Guimardes et al.

Desenvolvimento dos primeiros sinais clinicos de alteracoes da gordura corporal

em pessoas vivendo com HIV: Revisao integrativa da literatura

Development of the first clinical signs of changes in body fat in people living with HIV: Integrative

literature review

Nathalia Sernizon Guimardesi', Milena Maria Moreira Guimardes’, Anny Caroline Messias’,

Gabriela Fonseca Lopes3, Anelise Andrade de Souza®, Sénia Maria de F igueiredo5

"Universidade Federal de Ouro Preto, Escola de Nutri¢do, Programa de P6s-Graduacio

em Saude e Nutricao, Escola de Nutri¢ao, Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil

2Universidade Federal de Minas Gerais, Departamento de Clinica Médica-Endocrinologia,
Faculdade de Medicina, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

3Universidade Federal de Ouro Preto, Escola de Nutrigdo, Programa de Pés-Graduagio

em Saude e Nutri¢cdo, Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil

“Instituto René Rachou, Fiocruz Minas, Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva,

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

SUniversidade Federal de Ouro Preto, Departamento de Alimentos, Escola de Nutri¢io,

Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil

Autor para correspondéncia: Sonia Maria de Figueiredo

Universidade Federal de Ouro Preto, Departamento de Alimentos

Campus Morro do Cruzeiro, s/n, Bauxita, CEP 35400-000, Ouro Preto, Minas Gerais,
Brasil

Tel: +55 31 98896 4089

Email: smfigue@gmail.com

Submetido em 27/06/2020
Aceito em 7/07/2020

Health and Biosciences, v.1,1n.2, ago. 2020
Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/healthandbiosciences

pag. 5



Guimardes et al.

RESUMO

A lipodistrofia ¢ um dos diversos problemas metabdlicos associados a infec¢do pelo Human Immunodeficiency
Virus (HIV). Vem sendo associada ao estigma social, ao abandono da terapia antirretroviral (TARV) e ao
consequente aumento da morbimortalidade. O objetivo deste trabalho foi responder a pergunta norteadora “Qual
a incidéncia da lipodistrofia e o tempo médio dos primeiros sinais clinicos em pessoas vivendo com o HIV?”
através da revisdo integrativa realizada na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (PubMed) e com a utiliza¢do dos seguintes descritores:
Lipodystrophy, HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome, Body Fat Distribution, Intra-Abdominal Fat,
Abdominal Fat, Subcutaneous Fat, Fat Body, Adipose Tissue, Adiposity, Incidence, Epidemiology, HIV, AIDS.
Apos o crivo metodologico, sete estudos foram selecionados entre os anos de 2002 e 2014. Na sintese dos
resultados encontrados, constatou-se que, apds 12 meses de TARV, 19,7% dos pacientes avaliados pelos estudos
apresentaram lipoatrofia e 27,25% apresentaram lipohipertrofia. A incidéncia da lipodistrofia mista foi avaliada
por apenas um dos estudos, com taxa de incidéncia de 13 a cada 100 individuos avaliados. Segundo os estudos
encontrados por esta revisdo, os primeiros sinais da lipodistrofia podem aparecer no periodo de 1 ano de avaliacao
clinica apds exposicdo a TARV. Estes dados sugerem que a redistribui¢@o de gordura pode ser uma condi¢ao aguda
associada a infec¢do pelo HIV.

Palavras-chave: Sindrome Lipodistréfica Associada ao HIV. Distribuicdo de Gordura Corporal. Composicao

Corporal. Sinais e Sintomas. Nutri¢ao.

ABSTRACT

Component of several metabolic issues associated with the Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection, the
lipodystrophy has been associated with a social stigma, the antiretroviral therapy abandonment, and the increase
of morbimortality. The aim of this review was to respond to the leading question: “What is the incidence of
lipodystrophy, and the mean time for the first clinical symptoms in people living with HIV?” The integrative
review was performed in Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Health
Science International Literature (PubMed), using the descriptors: Lipodystrophy, HIV-Associated Lipodystrophy
Syndrome, Body Fat Distribution, Intra-Abdominal Fat, Abdominal Fat, Subcutaneous Fat, Fat Body, Adipose
Tissue, Adiposity, Incidence, Epidemiology, HIV, AIDS. Subsequently to the methodological sieve, seven studies
were selected between the years 2002 and 2014. Synthesizing the results, it was found that, after 12 months of
antiretroviral treatment, 19.7% of the assessed patients presented lipoatrophy, and 27.25% lipohypertrophy. In one
of the studies, which evaluated mixed lipodystrophy, the incidence was 13 out of 100 individuals. According to
the studies found in this review, the primary lipodystrophy signs may appear in the first year after the antiretroviral
treatment exposure. These data suggest that the fat redistribution may be associated with an acute condition of
HIV infection.

Keywords: HIV- Associated Lipodystroph Syndrome. Body Fat Distribution. Body Composition. Signs and

Symptoms. Nutrition.
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INTRODUCAO

Segundo as estimativas da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), 30 a cada 100 mil
habitantes se infectaram pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), em todo o mundo
(WHO, 2019; UNAIDS, 2020), provocando inimeros problemas metabdlicos.

Alteragdes na composi¢do de gordura sdo desfechos frequentemente observados em
pessoas vivendo com HIV quando comparados a populacdo geral (STANLEY &
GRINSPOON, 2012; KIBIRIGE & SSEKITOLEKO, 2013; SANTOS et al., 2019). O termo
Sindrome Lipodistrofica associada ao HIV (SLHIV) foi mencionado primeiramente por CARR
et al. (1998) como sendo alteragdes da distribuicdo da gordura corporal, que podem provocar
inimeras modificagdes no metabolismo destes individuos.

Além das mudancas no perfil metabdlico como dislipidemias, sindrome metabdlica e
diabetes mellitus do tipo 2, a SLHIV pode estar associada ao estigma social e abandono do
tratamento pela terapia antirretroviral (TARV) (COLLINS et al., 2000; POWER et al., 2003;
VALENTE et al., 2005; SIGNORINI et al., 2012; BERALDO et al., 2017). Estes fatores
influenciam no aumento dos processos de morbimortalidade associados a infec¢dao pelo HIV
(COLLINS et al., 2000; BLANCH et al., 2002; POWER et al., 2003; DAl etal., 2019; GRAND
et al., 2020).

Visto que a lipodistrofia pode estar relacionada a mudangas do perfil metabolico, ao
estigma social e ao abandono da TARV, este artigo tem por objetivo revisar a literatura e
responder a pergunta-central: “Qual a incidéncia da lipodistrofia e o tempo médio dos

primeiros sinais clinicos em pessoas vivendo com HIV?”.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). A defini¢ao das palavras-chave (descritores/unitermos) foi
realizada mediante consulta as bases de descritores Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). As palavras-chave foram pareadas entre dois grupos
utilizando os seguintes operadores booleanos de pesquisa: “AND” e “OR”.

Dois autores extrairam os dados de forma independente. As discrepancias foram
identificadas e avaliadas por um terceiro autor. Os critérios de elegibilidade englobaram: (i)

estudos transversais, longitudinais, caso-controle e ensaios clinicos que caracterizaram a
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lipodistrofia; (ii) estudos que avaliaram a incidéncia de lipodistrofia; (iii) estudos realizados
com pessoas vivendo com HIV de ambos os sexos e com faixa etaria compreendida entre 18 e
60 anos. Os critérios de exclusdo foram classificados em grupos: (i) Grupo 1 - artigos em
duplicata; (i1) Grupo 2 - estudo de revisao; (iii) Grupo 3 - pesquisas realizadas com individuos
fora da faixa etaria estabelecida (<18 ou >60 anos); (iv) Grupo 4 - guias, diretrizes ou
recomendacgdes; (v) Grupo 5 - estudos que ndo caracterizaram a lipodistrofia; (vi) Grupo 6 -
estudos realizados com individuos lipodistréficos; (vii) Grupo 7 - estudos que nao avaliaram a
incidéncia de lipodistrofia; (viii) Grupo 8 - estudos que avaliaram somente lipoatrofia facial;
(ix) Grupo 9 - estudos realizados com amostra de pessoas vivendo com HIV muito especificas,
por exemplo, usudarios de drogas ilicitas ou atletas; (x) Grupo 10 - tematica ndo condizente ao
objetivo desta revisdo; (xi) Grupo 11 - série de casos ou relatos de caso. Nao houve restricdo

quanto ao idioma ou ano de publicagao dos estudos.

RESULTADOS

O pareamento de descritores resultou em 847 artigos. A primeira etapa consistiu na
exclusdo de 431 estudos duplicados. Apos a aplicag@o dos critérios de inclusdo pela leitura de
titulos e resumos, 308 artigos foram descartados. Na etapa de andlise textual, 104 estudos foram
excluidos por apresentarem informagdes insuficientes. Apds o crivo metodolédgico sete estudos
foram incluidos (Figura 1).

Quanto ao desenho de estudo, seis pesquisas eram coortes (HEALTH et al., 2002a;
HEALTH et al., 2002b; MALLON et al., 2003; JACOBSON et al., 2005; WALMSLEY et al.,
2008; DRAGOVIC et al., 2014) e uma estudo transversal (JOLY et al., 2002) (Tabela 1). O
calculo amostral ndo foi demonstrado pelos estudos selecionados. Dos seis estudos (JOLY et
al.,2002; HEALTH et al., 2002a; HEALTH et al., 2002b; MALLON et al., 2003; WALMSLEY
et al., 2008; DRAGOVIC et al., 2014) que citaram a forma de alocacdo dos individuos, todos

optaram pela amostragem por conveniéncia (Tabela 1).
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Figura 1. Crivo metodologico

Artigos encontrados
n =847

T

PubMed LILACS
n=741 n =106
Etapal Duplicatas Duplicatas
n =356 n =75
Etapa 2 Grupo 2 n=112 Grupo2n=1
Grupo3n=30 Grupo3n=12
Grupo 4 n=22 Grupo 4 n=0
Grupo 5 n=0 Grupo 5 n=3
Grupo6n=0 Grupobn=1
Grupo 7 n=0 Grupo 7 n=0
Grupo 8 n=12 Grupo 8 n=1
Grupo 9 n=0 Grupo 9 n=0
Grupo 10 n=0 Grupo 10 n=1
Grupolll n=0 Grupolll n=0
\4 V/
Etapa 3 Grupo 2 n=24 Grupo2n=1
Grupo3n=1 Grupo3n=0
Grupo 4 n=0 Grupo 4 n=0
Grupo 5 n=27 Grupo 5 n=0
Grupo 6 n =22 Grupo6n=1 \ Etapa
Grupo 7 n=21 Grupo 7 n=0 Final
Grupo 8 n=0 Grupo 8 n=0
Grupo 9 n=5 Grupo 9 n=0 \l/
Grupo 10 n=2 Grupo 10 n=0
Grupo 11 n=1 Grupo 11 n=0

Artigos selecionados
n=7

Nota: n: amostra; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; PubMed: Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude; SCIELO - Scientific Eletronic Library Online. Etapa 1 - Remog¢do de
duplicatas por leitura de titulos; Etapa 2 - Aplicac¢do dos demais critérios de exclusdo por leitura de titulos,; Etapa
3 - Aplicagado dos critérios de exclusao por leitura de resumos, Etapa final - Aplicagdo dos critérios de exclusdo
por andlise textual. Grupo 1 - artigos em duplicata; Grupo 2 - estudo de revisdo narrativa ou sistemdtica; Grupo
3 - pesquisas realizadas com individuos fora da faixa etaria de 18-60 anos, Grupo 4 - guias, diretrizes ou
recomendagoes; Grupo 5 - estudos que ndo citaram a defini¢do de lipodistrofia avaliada, Grupo 6 - estudos
realizados com individuos que ja possuiam lipodistrofia; Grupo 7 - estudos que ndo avaliaram medidas de risco;
Grupo 8 - estudos que avaliaram somente a lipoatrofia facial; Grupo 9 - estudos realizados com amostra de
PVHA muito especificas, por exemplo, usuarios de drogas ilicitas; Grupo 10 - tematica ndo atribuida ao objetivo

desta revisao e Grupo 11- estudo de série de casos ou relato de caso.
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Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados na presente revisdo integrativa, 2020.

Autor, ano de
publicagio,
local do estudo

Delineamento

Amostragem/ Calculo

Amostral

Amostra
(N, sexo, faixa
etaria)

Mensuracio da LD

Incidéncia da LD

Dragovic et al.,
2014
(Belgrado,
Sérvia)

Heath et al.,
2002
(Vancouver,
Canada)

Heath et al.,
2002
(Vancouver,
Canada)

Jacobson et al.,
2005
(Boston, EUA)

Joly et al., 2002
(Paris, Franca)

Mallon et al.,
2002
(Darlinghurst)

Walmsley et al.,
2008
(Toronto)!?

Coorte (9 anos)
Conveniéncia/S.I.

Coorte (12 meses)
Conveniéncia/S.I.

Coorte (6 anos)
Conveniéncia/S.I.

Coorte (12 meses)
S.I/S.L

Subestudo Transversal
de um ensaio clinico

(30 meses)
Conveniéncia/S.I.

Coorte (96 meses)
Conveniéncia/ S.1I.

Coorte (36 meses)
Conveniéncia/ S.1I.

N= 840
3 (72,4%)
Mediana = 43,5
(22-58)

N=366
3 (89,0%)
Média = 38

N= 745
3 (94,0%) ¢
(6,0%)
Mediana = 42
(37-49)

N=452
3 (67,9%)
Mediana: &
44(39-48)
Q 41 (36-46)

N=110
3 (81,2%) *
Mediana
(D4t/3TC/IDV):
38 (32-42)
(ZDV/3TC/IDV
): 39 (34-39)

N=40
& (100,0%)
Mediana: 39
(30,3-48.,8)

N=68
3 (85,0%)
Mediana: 38,7
(35,2-44,6)

Clinico: exame fisico como descrito

nas diretrizes da Sociedade
Europeia Clinica AIDS

Auto-relato

Auto-relato

Clinico: antropometria (lipoatrofia
DCT < percentil 10, de acordo com
o sexo e a idade do paciente (5 <6
mm @ < 14 mm); RCQ para avaliar
excesso de gordura - RCQ & > 0,95
Q > 0,85; lipodistrofia mista
quando DCT<percentil 10 + RCQ
3>0959>0,85

Auto-relato + Exame clinico:
exame fisico

Clinico: DXA, antropometria (CA),
exames bioquimicos (CT, LDL-c,
TG, glicose)

Clinico: antropometria (IMC, CC,
CQ, CB, DCB, DCT, DCSE,
DCSI), DXA e fotografia

50% apresentaram em sete anos
de uso da TARV e 100%
apresentaram em 10 anos de uso
da TARV

29% por lipohipertrofia
23% por lipoatrofia
9% colesterol ou TG aumentado
13% mista

20,8% por lipohipetrofia 6,0%
buffalo-hump’
27,2% por lipoatrofia
32,9% por lipodistrofia

Incidéncia acumulada:
22% por lipoatrofia
23% por lipohipertrofia

Lipoatrofia de membros
inferiores: d4T (49%); ZDV
(22%);

Atrofia de nadegas d4T(47%);
ZDV(20%) Venomegalia d4T
(57%); ZDV(24%)

24 semanas de TARV lipoatrofia:
13,6%

Lipoatrofia por membros: 7%;
%GC 14% Lipohipertrofia por
membros: 36%; %GC 16%

Nota: et al. - colaboradores; SI - sem informacdo; & - homens; Q@ - mulheres; 3TC - lamivudina;, AZT -

zidovudina, CA - circunferéncia abdominal; CB - circunferéncia do brago; CC - circunferéncia da cintura; CQ -

circunferéncia do quadril; Ct - colesterol total; d4T - estavudina; DCB - dobra cutdnea bicipital; DCSE - dobra

cutanea subescapular; DCSI - dobra cutinea supra-iliaca; DCT - dobra cutanea tricipital; ddl - Didanosina;, DP

- desvio-padrdao; DXA - absorciometria por raio-X de dupla energia; FR - Fator de Risco; HDL-c - colesterol
HDL; IMC - Indice de Massa Corporal; IP - inibidor de protease; LDL-c - colesterol LDL; NA - ndo aplicdvel;

RCQ - relagdo cintura-quadril; RTV- ritonavir, Sem. - semana; SQV- saquinavir, TARV - terapia antirretroviral;

TG - triglicerideos; ZDV - zidovudina.
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Dos 2.621 voluntarios avaliados, 2.128 (81,2%) eram homens. A faixa etaria observada
foi de 22 a 58 anos (Tabela 1). Trés pesquisas avaliaram a lipodistrofia em relagdo ao auto-
relato do paciente (JOLY et al., 2002; HEALTH et al., 2002a; HEALTH et al., 2002b), quatro
avaliaram por exame clinico (MALLON et al., 2003; JACOBSON et al., 2005; WALMSLEY
et al., 2008; DRAGOVIC et al., 2014) e apenas uma pesquisa considerou a combina¢ao entre o
auto-relato do paciente e o exame clinico (JOLY et al., 2002). Dos estudos que avaliaram a
lipodistrofia por meio do exame clinico exclusivo ou combinagdo entre o auto-relato € o exame
clinico (n=5), dois utilizaram parametros antropométricos associados a absorciometria por raio-
X de dupla energia (DXA) (MALLON et al., 2003; WALMSLEY et al., 2008), um apenas
antropometria (JACOBSON et al., 2005), um exame bioquimico (MALLON et al., 2003), e um
por fotografia (WALMSLEY et al., 2008). Um estudo analisou a lipodistrofia segundo as
diretrizes da Sociedade Europeia Clinica da AIDS (DRAGOVIC et al., 2014). A avaliagdo
exclusiva por auto-relato do paciente foi utilizada em dois estudos (HEALTH et al., 2002a;
HEALTH et al., 2002b).

O tempo de aparecimento dos sinais clinicos de lipodistrofia igual a 12 meses, apos
exposicao ao TARV, foi avaliado por quatro pesquisas. De acordo com estes estudos, em média
19,7% dos pacientes apresentaram lipoatrofia e 27,25% apresentaram lipohipertrofia. A
incidéncia da lipodistrofia mista foi avaliada por apenas um dos estudos, em que foi
demonstrado taxa de incidéncia anual igual a 13% (HEATH et al., 2002a; HEATH et al., 2002b;
JACOBSON et al., 2005; JOLY et al., 2002; MALLON et al., 2003).

Ao avaliar periodos de tempo mais extensos, Mallon et al. (2003) demonstraram que,
apos dois anos de TARV, 13,6% dos pacientes poderiam apresentar perda de gordura
(lipoatrofia). Joly et al. (2002) demonstraram que em 30 meses, 49% dos pacientes em uso de
estavudina e 22% dos pacientes em uso de zidovudina apresentaram lipoatrofia. Dragovic et al.
(2014) concluiram que sao necessarios sete anos para o desenvolvimento dos primeiros sinais
clinicos da lipodistrofia em 50% dos pacientes, acometendo a totalidade da amostra em 10 anos

de uso da medicagao.

DISCUSSAO

Os mecanismos relacionados a lipodistrofia associada ao HIV envolvem alteragdes
induzidas pela propria infeccdo pelo HIV e alteragdes metabodlicas desencadeadas por certas
classes de medicamentos anti-retrovirais (GUZMAN & VIJAYAN, 2020). Estudos recentes

discutem que a diferenga no conceito de casos novos de lipodistrofia e o tempo de aparecimento
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dos primeiros casos estdo associados a auséncia de um consenso desta condi¢do clinica em
pessoas vivendo com HIV (JUSTINA et al., 2014; LANA et al., 2014; GRAND et al., 2020).
Entretanto, nesta revisdao, foi constatado que todos os estudos revisados consideram a
lipodistrofia como redistribui¢do de gordura corporal caracterizada por perda de gordura
periférica (face, nadegas, bragos e pernas) e/ou aumento da gordura visceral abdominal,
hipertrofia mamaria e alargamento da gordura dorso-cervical. Associado a esta observacao,
chama-se a atengdo para os variados diagndsticos de lipodistrofia utilizados pelos diferentes
estudos. Apenas trés pesquisas utilizaram o densitometria por emissdo de raios x de dupla
energia (DXA) para avaliar os distirbios da distribui¢do de gordura corporal, método
literariamente aceito como padrdo-ouro de avaliagdo da composi¢do corporal em pessoas
vivendo com HIV (MAZESS et al., 1990; WANG et al., 1992; SANTOS et al., 2019). Com
base nestas informacdes, sugere-se que, possivelmente a diversificagdo do critério diagnostico
de lipodistrofia ndo estd associado a falta de padronizacgdo na defini¢cdo do termo/conceito mas,
sim, ao método pelo qual a lipodistrofia ¢ avaliada.

As alteragdes dislipidémicas, como parte do critério diagnostico de lipodistrofia,
expressas pelos niveis séricos de colesterol total ou triglicérides, foram avaliadas somente em
um estudo. Segundo Dutra et al. (2008), o metabolismo alterado do colesterol-total, LDL, HDL,
VLDL e triglicérides estd diretamente associado a distribuicdo anormal de gordura corporal,
sendo necessario avaliar a dislipidemia como componente da lipodistrofia.

Nenhum dos estudos avaliados apresentou o calculo amostral. A amostragem por
conveniéncia foi utilizada por todos os estudos, o que demonstra uma limitagdo importante na
analise critica dos resultados. Sabe-se que a realizacdo do célculo da amostra ¢ uma etapa
necessaria para se garantir a validade externa do estudo, ou seja, a extensao com que 0s
resultados possam ser generalizaveis ou aplicaveis a uma populagdo-alvo especifica e evitar o
viés de selegao da amostra (ENG et al., 2003; GORDIS, 2010; NOORDZIJ et al., 2011).
Associado a este fato, a auséncia de informacgdes referentes aos habitos de vida dos participantes
(pratica de atividade fisica e consumo alimentar) e auséncia da investigacdo do tempo de
infeccao pelo HIV, fatores associados ao desenvolvimento da lipodistrofia, podem justificar a
variacao das taxas de incidéncia encontrados (JACOBSON et al., 2005).

Em quatro estudos avaliados, observou-se que os primeiros sinais da lipodistrofia
apareceram nos primeiros doze meses de acompanhamento dos pacientes participantes,
sugerindo que a lipodistrofia pode ser considerada uma condi¢ao aguda associada a infecgdo
pelo HIV e, quanto mais precocemente diagnosticada pode diminuir o risco de diversas

complicacdes metabolicas (VALENTE et al., 2005; SIGNORINI et al., 2012; DAI et al., 2019;
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GRAND et al., 2020). Ressalta-se a auséncia da avaliacdo da dislipidemia como componente
da SLHIV (anteriormente questionada nesta discussdo) no calculo de incidéncia da
lipodistrofia, visto que a maioria dos estudos incluidos ndo avaliaram alteracdes bioquimicas
do metabolismo dos lipideos, o que pode subestimar o tempo médio de ocorréncia do evento.
Apesar da defini¢do clara da lipodistrofia como a redistribuicdo de gordura corporal
caracterizada por perda de gordura periférica (face, nddegas, bragos e pernas) e/ou aumento da
gordura visceral abdominal, hipertrofia mamaria e alargamento da gordura dorso-cervical, o
método de avaliacdo destas alteragdes morfologicas de gordura corporal ainda ¢ literariamente

controverso e influenciou os achados desta revisao.

CONCLUSAO

Concluimos que os primeiros sinais da lipodistrofia podem aparecer apés um ano de
avalia¢do clinica. Este dado pode nos sugerir que a redistribui¢do de gordura corporal possa ser
uma condigdo aguda associada a infe¢ao pelo HIV. Sugerimos que clinicos, infectologistas e
nutricionistas possam avaliar a lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV com objetivo do
diagnostico precoce para efetivar intervencdes primarias de saude como o incentivo a pratica
de atividades fisicas e reeducacdao alimentar e, desta forma, diminuir o risco de diversas

complicagdes metabolicas.
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