mortalidade, principalmente quando temos controlada a
carga viral e a contagem de CD4, nivel B de evidéncia [11]. Sampaio, 2012 # avaliou
possivel relacdo do AF com parametros estimados a partir de dois diferentes métodos de
avaliacdo do estado nutricional em 93 pacientes com HIV/AIDS, de ambos 0s sexos, obteve
AF° médio de 7,34+1,53°. Ja Rodrigues, 2009 *° ao avaliar a concordancia entre indicadores
associados ao perfil nutricional de infectados pelo HIV e hospitalizados, em um municipio
do interior do estado de Sdo Paulo, com 101 individuos, o angulo de fase médio foi de
5,2+1,2, este ultimo abaixo da mediana observada no presente estudo.

As diferentes mensuragdes médias no angulo de fase estdo associadas a varios
fatores, tais como: modificagfes da massa celular corporal ou mesmo alteracdes de funcao
das membranas, além de determinantes como sexo, envelhecimento, hidratacdo tecidual,
permeabilidade corporal e composi¢do corporal, com influéncia direta sobre a impedancia
a ser mensurada no teste.

O angulo de fase tem sido demonstrado como ferramenta sensivel e especifica, em
diversas condicdes de estresse metabolico e ou alteragdo patoldgica, conforme observado
com pacientes no pré-operatdrio e durante as fases cirargicas, onde 0 mesmo associou-se a
outros métodos comparativos tais como: ASG-PPP, IMC, DCT? .

No presente estudo observamos que o AF° correlacionou-se com algumas variaveis
de composicdo corporal. Desta forma a presenca de valores abaixo do ponto de corte

estipulado, podem sinalizar a respeito da integridade das membranas celulares e espago
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intercelular em pacientes como lipodistrofia secundaria a terapia antirretroviral. Além disso,
a relacdo com a MCC faz-se relevante, ja que possiveis deple¢cdes dos depdsitos proteico e
somatico corporal estdo associadas a progressdo da doenca e piora de varios aspectos
funcionais e nutricionais, predizendo a mortalidade, até mesmo independentemente do peso
corporeo apresentado, contagem de CD4 e carga viral dos pacientes portadores de HIV 2.,

A correlacdo positiva com a quantidade de massa magra foi semelhante ao estudo
de Ferreira e cols. onde ele concluiu que maiores reservas de massa magra estiveram
correlacionada estatisticamente ao AF, solidificando portanto os principios de
condutibilidade aumentada conforme a composic&o corporal ?2.

As pessoas vivendo com HIV sdo claramente afetadas, com a modifica¢do da
composi¢do corporal, hd um elevado catabolismo de massa corporal magra, sendo
fundamental do ponto de vista da nutricdo, identificar precocemente possiveis alteracoes,
testando correlagBes entre diferentes instrumentos de avaliagdo nutricional 23,

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis pela elevacdo dos niveis
de morbimortalidade nestes pacientes, causando danos irreversiveis e perpétuos sob toda a
composicao corporal, afetando a saude de uma forma geral, promovendo limitacdes e até
mesmo a morte 23242,

Vale ressaltar a significancia da relacdo entre o HDL e o AF. Sabe-se que o HDL
exerce ainda funcdo antioxidante importante na preservacdo da integridade celular,
prevenindo que o LDL oxidado, continue a desempenhar papel citotdxico relevante sobre
as células endoteliais; devido a um conjunto de fatores que incluem a presenca de compostos
como o-tocoferol e licopeno; e do processo enzimatico, degradando fosfolipidios oxidados,
que aumentariam o niimero de citocinas e promoveria lesdo a superficie endotelial 2.

Sendo assim, o HDL previne e reduz os danos celulares causados por diversos
produtos metabdlicos, infere-se que essa atividade protetora possa preservar a integridade
da membrana celular, consequentemente melhorando o AF 27,

Os resultados do presente estudo séo relevantes, pois solidificam a incorporagéo do
AF° no protocolo de avaliagdo clinico-nutricional de pacientes com SLHA, onde o mesmo
desempenha papel de indicador da saude geral de forma precoce, monitorizacdo de
disturbios da composi¢do corporal, além de aumentar o acervo bibliografico, que é
relativamente escasso, a respeito do ponto de corte de angulo de fase a ser utilizado na
pratica clinica, e especificamente em portadores de sindrome lipodistrofica secundaria a

terapia antirretroviral.
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5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que o angulo de fase pode ser uma
importante ferramenta a ser utilizada na pratica clinica para compor a avaliagdo do estado
nutricional de pacientes com sindrome lipodistrofica, j& que estes pacientes apresentam
peculiaridades que interferem em alguns indicadores antropométricos utilizados como
padréo ouro.

O AF medio estabelecido no estudo pode nortear avaliagdes nutricionais neste
populacéo especifica, ja que no acervo atual existe uma escassez de pesquisas deste tipo,
em especial, da realizada com pacientes portadores de SLAH.

Os resultados do presente estudo sdo muito relevantes, pois contribuem para a
incorporagdo do AF° no protocolo de avaliagdo clinico-nutricional, onde o mesmo
desempenha papel de indicador da saude geral de forma precoce, podendo ser utilizado na
monitorizacdo de distdrbios da composicdo corporal, como é o caso da sindrome
lipodistrofica associada ao HIV; auxiliando também no reconhecimento da forma clinica da
doencas; identificacdo e relacbes com HDL , além de aumentar o acervo bibliogréfico, que
é relativamente escasso, a respeito do ponto de corte a ser utilizado em pacientes com HIV,

e especificamente que tenham a lipodistrofia associada.
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