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MANUAL DE TRATAMENTO DA LIPOATROFIA FACIAL

Recomendagbes para o preenchimento facial com polimetilmetacrilato em portadores de HIV/Aids

APRESENTACAO

O presente documento, elaborado pelo Departamento de DST/Aids
e Hepatites Virais, do Ministério da Saude, teve a colaboracao de diversos
profissionais e foi finalizado na 12 Camara Técnica em Preenchimento Facial
com Polimetilmetacrilato (PMMA) para Portadores de HIV e Aids, realizada no
Rio de Janeiro, em abril de 2009, com a participacdo de médicos especialistas
em dermatologia e cirurgia plastica, além de representantes das Sociedades
Brasileiras de Dermatologia, Infectologia e Cirurgia Plastica.

O objetivo desta publicacdo é subsidiar tecnicamente os profissionais
envolvidos na assisténcia as pessoas que vivem com HIV e Aids (PVHA),
enfocando, principalmente, a indicacdo, avaliacdo e técnicas de realizacdo
do tratamento reparador da lipoatrofia facial mediante o preenchimento
facial com o PMMA.

A partir da introducdo do tratamento antirretroviral de alta poténcia
(HAART), em 1996, houve significativa melhora na sobrevida das PVHA; por
outro lado, passaram a ser relatadas uma série de alteracdes no metabolismo
e na distribuicdo da gordura corporal, descritas como Lipodistrofia ou
Sindrome Lipodistréfica. As alteragdes anatdmicas sdo a perda de gordura
periférica (lipoatrofia) na face, gluteos, membros superiores e inferiores e o
acumulo de gordura central (lipo-hipertrofia), no abdome, regido cervical
(gibas), dorso e mamas.

A lipoatrofia facial confere um aspecto de envelhecimento precoce e
traz de volta o velho estigma da “cara da aids’, impactando negativamente
a qualidade de vida das PVHA, podendo resultar em revelacdo da
soropositividade, depressao, isolamento, exclusao social, baixa adesao ou
mesmo o abandono do tratamento.

O Ministério da Saude incluiu no Sistema Unico de Saude (SUS) as
cirurgias reparadoras para lipodistrofia em PVHA pela Portaria Ministerial n°
2.582, de dezembro de 2004. Em fevereiro de 2005, a Portaria Ministerial n°
118 estabeleceu os protocolos de indicacao dessas cirurgias. Finalmente, a
Portaria Conjunta SAS/SVS ne 01, de 20 de janeiro de 2009, normatizou a
realizagdo do preenchimento facial com PMMA em nivel ambulatorial.

O Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais vem investindo, desde
2005, na capacitacdo de profissionais nesse procedimento e agora lanca
este documento de recomendacgdes técnicas, esperando colaborar para a
ampla realizacdo desse tratamento na rede publica, que se faz cada vez mais
urgente e necessario.

Mariangela Batista Simao
Diretora do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
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Recomendagbes para o preenchimento facial com polimetilmetacrilato em portadores de HIV/Aids

1 SINDROME LIPODISTROFICA

1.1Introducao

Com a melhora da sobrevida das pessoas que vivem com HIV e Aids
(PVHA), particularmente apoés a introducdo da terapia antirretroviral
(TARV) de alta poténcia (HAART), a partir de 1996, uma série de alteracdes
anatdmicas e metabolicas passaram a serrelatadas nesse grupo de pacientes.
Essas alteragdes foram descritas de maneira genérica como lipodistrofia e/
ou sindrome lipodistrofica.

Os sinais morfolégicos da lipodistrofia foram  descritos
aproximadamente 2 anos apos a introducao dos inibidores de protease (IPs)
e foram inicialmente atribuidos a sua toxicidade. Contudo, a introducao dos
IPs coincide com ainclusao de um segundo inibidor da transcriptase reversa
andlogo nucleosideo (ITRN), a estavudina (d4T). Os primeiros casos relatados
foram de acimulo de gordura na regidao abdominal e na parte posterior do
pescoco, as chamadas gibas (“buffalo-hump”). Atualmente a lipodistrofia
também estd relacionada a outros fatores como a acdo de proteinas do
préprio HIV no organismo, habitos de vida e caracteristicas genéticas.

De carater progressivo e variada apresentacao clinica, constitui um fator
importante de baixa adesao ao tratamento e preocupacao crescente para
as PVHA incluindo o risco aumentado de doencas cardiovasculares. Sua
prevaléncia baseada nas varias defini¢es tem sido estimada entre 30 a 80%.

1.2 Alteracoes metabdlicas e anatomicas na Lipodistrofia

As alteracdes metabolicas estdo divididas em alteragdes lipidicas e
anormalidades na homeostase da glicose. Podem ocorrer na presenca ou
auséncia de alteragcdes anatomicas.

As alteracdes lipidicas encontradas nos pacientes infectados pelo HIV
sdo aumento dos niveis séricos de triglicérides e/ou de colesterol total, as
custas das lipoproteinas de baixa densidade (LDL), havendo tendéncia a
diminuicao dos niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL).

9
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As anormalidades na homeostase da glicose, podem se manifestar
através da intolerancia a glicose, resisténcia periférica a insulina ou diabetes
mellitus.

Estas alteragoes metabdlicas estao associadas ao aumento do risco de
varias complicagbes entre elas os eventos cardiovasculares, a osteopenia e
a necrose 6ssea avascular.

As alteragdes anatdmicas ocorrem por distribuicdo anormal da gordura
corporal. Podem ser classificadas em 3 grupos: lipoatrofia (perda da gordura
periférica), lipohipertrofia (acimulo de gordura central e/ou localizada) e
forma mista.

A lipoatrofia é mais aparente na regidao da face, gluteos, membros
superiores e inferiores com proeminéncia das veias superficiais.

A lipohipertrofia é caracterizada pelo acimulo de gordura na regiao
do abdome, na regido cervical (gibas), no dorso, nas mamas, e em outros
locais de forma localizada. O aumento do tecido gorduroso observado
no abdome, que adquire aspecto globoso, é comumente de localizacdo
intra-abdominal, podendo ser observado nas visceras e entre elas. Esse
conhecimento tem implicacbes terapéuticas, pois a remocao de tecido
adiposointracavitariotorna-seinvidvel pormeiode procedimentoscirurgicos
como a lipoaspiracdo. O aumento da pressao intra-abdominal, decorrente
do acimulo de gordura, pode levar a formacao de hérnias abdominais que,
dependendo da gravidade, podem necessitar correcdo cirurgica.

Pode ser observado ainda o aumento do volume das mamas, nas PVHA
do sexo feminino, que se da, basicamente, pelo componente gorduroso,
sem associacdo obrigatéria com a hipertrofia glandular. Nas PVHA do sexo
masculino pode se observar ginecomastia (aumento do tecido mamario as
custas de parénquima glandular) e pseudo-ginecomastia.

Nos homens, o aumento das mamas e do abdome, com alargamento
da cintura, associado ao afinamento dos membros superiores e inferiores,
perda do formato das nadegas e lipoatrofia facial conferem aspecto de
envelhecimento precoce. Nas mulheres, essas alteracdes, além da aparéncia
envelhecida, levam a uma masculinizacdo da silhueta.

O afinamento dos membros superiores e inferiores, tornando a pele
mais adelgacada e permitindo a visualizacdo, quase que anatdmica, dos
grupamentos musculares e vasos sanguineos superficiais é um das queixas
dos pacientes com lipoatrofia. Essa evidenciacdo do desenho vascular tem
sidofreqiientemente confundida cominsuficiéncia venosa (“pseudovarizes”)
e da ao paciente um aspecto que se assemelha ao de fisiculturistas.
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Recomendagbes para o preenchimento facial com polimetilmetacrilato em portadores de HIV/Aids

Uma das grandes preocupacdes atuais é a relacdo direta dessas
alteracdes, tanto metabdlicas como corporais, com o aumento do risco de
doencas cardiovasculares o que torna o manejo dessa sindrome, ndo sé uma
questao estética, como uma necessidade terapéutica no manejo dos efeitos
adversos indesejaveis da infeccao do HIV e da terapia antirretroviral.

1.3 Causas provaveis

A lipodistrofia em pacientes HIV foi inicialmente relacionada ao uso
dos antirretrovirais (ARVs), principalmente os IPs. Porém, a lipodistrofia
ja foi descrita em pacientes que ndo fazem uso de ARVs, sugerindo o
envolvimento de outros mecanismos, tais como citocinas pro-inflamatoérias
(TNF-q, adiponectina, IL-6, resistina, leptina, visfatin, PAI-1, vaspin, MCP-1),
proteinas do HIV (tat, vpr), fatores ambientais e genéticos.

O tecido adiposo é o que mais contribui para os aspectos clinicos e
metabolicos da sindrome, pois sofre influéncias a partir da célula progenitora
até a diferenciacdo em adipdcito maturo. (Figura 1)

Figura 1 - Mudancas observadas na célula adiposa de pacientes com
lipodistrofia (adaptado de Villarroya - Trends in Pharmacological
Sciences 26,2:2005)

Adipdcite branco Adipdcito marron
Lipides (L) em vacialo simples = Lipldes (L) ens mitiplos vaciolos
- Ridheo perilérico (N) - Nischeo central [N}
» Poucas mitocondrias (M), pauco » Muitas mitncondrias [M], bem
deservolvidas deservolvidas
- Semn expressio do gene UCP] - Expresio do gene UCP1
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E sdo esses mecanismos de diferenciacdo dos adipécitos os principais
alvos de acdo dos antirretrovirais, principalmente os IPs. (Figura 2)

Figura 2 - Caracteristicas basicas da diferenciacdo do adipdcito da célula
precursora até o adipécito maduro e seus fatores de regulagao.
(adaptado de Anthony S., Current Medical Research and
Opinion 24: 3; 609 - 624)
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A lipohipertrofia esta relacionado ao uso dos IPs em qualquer parte do
tronco e pescoco. Ha relatos também de pseudo-ginecomastia em pacientes
utilizando efavirenz, um inibidor da transcriptase reversa nao analogo de
nucleosideos (ITRNN).

A lipoatrofia esta correlacionada ndo sé com a prépria infeccdo pelo HIV,
mas também com o uso de ITRN, por acao direta da droga no metabolismo
celular ou por deplecdo do DNA mitocondrial (toxicidade mitocondrial),
com conseqliente perda da funcdo da célula adiposa. Estudos recentes
demonstram que o efavirenz também estd associado ao aparecimento e a
progressao da lipoatrofia.

12
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1.4 Impacto psicossocial da lipodistrofia

Desde o inicio da epidemia da aids, aparentar estar doente era tao
temido quanto praticamente inevitavel. A aids sempre esteve intimamente
relacionada a significados estigmatizantes que podem resultar na exclusao
social das PVHA.

O emprego da terapia antirretroviral combinada (TARV) alterou o
horizonte das PVHA. Além da diminuicdo da morbimortalidade e do
aumento da sobrevida, a melhora clinica devolveu-lhes a possibilidade de
manter a doenca no anonimato, importante fator para a manutencao da
qualidade de vida.

A confidencialidade do diagndstico facilita a reinsercdo no mercado
de trabalho, as relagdes familiares e afetivas e a vida social. Todavia, essa
conquista ndo ocorreu sem 6nus. A TARV também trouxe consigo efeitos
indesejdveis que, contraditoriamente, aumentam a morbidade e a
complexidade da assisténcia prestada as PVHA.

Além de aumentar a morbidade, a lipodistrofia pode submeter o
paciente a revelacdo forcada do diagnéstico, piorar a sua qualidade de vida
e interferir negativamente na adesdo ao tratamento. Para alguns, as reacdes
sofridas pelas alteracdes corporais sao tao dificeis de suportar que podem
levar ao uso irregular, interrupcdo tempordria ou mesmo abandono da
TARV.

As alteracdes corporais abalam o bem-estar psicolégico, repercutem
negativamente na autoestima, na imagem corporal e podem interferir
em todas as esferas da vida (psiquica, pessoal, afetiva, sexual, social e
profissional).

A lipoatrofia facial é comumente considerada pelas PVHA como a
alteracdo mais estereotipada e estigmatizante. Pode significar a revelacao
do estado soroldgico. Seus efeitos na socializacdo podem ser dramaticos
e causar estresse psicoldgico, oscilagbes no comportamento e humor,
depressao e isolamento. A estigmatizacdo e marginalizacdao causam
frustracao e abalam a confiancga no proprio tratamento.

O acumulo de gordura também ¢é causa de embaraco, decepcao e
transtornos. Nas mulheres, o aumento das mamas e abdome, com perda da
cintura, confere aparéncia de gravidez. A deposicao localizada que ocorre
na regido cervical posterior (giba de bufalo) e pescoco, deforma a aparéncia.
O aumento das mamas nos homens costuma ser bastante constrangedor.

O diagnéstico das alteragdes corporais ainda é subjetivo e depende
da percepcdo de profissionais e pacientes. Alguns médicos costumam

13
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subestimar os efeitos da lipodistrofia, o que frequentemente dificulta
sua abordagem. A perspectiva do paciente deve sempre ser avaliada e
valorizada nas tomadas de decisées. E importante investigar os danos na
vida e na adesdo para planejar estratégias que superem as dificuldades.

E preciso estar atento para intervir o mais precocemente possivel e
impedir maiores prejuizos. Um didlogo franco, com esclarecimento de
duvidas e orientagoes, é o primeiro passo na atencao das pessoas com
lipodistrofia.

Os procedimentos cirdrgicos reparadores, faciais e corporais
(preenchimentos, lipoaspiracdes, préteses de gluteos, etc), produzem
excelentes resultados e tém efeito quase imediato na recuperacdo da
autoestima e da imagem corporal. Reduzem o impacto psicossocial,
melhoram a depressao, a ansiedade e a qualidade de vida.

Entretanto, por tudo que a lipodistrofia representa, as estratégias nao
devem se restringir as intervencdes plasticas. Devem ser multidimensionais
e contar com o apoio da equipe multidisciplinar tanto para abordagem
emocional, quanto para fisica e nutricional. Recomenda-se a pratica regular
de exercicios fisicos (aerobicos e de resisténcia) e reeducagao alimentar.
A realizacdo de exercicios dos musculos da mimica (ginastica facial) pode
atenuar e restabelecer o equilibrio estético da face.

A pratica de atendimento em grupo tem se mostrado um excelente
recurso, pois proporciona ajuda mutua por meio da troca de experiéncias
e facilita a reintegracdo, o resgate da vida afetiva e sexual e do desejo de
viver.

1.5 Tratamento Clinico e Cirurgico das Alteracoes
Anatomicas

Nao ha até o momento um tratamento curativo para as alteracdes
morfolégicas induzidas pela lipodistrofia. Varias estratégias, incluindo
exercicios fisicos, orientacdo nutricional, minimizacdo da exposicdo aos
antirretrovirais (retardo no inicio da terapia antirretroviral e mudanca de
medicamento) e tratamentos cirdrgicos, tem sido exploradas com diversos
graus de sucesso.

1.5.1 Tratamento Clinico

Devido as alteragbes metabdlicas e corporais estarem relacionadas
ao aumento do risco de doenca cardiovascular, um histérico, através do
escore de risco de Framingham, deve ser obtido para todos os pacientes.

14
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A eficiéncia desse escore em predizer o risco de infarto do miocardio em
pacientes HIV, em uso de TARYV, ja foi confirmada.

O adiamento no inicio da TARV em pacientes assintomaticos com CD4
ao redor de 350 céls/mm3 é uma estratégia desenhada para diminuir a
exposicao as drogas e os efeitos téxicos das mesmas. Porém, esse efeito
ao longo do tempo nao é sabido haja visto que o CD4 inicial muito baixo,
ao iniciar a terapia antirretroviral, estad associado ao aumento do risco de
aparecimento da lipodistrofia.

Estratégias de troca de esquemas ARVs tem sido estudadas em vérios
“trials” com bons resultados. Exemplo sdao os estudos de troca da estavudina
por abacavir ou tenofovir, demonstrando manutencdo no padrao
imunolégico (contagem de células CD4) e virolégico (carga viral) bem
como ndo progressao das alteracdes anatdmicas e até mesmo uma discreta
melhora das mesmas.

O tratamento medicamentoso para lipodistrofia tem sido estudado
baseado na fisiopatologia da sindrome (moduladores do anabolismo
— hormoénio do crescimento e esterdides anabdlicos, moduladores de
resisténcia insulinica — tiazolidinedionas e metiformina, e anti-oxidantes
mitocondriais — L-carnitina).

Os exercicios fisicos, aerébicos e de resisténcia com peso, constituem
um tratamento coadjuvante muito importante para o portador do HIV,
auxiliando na recuperacao das alteracdes corporais e disturbios metabdlicos
causados pela lipodistrofia, pois ajudam a diminuir a resisténcia a insulina,
elevam os niveis de testosterona e previnem os riscos de doenca cardiaca.

Os exercicios aerébicos contribuem para a diminuicdo dos niveis de
triglicerideos e colesterol, principalmente o LDL, elevando os niveis do HDL,
proporcionando a queima de gordura localizada e revertendo algumas
alteracdes corporais referentes ao acimulo de gordura central.

Os exercicios de resisténcia com peso auxiliam no ganho de massa
muscular, melhorando o aspecto dos membros superiores e inferiores e do
torax, além de serem Uteis no tratamento da osteopenia, pois contribuem
para a captagao e manutencgao do calcio nos 0ssos.

A orientacéo e avaliacdo nutricional é de fundamental importancia no
manejo da lipodistrofia. Uma andlise retrospectiva da dieta em pacientes
HIV demonstrou que uma dieta rica em fibras e adequada em energia e
proteinas, pode prevenir o desenvolvimento de depésitos de gordura
corporal. A avaliacdo antropométrica nos auxilia em reconhecer os pacientes
com maiores propensdes a desenvolver doencas cardiovasculares e aqueles
que ja apresentam alteracdes na distribuicdo de gordura corporal (através
do IMC, circunferéncia da cintura, relacdo circunferéncia cintura-quadril).
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1.5.2 Tratamento cirurgico

Sabe-se que os transtornos de distribuicdio da gordura corporal
associados ao tratamento antirretroviral, uma vez estabelecidos, sao
irreversiveis. Nao existem estratégias terapéuticas que permitam corrigir
as alteragdes corporais decorrentes da distribuicdo anormal da gordura
corporal.

O tratamento cirtrgico vem contribuir para corrigir os efeitos da
lipodistrofia, qualquer que seja sua manifestacao (atrofia, hipertrofia ou
misto) ou sua localizacdo. E quando esse tratamento cirdrgico é para
lipodistrofia ele é considerado terapéutico e nao estético.

O éxito da correcao cirirgica da lipodistrofia tem feito com que essa
técnica seja amplamente requisitada pelos pacientes, sendo sua principal
limitacdo o acesso ainda restrito.

O tratamento cirurgico das alteracdes corporais foi incluido no SUS em
2004, por Portaria Ministerial n° 2.582, para portadores de aids em uso de
terapia antirretroviral. Em 2005, a Portaria n° 118, estabeleceu os protocolos
de indicacdo das cirurgias reparadoras. Em 2007, a Portaria Conjunta n° 02
estabeleceu as normas para credenciamento das instituicdes de saude, para
a realizacdo dos procedimentos. Em 2009 a Portaria Conjunta n° 01 revoga
as anteriores e conta com uma série de ajustes que se fizeram necessarios
em relacdo as normas para o credenciamento dos hospitais e ambulatérios,
de estrutura fisica e de recursos humanos, para o tratamento reparador das
alteracbes corporais relacionadas a lipodistrofia.

As cirurgias disponiveis no SUS sao: preenchimento facial com
polimetilmetacrilato (PMMA), lipoaspiracdo de giba, parede abdominal
e dorso, reducdo de mama, reconstrucao glutea com prétese de silicone
e preenchimento perianal com gordura ou PMMA e tratamento da
ginecomastia.
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2 LIPOATROFIA FACIAL

2.1 Introdugao

A perda progressiva da gordura facial, devido especialmente a
diminuicdo da gordura malar (gordura de Bichat) e da gordura temporal,
causa o surgimento de sulcos cutaneos com o enrugamento da face, areas
de depressdo e evidenciacdo do arcabouco 6sseo. Isto tudo confere ao
individuo um aspecto de envelhecimento precoce e “facies de doenca’, que
impacta sobremaneira a qualidade de vida das PVHA, trazendo de volta o
velho estigma da “cara da aids"

2.2 Avaliacao

A avaliacdo da lipoatrofia facial é deve ser realizada por profissionais
especialistas em dermatologia ou cirurgia plastica, que de maneira objetiva
determinam o grau da atrofia facial e quantificam a perda de gordura da face,
diferenciando das marcas inerentes ao envelhecimento e das caracteristicas
pessoais, de tal forma que a subjetividade das alteracdes e as expectativas
do paciente possam ser trabalhadas em conjunto.

Para avaliar a atrofia facial foi desenvolvido o Indice de Lipoatrofia Facial
(ILA).

2.2.1 indice de Lipoatrofia Facial (ILA)

Esse instrumento foi desenvolvido por médicos brasileiros, especialistas
em preenchimento facial em pacientes infectados pelo HIV, tendo como
base os parametros utilizados na psoriase. Tem por objetivo mesurar o grau
de atrofia e o grau de melhora com o tratamento, de maneira objetiva. O
Ministério da Saude publica aqui essa importante ferramenta de avaliacéo.

O ILA consiste na avaliacdo do grau de gravidade ou profundidade (P) da
area acometida, multiplicado pela extensdo da area acometida (A), em cada
uma das trés regides a serem tratadas - regido malar (M), temporal (T) e pré-
auricular (A), multiplicado ainda pelo fator de correcdo correspondente.
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Esse fator de correcao foi estipulado para cada regidao da face e
corresponde ao grau de importancia de cada uma delas na atrofia facial. Os
fatores de correcédo sao: regido malar (M) = 0,7; regido temporal (T) =0,2 e
regido pré-auricular (A) =0,1.

Como a perda de gordura ndo é simétrica, considera-se o lado com
maior acometimento para definir, tanto a gravidade, como da extensdo
da 4rea acometida. Ao final, somam-se as notas parciais das trés regioes,
chegando-se ao indice final, resultando na seguinte equacéo: ILA = [(PM x
AMx0,7) + (PTx AT x0,2) + (PAx AAx0,1)].

O ILA pode variar de zero a vinte (ILA 0 - 20), tendo-se definido como
passiveis de tratamento os pacientes que obtiverem um indice maior ou
igual a seis (ILA = 6).

ILA
ESCORE 0 1 2 3 4
Nenhum Leve Moderado Grave Muito grave
AREA ACOMETIDA (A)
ESCORE 0 1 2 3 4 5
AREA 0 <20% 21 < 50% 51<70% | 71<90% | 91 < 100%

|. PROFUNDIDADE
II. AREA

Ill. PROF X AREA

IV. PROF X AREA X

CORRECAO € Ix01=___
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Figura 3 - As trés regides da face avaliadas pelo ILA.
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MASTOIDEA —/ \ , v — — =~ — CAROTIDEA OU
ESTERNOCLIDO

FRA-HIOIDEA MASTOIDEA

CLAVICULAR

2.2.2 As regides da face

A regiao malar do ILA (M) corresponde as areas das regides zigomatica
e bucal, tendo como limites a borda infraorbitaria e a borda inferior da
mandibula. Além desses, os outros principais acidentes anatémicos
considerados sao o0 0sso zigomatico, a projecdo do corpo da mandibula, o
musculo zigomatico maior, a fossa canina e a maxila.

A regido temporal do ILA (T) corresponde a porcdo anterior da fossa
temporal, limitada pela linha temporal do osso frontal e o arco zigomético
(processo zigomatico do osso temporal + processo temporal do osso
zigomatico), e, ainda, apresenta o processo frontal do osso zigomatico e o
processo zigomatico do osso frontal como pontos de interesse.

A regido pré-auricular do ILA (A) corresponde a regidao masseterina,
entre o0 arco zigomatico e o angulo e a borda inferior da mandibula.
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2.2.3 Classificacao da lipoatrofia facial

A lipoatrofia facial foi classificada em graus, de | a IV, correspondentes
a lipoatrofia leve, moderada, grave e muito grave, a partir da aplicacdao do
ILA.

» Grau | - Lipoatrofia facial leve: ILA de zero a 5,9. Observa-se uma
leve depressdo das areas a serem tratadas, mas ndo ha evidéncia dos
acidentes anatémicos nem perda do contorno facial. A pele apresenta-
se normal a digitopressao.

Figura 4 - Exemplos de Lipoatrofia Grau | por regiao.

Regiao Temporal

Regiao Malar Regiao Pré-auricular
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 Grau Il - Lipoatrofia facial moderada: ILA de 6,0 a 10. Percebe-se
uma depressao um pouco mais visivel das dreas a serem tratadas, com
o inicio da visualizacdo dos acidentes anatomicos, principalmente
0 arco zigomatico e aumento do sulco nasolabial. Ndo ha perda do
contorno facial e nem projecdo da maxila. A digitopressao, a pele
deprime de maneira normal, mas demora um pouco mais que o
esperado para retornar ao seu estado de repouso.

Figura 5 - Exemplos de Lipoatrofia Grau Il por regido.

Regiao Pré-auricular Regiao Temporal

Regido Malar
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 Graul lll - Lipoatrofia facial grave: ILA de 10,1 a 15. Pode-se observar
melhor os acidentes anatomicos da regidao malar, como o 0sso
zigomatico, visualizacdo da fossa canina, visualizacdo parcial do
musculo zigomatico maior e depressao da borda inferior da mandibula
de leve a moderada. Nas regides temporal e pré-auriculares, pode-se
visualizar melhor o arco zigomatico. Na regido temporal ha também
uma melhor visualizacdo dos processos zigomatico e frontal, podendo
ocorrer perda do contorno facial e projecdo da maxila. A digitopressao,
a pele deprime pouco e demora muito a retornar ao seu estado de
repouso.

Figura 6 - Exemplos de Lipoatrofia Grau lll por regiao.

Regiao Pré-auricular Regiao Temporal

Regido Malar

22



MANUAL DE TRATAMENTO DA LIPOATROFIA FACIAL

Recomendagbes para o preenchimento facial com polimetilmetacrilato em portadores de HIV/Aids

» Grau IV - Lipoatrofia facial muito grave: ILA de 15,1 a 20. Ha quase
que completa visualizacdo dos acidentes anatémicos, revelando o
arcabouco 6sseo e muscular da face. Ha projecao do osso zigomatico,
visualizacao da fossa canina com definicdo do musculo zigomatico
maior, dividindo a regido malar em duas cavidades profundas e
projecao da maxila. Observa-se depressao na borda inferior e regiao
do angulo da mandibula, com perda do contorno facial, com a
visualizacdo e definicao das faces superiores e inferiores do arco
zigomatico nas regides temporal e pré-auricular. E, ainda, maior
definicdo e visualizacao dos processos frontal e zigomatico, além da
visualizacéo das linhas temporais do osso frontal. A digitopressao, a
pele quase nao deprime, ou quando o faz, demora muito a retornar
ao seu estado de repouso.

Figura 7 - Exemplos de Lipoatrofia Grau IV por regido.

=

Regiao Malar Regiao Temporal Regiao Pré-auricular

2.2.4 Exemplo pratico de utilizacdao do ILA

PASSO A PASSO:

1.Avaliar a profundidade (P) da lipoatrofia em cada uma das regides da
face - Item I. Por exemplo: a regido malar muito grave equivale ao
numero 4.

2.Apds avaliar a profundidade, avaliar a extensdo da atrofia em cada
area (A) — Item Il. Por exemplo: a regido malar com mais de 91% da
area acometida equivale ao nimero 5.

3.Estes numeros sdao entao lancados na tabela e seus valores
multiplicados um pelo outro. Seguindo o exemplo acima: como P=4
e A=5, P x A =20. Os valores sao lancados no item IlI.
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4.0 resultado de P x A é multiplicado por um fator de correcdao que é
diferente para cada uma das areas. Por exemplo: para a regiao malar
o fator de correcdo é 0,7. Sendo assim, P x A =20 (x 0,7) = 14. O valor é
lancado no Item V.

5.Somar os resultados de cada uma das areas do item IV (malar, temporal
e pré-auricular). A somatéria final corresponde ao ILA do paciente.

Figura 8 - Exemplo de Lipoatrofia facial moderada.

|. PROFUNDIDADE 3 1 1

II. AREA 4 1 2

I1l. PROF X AREA 12 1 2

IV. PROF X AREA X

CORRECAO (12 )x0,7=8,4 (1)x02=0,2 (2)x0,1=0,2

ILA=M(8,4)+T(0,2)+A(0,2)=TOTAL: (8,6)
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Figura 9 - Exemplo de Lipoatrofia facial grave.

|. PROFUNDIDADE

1. AREA 4 4 4

1Il. PROF X AREA 12 8 12

IV. PROF X AREA X

CORRECAO (12 )x0,7=8,4 (8)x02=1,6 (12)x0,1=1,2

ILA=M(8,4)+T(1,6)+A(1,2)=TOTAL: (11,2)
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Figura 10 - Exemplo de Lipoatrofia facial muito grave.

|. PROFUNDIDADE 4 3 3

1. AREA 5 4 3

I1l. PROF X AREA 20 12 9
IV.PROF X AREA X

CORRECAO (20)x0,7=14 (12)x02=2,4 (9)x0,1=0,9

ILA=M(14)+T(2,4)+A(0,9)=TOTAL: (17,3)
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3 TRATAMENTO DA LIPOATROFIA FACIAL:
PREENCHIMENTO COM PMMA

3.1 Consideragoes

Um dos tratamentos preconizados pelo Ministério da Saude para a
lipoatrofia facial em portadores de HIV/aids é o preenchimento facial com
polimetilmetacrilato (PMMA). Seu uso nesses pacientes apresenta dez anos
de acompanhamento e tem se mostrado um método seguro, relativamente
simples e de melhor relacdo custo-beneficio, quando comparado a outros
preenchedores utilizados para esse tipo de tratamento, permanentes ou nao,
como o acido polilatico, o acido hialurénico, a poliacrilamida, o transplante
de gordura autéloga e o silicone (pela técnica de micro-gotas).

O PMMA ¢é um biopolimero vinilico, sintetizado em 1902, utilizado na
ortopedia, em proteses de quadril, desde 1947. Seu uso como preenchedor
iniciou em 1989, quando foram realizados os primeiros estudos clinicos.
Foi utilizado inicialmente para a correcdo do sulco nasolabial, rugas
profundas e para aumento dos tecidos moles. Trata-se de microesferas
de polimetilmetacrilato (PMMA) com diametros entre 30 e 50 micra, nas
concentracdes de 2%, 10% e 30%, em suspensdo em meio coldide de
carboximetilcelulose (Figura 11).

Figura 11 - Microesferas de polimetilmetacrilato entre 30 e 50 micra.

r

Fonte: www.biomodulacaocorporal.com.br
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E um produto biocompativel, sem componente animal, desenvolvido
para promover a correcao definitiva de rugas, depressoes e outros defeitos
da pele, como depressdes cicatriciais provocadas por sequelas de acne e
definicdo de contornos faciais (dorso de nariz, mento, labios) ou corporais
(maos, pernas, nadegas).

Os resultados cosméticos sdo satisfatérios, mas a grande vantagem
do tratamento talvez seja o resgate da autoestima das PVHA. Segundo
depoimentos, elas voltam a se reconhecer ao espelho, conseguindo
modificar seu quadro psiquico, adquirindo uma melhora em sua qualidade
de vida, o que acaba por auxiliar na qualidade e adesao ao tratamento.

E um preenchedor permanente que produz resultados imediatos e
prolongados. Deve ser injetado por pessoal médico qualificado e formado
nas técnicas de preenchimento facial. Deve ser evitado o uso intramuscular,
por ndo haver estudos suficientes sobre sua seguranca em longo prazo.

O exame histologico apés o implante de PMMA mostra multiplos
fibroblastos, microencapsulacdo de cada microesfera e pequena reacao de
corpo estranho (Figura 12).

Figura 12 - Corte histolégico, mostrando fibroblastos e encapsulacao das
particulas de PMMA.
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3.2 Critérios de inclusao de pacientes para o procedimento

Infeccdo pelo HIV confirmada;

Ter entre 15 e 75 anos. Em adolescentes, o uso do PMMA deve ser
criterioso, conforme avaliacdo médica;

Lipoatrofia de face, com pontuacao no ILA maior ou igual a 6;

Estar apto para compreender e seguir as orientagdes da equipe,

bem como a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.3 Critérios de exclusao de pacientes para o procedimento

Contagem de células T CD4+ inferior a 200 células/ml (exame obtido
no maximo em 120 dias anteriores ao procedimento) ou a critério
médico;

Carga viral acima de 5.000 (exame obtido no maximo em 120 dias
anteriores ao procedimento) ou a critério médico;

Estar em uso de anti-coagulantes, quimioterdpicos, esterdides
anabolizantes e/ou imunomoduladores, nos ultimos 30 dias.

Estar na vigéncia de infeccdo oportunista, em tratamento de neoplasia
ou com doenca reumatica em atividade, nos ultimos 120 dias;

Presenca de sinais de infeccdes bacterianas ou virais em qualquer
sitio anatémico (face, cavidade oral, trato respiratério superior, etc);

Plaquetas < 75.000/ml;
Co-infeccao por Hepatite C em uso de Interferon;
Gestantes.

Atencao:

No caso de pacientes que realizaram tratamento anterior com outro
material, seja definitivo, temporario e/ou desconhecido, o PMMA
pode ser administrado com cautela, apds minuciosa avaliagao pelo
profissional;

Asinteracdes de PMMA com medicamentos ou outrosimplantes e seus
efeitos durante a gravidez ou aleitamento, ndo foram devidamente
estudadas.
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3.4 Procedimento

3.4.1 Cuidados pré-procedimento

+ Suspender o uso de analgésicos, anti-inflamatérios, vitamina E e
Gingko Biloba nos sete dias que antecedem o procedimento de
preenchimento.

« Documentacao fotografica: é recomenddvel que sejam realizadas
fotografias.

« Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelo paciente, apos receber todas as informacodes pertinentes a cerca
do procedimento, do material de caradter permanente e seus possiveis
efeitos adversos, imediatos e tardios. E importante se certificar que o
mesmo compreendeu o que sera feito e concorda em fazé-lo.

3.4.2 Técnica

 Posicao do paciente: a marcacdo dos locais a receberem o implante
deve ser feita com o paciente em posicao ortostatica. Para a aplicacdo
do produto, o paciente deve estar preferencialmente em posicdo
sentada ou semi sentada.

» Assepsia local: antes da aplicacdo, o lugar do implante deverd ser
cuidadosamente desinfetado com antisséptico local, como alcool a
70%, solucao clorexidine ou povidine.

» Anestesia: apds a desinfeccdo, o local a ser tratado deve ser
anestesiado previamente com anestésicos topicos, indicados para
procedimentos superficiais, como os cremes a base de prilocaina +
lidocaina ou com anestesia local por meio de botdes anestésicos ou
bloqueio, ficando essa escolha a critério do médico assistente.

« Aplicacao: a aplicacdo deve ser feita por retroinjecdo no tecido celular
subcutaneo, utilizando-se a técnica de “palitos paralelos’, “palitos
cruzados” (em rede ou em X) ou “em leque” (conforme ilustracdo),
utizando o PMMA nas concentragdes a 10% ou a 30%. Podem ser
utilizadas agulhas de calibre 30x7, 25x7, 20x5,5, 13x4,5 ou canulas de
ponta romba descartaveis. Atencdo: nunca esquecer de aspirar a cada

aplicacao
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Figura 13 - Técnicas de aplicacdo do PMMA em palitos paralelos, palitos
cruzados e em leque.

» Concentracao de PMMA: recomenda-se a utilizacdao de PMMA a
10% nas regides de menor espessura de tecido celular subcutaneo
(temporal) e a 30% nas demais regides (malar e préauricular), embora
nao existam ainda evidéncias cientificas.

» Volume de PMMA: Nio se deve fazer hipercorrecdo! Mesmo
considerando a absorcdo do veiculo, trata-se de um preenchedor
permanente, portanto recomenda-se a hipocorrecdo das areas.

» Massagem: apds a injecao, deve-se realizar massagem para garantir
uma boa moldagem interna, em funcdo da alta viscosidade do
PMMA.

« Aplicacao de gelo: imediatamente apds o procedimento devem ser
aplicadas compressas geladas por 15 minutos.

OBSERVAGCOES IMPORTANTES:

1. Alinjecdo deve ser feita no tecido subcutaneo. Nao existem trabalhos
analisados em longo prazo sobre seu uso intramuscular, nem sobre o
uso de grandes volumes;

2.Paraaseguranca do profissional e do paciente, é recomendavel anotar
o numero do lote ou lotes dos insumos utilizados no procedimento;

3. Todos os restos do produto, seringas vazias e agulhas, devem
ser descartados depois da utilizacdo, obedecendo as normas de
biossegurancarecomendadas paraomanuseio e descarte de materiais
cortantes e/ou contaminados.
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3.4.3 Posologia

O médico determinard as doses a serem injetadas para cada paciente e o
numero de inje¢des necessérias em funcdo das zonas a serem corrigidas, de
suas caracteristicas cutaneas e do tipo de indicagao. Sempre ter em mente
que a melhor conduta é nao realizar hipercorre¢cao, mesmo considerando
que havera absorcao do veiculo do produto e o volume injetado sera
reduzido ap6s algumas semanas, E recomendavel anotar o volume utilizado
em cada area da face, por sessdo de preenchimento.

3.4.4 Recomendacgbes pos aplicacao de PMMA
« Fazer compressas geladas por 15 minutos a cada 2 horas, no dia da
aplicagao, e de 2 a 3 vezes no dia seguinte;

+ Se o inchaco persistir, seguir utilizando as compressas geladas por
mais 3 a 5 dias;

+ Pode ser feito uso de analgésicos em casos de dor, preferencialmente
o paracetamol;

« Evitar uso de bebidas alcodlicas;

« Evitar fazer esforco fisico durante 5 dias;

- Evitar exposicdo ao calor ou temperaturas excessivas;
- N&o tomar sol durante 10 dias;

« Nao ha restricdes quanto a alimentacado, antes ou ap6s a intervencao,
nem quanto ao modo de dormir apds o preenchimento;

« Nao manipular a drea da aplicagao.

3.5 Efeitos adversos

3.5.1 Transitorios

A injecdo pode eventualmente ocasionar eritema local, resultado da
dilatacdo dos vasos sangliineos capilares da regido, que faz parte da resposta
histoldgica normal a colocacdo do produto. Sdo reacdes passageiras e
desaparecem espontaneamente depois de 24 a 48 horas.

Todo procedimento realizado com agulhas ou canulas é capaz de
lesar pequenos vasos sanglineos, podendo provocar o aparecimento de
equimoses, que levardo de 1 a 3 semanas para desaparecerem.

A area tratada pode ficar dolorida, em geral ndo necessita de medicacao.
Pode ocorrer edema local, que normalmente se resolve de 3 a 7 dias.
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3.5.2 Tardios

Como em qualquer procedimento desse tipo, a implantacao de PMMA
pode desencadear outras reacdes locais como: granuloma (ocorre em
menos de 0,1%), endurecimentos e sensacao dolorosa. Pode também haver
episddios de edema e/ou eritema recorrentes.

A presenca de pdpulas ou nédulos visiveis apds o preenchimento
podem ser devidos a hipercorrecao ou implantacao superficial do material.

Atencdao: O paciente deverd ser esclarecido sobre o risco do
aparecimento desses sintomas indesejaveis, e assinar o TCLE, conforme
descrito anteriormente.

3.6 Considera¢oes importantes

4 . . L a
- A técnica de tratamento é por retroinje¢des no subcutaneo.

+ O médico determinard as doses a serem injetadas e nimero de
injecdes necessarias em funcdo das zonas a serem corrigidas, das
caracteristicas cutaneas e do tipo de indicacdo, além do intervalo
necessario entre cada sessdo, para cada paciente.

» Naodeveserfeito hipercorrecdo com o PMMA, por serum preenchedor
permanente!

3.7 Seguimento

Apos a injecdo do produto ha uma absorcdo do veiculo, o que
normalmente ocorre até a segunda semana apds a aplicacdo, quando se
inicia a neocolagénese, processo que pode durar até a décima segunda
semana apods o preenchimento. Portanto, é recomenddvel que o paciente
seja reavaliado em torno de 45 dias ap6s a aplicacao.

Os preenchimentos complementares, quando necessérios, poderao ser
realizados com um intervalo minimo de 90 dias. Nestes casos, a necessidade
de complementacdo pode ser por dificuldade na expansao inicial, edema
excessivo da drea a ser tratada durante o procedimento inicial (o que
dificulta o refinamento do procedimento) ou por caracteristicas proprias
da anatomia da regido. Este espaco de tempo é o necessdrio para que as
alteragdes histoldgicas que se sucedem ao implante inicial tenham tempo
de se consolidar.
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3.8 Exemplos de preenchimento

Figura 14 - Exemplos de preenchimento antes e depois da aplicagao.

ANTES ANTES DEPOIS

ANTES

ANTES DEPOIS
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ANTES DEPOIS

ANTES DEPOIS

3.9 Encaminhamento

Conforme determina a Portaria Conjunta n° 01, de 20 de janeiro de
2009, do Ministério da Saude, os pacientes devem ser encaminhados pelo
médico que o acompanha (clinico ou infectologista) para fazer avaliacdo
da lipoatrofia facial em servico de referéncia em dermatologia ou cirurgia
plastica, onde serd reavaliado, aplicado o ILA e agendado para a realizacdo
do procedimento ou ndo. Devem estar acompanhados de guia de
encaminhamento (Anexo V da Portaria acima), devidamente preenchida.
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3.10 Guia de Encaminhamento

FORMULARIO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA PARA
LIPODISTROFIA
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3.11 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para tratamento da
lipoatrofia facial com o polimetilmetacrilato (PMMA)

MODELO

O PMMA ¢é um preenchedor permanente utilizado no tratamento da
lipoatrofia facial. Nao podera ser removido apés a aplicacdo, ndo desaparece
com o tempo e néo sai do lugar onde é aplicado.

O tratamento consiste de anestesia tdpica (local) das areas a serem
corrigidas, seguido de injecdes na face, cuja técnica e a quantidade sera
determinada no momento do procedimento pelo médico responsavel.

Durante ou apés o tratamento pode ocorrer inchaco das areas tratadas,
dor moderada e aparecimento de hematomas/equimoses. Estes sintomas
sdo temporarios e desaparecem de 3 a 7 dias.

O tratamento ndo garante a completa correcdo da lipoatrofia, pois
depende da gravidade do caso e da regido a ser tratada, podendo ser
repetido quantas vezes forem necessarias, a critério do médico assistente.
Portanto, para que o resultado final seja o esperado e o melhor possivel,
pode ser necessario preenchimento complementar, que serd agendado
posteriormente, no minimo, apds 90 dias da primeira aplicacdo.

Em longo prazo, podem ocorrer o aparecimento de granuloma (em
menos de 0,1%), endurecimento e sensacao dolorosa, como em qualquer
procedimento desse tipo.

O beneficidrio declara que tomou conhecimento de todas as normas,
procedimentos, aplicacdo e resultados obtidos através do preenchimento
com PMMA e, dos cuidados a serem tomados antes e apds o procedimento,
concordando com o tratamento a ser realizado.

, de de

Médico Beneficiario
Dados do beneficiario:
Nome:

CPF:
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