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Resumo



Introducgédo: Com o advento daterapia anti-retroviral de alta
potencia (TARV), a expectativa de vida do paciente com HIV/AIDS
aumentou. A lipoatrofia facial € uma complicagdo comum nesses
pacientes que, muitas vezes, os submete a0 estigma e a segregacéo,
assim como afeta negativamente a qualidade de vida. Objetivo: verificar
0 impacto do tratamento da lipoatrofia facial com o polimetilmetacrilato
(PMMA) na qualidade de vida de pacientes com AIDS em tratamento
com anti-retrovirais, medido por quatro questionarios que traduzem
gualidade de vida. Métodos: 40 pacientes com AIDS sob TARV com
diagnéstico de lipoatrofia facial fizeram parte deste estudo. Os primeiros
20 pacientes foram para o Grupo Tratamento, e suas faces foram tratadas
com PMMA. Os outros 20 pacientes foram alocados em um Grupo
Controle, e foram tratados apenas seis meses depois, apos o término do
presente estudo. No momento zero, quatro questionérios de qualidade de
vida foram aplicados, como Medical Outcomes Study 36-ltem Short-
Form Health Survey (Short Form-36), a Escaa de Auto-Estima
Rosenberg/UNIFESP-EPM, Body Shape Questionnaire (BSQ) e o
Inventario de Depressio de Beck. Esses questionéarios foram novamente
aplicados seis meses depois para ambos os grupos, termino do estudo. Os
escores obtidos foram comparados intragrupo e intergrupos através dos
testes ndo paramétricos de Mann Whitney e Wilcoxon. Resultados: a
variagdo dos escores obtidos no Grupo Tratamento para todos o0s
guestionarios em todos os dominios foi significativamente diferente para
melhor, quando confrontados com o Grupo Controle. Conclusdo: Houve
melhora na qualidade de vida do paciente com AIDS e lipoatrofia facial,
guando tratados com PMMA.
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O termo lipodistrofia designa qualquer alteracéo tréfica do
tecido gorduroso. O acumulo gorduroso € denominado lipo-hipertrofia
ou lipo-hiperplasia, e a escassez de gordura, lipo-hipotrofia ou lipoatrofia
(LI, SILVA, SANTOS, 2002).

Desde a década de 1990, os pacientes infectados pelo virus
HIV ou ja portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(HIV/AIDS) tém recebido terapia anti-retroviral combinada de alta
poténcia (TARV, ou em inglés, highly active antiretroviral therapy -
HAART), com conseguiente aumento da expectativa de vida

A lipodistrofia tem sido observada nesses pacientes, sendo
associada a fatores tanto do hospedeiro como da infeccdo e do
tratamento anti-retroviral. Nesses pacientes sdo encontradas alteractes
corporais, faciais e metabdlicas, isoladas ou associadas. Desconhece-se,
ainda, se essas alteracOes representam entidades distintas ou se resultam
de um Unico processo patolégico (MARTINEZ, GARCIA, BLANCH,
2001; LI, SILVA, SANTOS, 2002).

Tratamentos e técnicas para minimizar as marcas faciais
estigmatizantes da lipoatrofia tém sido estudados. As substancias
utilizadas nas técnicas de preenchimento de sulcos e rugas faciais podem
ser classificadas em absorviveis ou inabsorviveis, biodegradaveis ou néo
biodegradaveis, e organicas ou inorganicas (ROSEN, 1993; TANG &
EATON, 1995).

O polimetilmetacrilato (PMMA) é um implante acrilico
injetavel que utiliza micro-esferas de polimero sintético suspensas em
veiculos como colageno bovino, écido hialurénico ou outros coldides.
As microesferas de PMMA sdo completamente polimerizadas, de

superficie regular e didmetro de 30 a 40 um; sdo encapsuladas pelas
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fibras colagenas do proprio paciente, 0 que impede o0 seu deslocamento
no tecido, assim mantendo-se o preenchimento.

Em virtude de seu didmetro e de auséncia de qualquer
irregularidade em sua superficie, as microesferas séo fagocitadas apenas
em proporcdo muito pequena, permanecendo no local do implante
(LEMPERLE, HAZAN-GAUTHIER, LEMPERLE, 1995). A correcéo
do defeito tratado com o PMMA ¢é obtida pelo volume do implante,
representado pela soma do conjunto microesferas-veiculo. O veiculo é
reabsorvido lentamente e as micro-esferas tornam-se encapsuladas com
fibrose, garantindo-se o aumento do volume (HOMICZ & WATSON,
2004).

O Ministério da Salde aprovou em portaria de janeiro de
2005 o0 uso desse implante para a correcéo da lipoatrofia facial nos
pacientes com infeccdo pelo HIV/AIDS, e que sgam usuarios das
medicacbes anti-retrovirais. O Sistema Unico de Salde (SUS) cobre os
custos dessa medicagao para essa populagdo em hospitais e instituicoes
credenciadas (Portaria n® 2582/GM, de 2 de dezembro de 2004).

A lipoatrofia de face afeta cerca de 50% dos pacientes
infectados pelo HIV, havendo, entdo, a necessidade de tratamento
efetivo, seguro e de baixo custo para essa alteracdo estigmatizante e
geradora de perturbacdes psicologicas (JONES, 2005).

Questionarios elaborados para mensurar qualidade de vida
tém sido aplicados em trabalhos cientificos na é&ea médica
(CICONELLLI, 1997; DINI, 2004; DI PIETRO, 2002; GOREINSTEIN &
ANDRADE, 1996).

Com base cientifica em trabalhos sobre qualidade de vida,
alguns autores estudaram o estado psiquico do paciente com infeccéo por

HIV/AIDS em uso de anti-retrovirais, com lipoatrofia facial em diversos
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graus, relatando depressdo, através de questiondrios especificos (MARIN
et al.,, 2006) ou ndo especificos para o paciente lipodistrofico
(GUARALDI et al., 2006; BLANCH, ROUSAND, MARTINEZ, 2004,
HUANG, LEE, BECERRA, 2006).

Quando instrumentos diferentes apontam para um mesmo
resultado, a confiabilidade desses é grande (GRONLUND, 1998).
Trabal hos cientificos recentes mostram melhora da qualidade de vida no
soropositivo para HIV/AIDS com lipodistrofia apés tratamento com
substancias de preenchimento tecidual, somando instrumentos genéricos
de quaidade de vida com instrumentos especificos que retratam
gualidade de vida (HUANG et al., 2006; CAREY & BEKER, 2007)
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OBJETIVO

Avdiar a qualidade de vida, auto-estima, imagem
corporal e depressdo em pacientes com lipoatrofia
facial devido ainfeccédo por HIV/AIDS e terapia anti-
retroviral, submetidos ao tratamento do contorno da

face com implante de polimetilmetacrilato.
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1. SUBSTANCIAS DE PREENCHIMENTO

1.1. PMMA

MACCLELLAND et al. (1997) discutiram a
biocompatibilidade do Polimetilmetacrilato (PMMA), que é controversa
em diversos estudos, variando de acordo com a profundidade do
implante e tipo de carreador. A implantacdo dérmica de PMMA em
suspensdo de colageno em cobaias resultou em  pobre
biocompatibilidade, com formagdo de granulomas, intensa reac&o
inflamatdria com presenca de gigantocitos e deslocamento das micro-
esferas. Essas alteragbes foram atribuidas a presenca de particulas

menores que 35 um e aimplantacéo muito superficial.

SERRA et al. (2002) relataram em estudo observacional que
efeitos colaterais em 200 pacientes com face lipoatréfica e tratados com

PMMA restringiram-se a edema, dor e febre temporarios.

LEMPERLE et al. (2003) realizaram estudo com varias
substancias infundidas na derme profunda na face volar do antebraco dos
autores, entre as quais o implante de PMMA em suspensdo de colageno,
e obtiveram pouca reacdo inflamatéria, substituicdo do carreador por
tecido do proprio hospedeiro e permanéncia das micro-esferas no local

do implante, sem migragao para tecidos vizinhos ou linfonodos.
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LEMPERLE, ROMANO, BUSSO (2003) descreveram a
primeira geracdo de suspensdo de PMMA, que foi utilizada na Alemanha
apartir de 1989. Consistia de micro-esferas de PMMA de 30 a40 um de
didmetro, em gelatina. Essa formulacéo apresentava taxa de impurezas
maior que 1%, tendo taxa de complicacéo de 2,5%, pela formagdo de
granuloma. Estima-se que entre 200.000 e 250.000 pessoas tenham
utilizado esse produto como implante facial. A taxa de complicagdo com
o produto foi de 0,01%.

BRUENS, PIETERMAN, WIJN (2003) relataram nesta
revisdo, que o PMMA em maior percentagem (50%) associado a veiculo
aquoso de carboxi-metil-celulose tem sido utilizado como cimento 6sseo
na area craniofacial com bons resultados, mesmo apds 20 anos de

implante.

RULLAN et al. (2004) citaram a segunda geracéo de
suspensdo de PMMA, composta por 20% de micro-esferas de 32 a 40
um, suspensas em gel aquoso com 3,5% de colégeno bovino, com taxa
de impureza menor que 1%, esta disponivel comercialmente no mundo,
desde 1994, exceto nos Estados Unidos da Ameérica.

COHEN & HOLMES (2004) compararam a correcéo de
rugas de 128 pacientes usando PMMA com 123 pacientes em uso apenas
de colageno bovino. O PMMA mostrou-se seguro e eficaz como material
de implante, ndo havendo diferenca estatisticamente significante na
ocorréncia de eventos adversos frente a outros tipos de implantes, como

0 colageno. Por outro lado, o PMMA mostrou-se mais efetivo que o
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colageno para a correcdo de sulcos nasolabiais, além de requerer menor

volume de implante de material.

OYAFUSO, SERRA, TROPPE (2004) citaram compostos
com micro-esferas de PMMA de cerca de 40 um de didmetro, suspensas
em coldide quimica e biologicamente inerte. O coldide € composto
basicamente de carboxi-metil-celulose. As micro-esferas sdo suspensas
nesse gel polissacarideo e ndo em colageno bovino, o que reduz o custo
do tratamento. Tais autores fizeram uso dessa suspensdo de PMMA na
correcao de lipoatrofia facial de 504 pacientes com infeccdo pelo
HIV/AIDS, com seguimento de um més até cinco anos, com resultado

estético satisfatorio, duradouro e seguro.

PASSY et al (2005) utilizaram suspensdo de PMMA
banhada em carboxi-metil-celulose com sucesso em corregdo nasal ndo
cirdrgica em 75 pacientes entre 18 e 60 anos, sem complicagfes, com

seguimento de até 5 anos.

CARRUTHERS & CARRUTHERS (2005) observaram e
relataram que o implante intradérmico de PMMA pode causar a
formacdo de nddulos de diferentes dimensdes, irregularidades, ou
mesmo desfiguracdo. Os autores ainda recomendam que o PMMA fosse

implantado no tecido abaixo da derme e em quantidades fracionadas.

PIACQUADIO, SMITH, ANDERSON (2008) compararam
em estudo multicéntrico de quatro paises, inclusive Brasil, diferentes
formas comerciais do PMMA, baseados nas diferencas de veiculos

utilizados para dispersdo desse produto. Foram comparados em relagéo
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ao tamanho das particulas, homogeneidade, irregularidades, superficie e
presenca de sedimentos. Tamanhas diferencas acabaram deixando a
conclusdo de mais estudos comparativos e a atencdo a possiveis

diferentes resultados entre os produtos analisados.

1.2 OUTRAS SUBSTANCIAS

CATTELAN et al. (2006) realizaram medidas de qualidade
de vida apds injecdo de acido Poli-L-Latico (PLLA), substancia
biodegradada e absorvida em cerca de 18 meses, com 0 instrumento
Medical Outcomes Study-HIV. Houve um claro aumento na qualidade
de vida da populacdo estudada, mesmo porque o PLLA caracterizou-se

como uma substancia efetiva, segura, e de simples aplicacao.

2. LIPODISTROFIA

TIEN et al. (2003) mostraram através de avaliacdes com
medidas antropométricas, eletro-bio-impedancia e estudo observacional,
gue ao longo de 30 meses, das 605 pacientes soropositivas para o HIV
em uso de TARV, 294 desenvolveram mudancas detectaveis, sendo que
destas, 99 desenvolveram somente lipoatrofia periférica, somente
lipoatrofia centripeta, lipo-hipertrofia periférica ou centripeta,
isoladamente. Cento e quarenta e seis mulheres tiveram dois desses

guatro acometimentos, sendo que 81% combinaram ou lipo-hipertrofia
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ou lipoatrofia central e periférica, enquanto apenas 14% tiveram

associadas atrofia periférica e hipertrofia centripeta.

MILLER et al. (2003) estudaram a prevaléncia, a gravidade
e 0s riscos correlatos na lipodistrofia associada ao uso de anti-retrovirais
na infeccdo pelo HIV. Realizaram um estudo multicéntrico, utilizando
densitometria corporal e cortes de tomografia computadorizada (no nivel
da quarta vértebra lombar) para avaliacdo do percentual de gordura
regional e corporal. Mil trezentos e quarenta e oito pacientes (95%
homens) foram avaliados, onde 20% tinham AIDS. Desses pacientes,
87% faziam uso de TARV, e desse grupo, 73% usavam inibidor de
protease (IP), e 14% um regime sem IP. A prevaéncia de lipodistrofia
foi de 53%, e desses, 55% tinham lipoatrofia periférica e lipo-hipertrofia
centripeta, 31% tinham apenas lipoatrofia periférica e 14%, apenas lipo-
hipertrofia centripeta. Acometimentos lipodistréficos foram relatados
como sendo mais graves nos usuarios de IP. Nesse estudo, conseguiram
ainda associar de forma significante a lipodistrofia com o progredir da

idade, sintomas de doengas, supressao viral efetivae TARV.

COLVEN (2006) relatou em artigo de revisdo a historia da
TARV. A zidovudina ou azidotimidina (AZT) entrou no mercado em
1987 como a primeira droga que havia se mostrado eficaz no tratamento
da infeccdo por HIV, seguida por outros inibidores competitivos da
transcriptase reversa, como a didanosina (ddl), que foi rapidamente
liberada apesar de apenas existirem estudos preliminares. Em 1993,
foram documentados os primeiros casos de infecgdo por HIV AZT-
resistentes, mesmo naqueles que nunca haviam utilizado tal droga

Porém, proximo aquela data, 0 AZT comegou a ser usado como a droga
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preventiva na transmissao vertical (materno-fetal), conferindo uma nova
esperanca no controle da pandemia. Em 1995, os inibidores de protease
foram aprovados pelo FDA, época em que se iniciou a terapia
combinada, aterapia anti-retroviral de alta poténcia (TARV). Em 1996, a
nevirapina foi introduzida como uma das drogas de uma terceira classe
de anti-retrovirais, os inibidores nd competitivos de transcriptase
reversa, com grande impacto na sobrevida dos pacientes infectados.
AIDS, antes vista como uma sentenca de morte comegou a ser entendida
como uma doencga cronica. As novas classes de anti-retrovirais geraram
otimismo em paises economicamente desenvolvidos, que se expandiu

para as regioes mais pobres.

PADILLA et al. (2006) realizaram estudo para acompanhar
0 quadro de lipoatrofia facia por meio de exames de imagem, e
concluem que a tomografia computadorizada pode ser uma arma

diagndstica importante para esses casos.

BECHARA et al. (2008) expuseram os métodos e as
técnicas presentes para o reparo da face lipoatrofica através de revisao, e
concluem que qualquer tipo de terapia tem seus inconvenientes;
portanto, existe a necessidade iminente de estudar outros métodos ou
técnicas para a melhora da qualidade de vida dos pacientes com AIDS e

face lipoatréfica
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3. QUESTIONARIOS

3.1 QUALIDADE DE VIDA

TESTA & SIMONSON (1996) citaram a Organizagao
Mundial de Salide (OMS), que definiu salide ndo somente como auséncia
de doenca, mas também como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. A escolha dos fatores envolvidos na defini¢céo do termo
“qualidade de vida’ tem como base este conceito de salde ditado pela
OMS.

KUYKEN & DALGLEISH (1995) definiram qualidade de
vida como conceito amplo, no qual se incorporam a salde fisica do
individuo, 0 seu estado psicolégico, nivel de independéncia, relacéo
social, crenca pessoal e relacdo com o meio-ambiente. Essa definicdo de
qualidade de vida € multidimensional e subjetiva, incluindo fatores

positivos e negativos da vida.

WARE & SHERBOURNE (1992) conceituaram gqualidade
de vida como “a percepcdo do individuo da sua posicdo na vida, no
contexto da sua cultura e dos sistemas de valores da sociedade em que
vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagOes’. Os autores descreveram 0 desenvolvimento do
instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (Short- Form 36, ou
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SF-36) e analisaram o conceito estrutural e a logica utilizada na selecéo

de cadaitem.

LYONS, PERRY, LITTLEPAGE (1994) avaliaram o Short-
Form 36 Health Status Questionnaire (SF-36) para 0 uso em uma
populacdo idosa, entrevistando uma amostra randomica de 827 adultos,
de West Glamorgan, Gré&Bretanha. Duzentos e dezesseis individuos
tinham entre 65 a 89 anos, com média de idade de 73,9 anos. Concluiram
gue o SF-36 foi adequado para uso em uma populacdo idosa quando
aplicado por meio de entrevistaa O SF-36 € um questionario
multidimensional formado por 36 itens distribuidos em 11 questdes. Dez
guestbes englobam as oito dimensdes da vida de um individuo:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado gera da saude,

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental.

CICONELLI et al. (1997) traduziram para a lingua
portuguesa, adaptaram e validaram o questionario genérico de avaliacéo
de qualidade de vida, Short-Form SF-36, para uso no Brasil. O SF-36 foi
administrado por meio de entrevista a 50 pacientes com artrite
reumatoide e as dimensdes que apresentaram as menores médias foram
capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos e dor. Concluiram
gue a versdo portuguesa do SF-36 € um parametro reprodutivel e valido
para ser utilizado na avaliagdo da qualidade de vida de pacientes com
artrite reumatdide. A capacidade funcional consta de 10 itens que
avaliam quanto a saude interfere nas atividades em um dia comum. O
aspecto fisico consta de quatro itens que avaliam nas Ultimas quatro
semanas, em consequéncia da salde fisica, a interferéncia nas atividades

de trabalho ou outras atividades. A dor é avaliada por dois itens que
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aferem quanto a dor interferiu no trabalho nas Ultimas quatro semanas. O
estado geral da salde € avaliado por cinco itens com a opinido do
paciente sobre a sua salde, e se adoece mais gque as outras pessoas. A
vitalidade consta de quatro itens, em relagdo as Ultimas quatro semanas,
referentes a como a pessoa se sente. O aspecto social € avaliado por dois
itens acerca da interferéncia da salde fisica nas atividades sociais, nas
ultimas quatro semanas. O aspecto emociona apresenta trés itens sobre
guanto os problemas emocionais interferiram nas atividades de trabalho
ou outras atividades, nas Ultimas quatro semanas. A salde menta €
avaliada por cinco questdes referentes a quantidade de tempo em que a
pessoa se sente deprimida, nervosa ou ansiosa nas Ultimas quatro

semanas.

3.2 AUTO-ESTIMA

ROSENBERG (1965) citou que o termo “auto-estima’ foi
introduzido por William James ha mais de 100 anos e pode ser definido
Como 0 sentimento, 0 apreco e a consideragcdo que uma pessoa sente por
S préopria, ou sga, 0 quanto ela gosta de si, como ela se vé e 0 que pensa
sobre s mesma. A auto-imagem € o centro da vida subjetiva do
individuo, determinando seus pensamentos, sentimentos e
comportamento. A andlise e a quantificagdo do auto-retrato que as
pessoas fazem de S podem ser objetivas, baseando-se nas suas
experiéncias sociais. O autor entrevistou um grupo de 5024 adol escentes,
do terceiro e quarto ano do colegial, de 10 escolas no estado de Nova
York, nos EUA, com o objetivo de verificar como eles se viam, 0 que

sentiam a respeito de S mesmos e que critérios de auto-avaliagéo
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empregavam. Os dados foram utilizados para o desenvolvimento de uma
escala de auto-estima.

BEDNAR et al. (1991) definiram o termo auto-estima como
processo de auto-aprovacao subjetiva e realista, e de avaliagcdo interna do
proprio individuo. O individuo se aprova e se sente bem consigo mesmo
e com os valores que adotou para si, mantendo sintonia entre o

comportamento, 0s sentimentos e os padrdes sociais.

DINI et al. (2004) traduziu, adaptou e validou para uso no
Brasil a escala de auto-estima de Rosenberg, que € um questionario
especifico para avaliagio de auto-estima com dez frases afirmativas. A
validagcdo nacional foi atribuido pelo autor o nome de escala de auto-
estima Rosenberg/UNIFESP-EPM. Quanto maior a pontuacéo, melhor a

auto-estima.

3.3 IMAGEM CORPORAL

COOPER et al. (1987) desenvolveram e validaram o Body
Shape Questionnaire (BSQ), constituido de um questionario especifico
para avaliagdo de auto-imagem com 34 questOes pontuadas de 1 a 6, de

forma que a menor pontuacdo retrata uma melhor auto-imagem.

Segundo THOMPSON (1996), o conceito de imagem
corpora envolve trés componentes. perceptivo, que se relaciona com a
precisdo da percepcdo da propria aparéncia fisica, envolvendo uma

estimativa do tamanho corpora e do peso; subjetivo, que envolve
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aspectos como satisfagcdo com a aparéncia, o nivel de preocupacdo e
ansiedade a ela associadas; comportamental, que focaliza as situagbes
evitadas pelo individuo por experimentar desconforto associado a

aparéncia corporal.

DI PIETRO (2002) validou a versdo braslera do
guestion&rio de auto-imagem Body Shape Questionnaire (BSQ),
tornando-a uma escala utilizada em varias linhas de pesquisa pela
UNIFESP/EPM.

HUANG et al. (2006), submeteram 116 mulheres ao Body
Image Quality of Life (BIQLI) e ao Situational Inventory of Body Image
Dysphoria Short Form (SIBID-S), onde 62 (53%) eram soropositivas e
54 (47%), soronegativas, partindo da hipétese de que mulheres
infectadas com o virus do HIV e com quadro de lipodistrofia tém
alteragbes negativas na sua auto-imagem em relacdo as mulheres
também soropositivas, porém, sem lipodistrofia, ou as mulheres
soronegativas. No grupo com HIV, 36 mulheres apresentaram sinais de
lipodistrofia, e 26 ndo apresentaram mudancas fisicas. Nessa
comparagdo, mulheres que apresentaram sinais de lipodistrofia
mostraram pior auto-imagem em relacdo as soropositivas que ndo se
gueixaram de alteragOes corporais. Frente a essas alteracdes de qualidade
de vida e auto-imagem, os autores sugerem suporte psicolégico e

Intervencao reparadora adequados.
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3.4 INVENTARIO DE DEPRESSAO

GORENSTEIN & ANDRADE, em 1996, vaidaram a
versdo brasileira para o Inventario de Depressdo de Beck, também ja
utilizado em trabal hos cientificos com populacéo de soropositivos para o
virus do HIV/AIDS (SCALERA & SHEAR, 2002). Trata-se de um
guestion&rio que trabalha com 21 questbes, cada uma com quatro
alternativas escalonadas com pontuagdes de 0 a 3, onde 0 zero na escala

seriaindicativo de ndo depressdo e o trés, de uma depressao grave.



METODOS
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1. CASUISTICA

1.1 - Selecéo de pacientes — Populacéo

Este estudo foi realizado no ambulatério da Casa da Cirurgia
Plastica da Disciplina de Cirurgia Plastica da UNIFESP. Foram
selecionados pacientes com infeccdo por HIV/AIDS, adultos com idades
ente 29 e 56 anos, sendo 40,5 anos a media de idade, 22 do género
masculino e 18 do género feminino, que apresentavam lipoatrofia facial.

A casuistica consistiu de 40 pacientes, sendo que os 20
primeiros da lista (GRUPO PROCEDIMENTO) foram tratados
prontamente e os 20 restantes (GRUPO CONTROLE), ndo foram
tratados até o término do protocolo, seis meses depois. Todos os 40
pacientes foram submetidos a questionarios de qualidade de vida SHORT
FORM-36, de auto-estima Rosenberg/UNIFESP-EPM, de auto-imagem
e ao inventario de depressdo de Beck, em dois momentos. antes do
tratamento do GRUPO PROCEDIMENTO e, novamente, seis meses

apos este tratamento.

e Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os pacientes com todos 0s seguintes
critérios:
1. Infeccéo pelo HIV/AIDS;
2. ldade maior ou igual a 18 anos,
3. Acompanhamento médico na Disciplina de Infectologia da

UNIFESP ou em outros hospitais de referéncia, de onde tenham
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sido encaminhados pelo médico infectologista por lipoatrofia
facial por conta do uso de TARV ha pelo menos sei's meses,

. Pacientes com diagnéstico de lipoatrofia facial feito pelo
infectologista e confirmado pelo cirurgido plastico, em qualquer

estagio de acometimento;

e Critérios de exclusao

. Alteragdo facial que n&o configurasse lipoatrofia relacionada ao
uso de anti-retrovirais para tratamento do paciente HIV/AIDS;

. Diagnostico de doengas definidoras de AIDS nos dltimos 30 dias
(tuberculose pulmonar, pneumocistose, sarcoma de Kaposi, entre
outras);

. Alteragbes comportamentais, como dependéncia de substancias
psicoativas com menos de seis meses de abstinéncia, quadro de
deméncia e transtornos psiquidtricos ja diagnosticados pelo
psiquiatra no momento da avaliagdo clinica, que impossibilitassem
a participacéo no protocolo;

. Insuficiéncias organicas. insuficiéncia hepatica Child C;
insuficiéncia renal cronica dialitica; insuficiéncia cardiaca
congestiva classes funcionais Il e 1V, habitualmente ja relatadas
no exame clinicoo Uso de imuno-supressores e
Imunomodul adores,

. Acometimentos dermo-epidérmicos na regido facial a ser
manipulada;

. Amaurose confirmada.
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1.2- Aspectos Eticos

A) Comissio de Etica:

Este protocolo foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFESP/EPM, sendo registrado e aprovado sob o
nimero 1828/06 (ANEXO II).

B) Todos os pacientes convocados participaram de reunido
prévia, quando o protocolo de pesquisa foi explicado, permitindo-se o
esclarecimento de dividas. Participaram do estudo apenas os pacientes
gue assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1),
com informagdes sobre a técnica operatéria, periodo pos-operatério e

riscos inerentes ao procedi mento.

2. PROCEDIMENTOS

2.1- Avaliacdo objetiva pré-operatoria

Todos os 40 pacientes foram submetidos a anamnese e
exame fisico, segundo protocolo de atendimento (ANEXO I11). Foram
submetidos aos questionarios de qualidade de vida SHORT FORM-36
(ANEXO 1V), de Auto Estima Rosenberg/UNIFESP-EPM (ANEXO V),
de Auto Imagem BSQ (ANEXO VI) e submetidos a uma escala de
depressdo que € o Invent&rio de Depresséo de Beck (BECK & WARD,
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1961) (ANEXO VII), previamente ao implante do PMMA”™ (nos 20

pacientes do grupo procedimento), além de documentacéo fotografica.

2.2- Técnica operatoria

Tal procedimento foi redizado em sala de pequenos
procedimentos da Casa de Cirurgia Plastica da Disciplina de Cirurgia
Plastica da UNIFESP, regularizada conforme normas de exigéncia e
critérios estabelecidos pela ANVISA.

TECNICA DO PROCEDIMENTO:

e Paciente em decubito dorsal a 30°;

e Anti-sepsialocal com solugdo alcodlica de clorexidina 2%;

e Anestesia local realizada com lidocaina a 2%, incluindo
bloqueio de ramo infra-orbitério do V par intracraniano (nervo
trigémeo) e, eventuamente, em outros pontos faciais que
permitissem a introduc&o de agulha para aplicacéo do produto
ou canula parainjecdo do mesmo;

e Aplicacdo de PMMA, injetado no tecido subcutaneo na regido
facial lipoatrofica com agulha ou canula, seguida de massagem
modeladora padronizada do rosto (movimentos rotatérios e

“em pinga’, em cada area de aplicacéo do produto);

" Metacryl ® - 10 ml a30% - distribuicio em rede pblica para tratamento da lipodistrofia relacionada
a0 uso de antiretrovirais em pacientes com HIV/AIDS.
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Procedimentos de retoque do volume para correcdo de
assimetrias faciais foram realizados nos retornos mensais

subsequentes.

3. SEGUIMENTO DOS PACIENTES

Todos os pacientes foram acompanhados por seis meses,
sendo que os pacientes do GRUPO PROCEDIMENTO tiveram maior
atencdo na evolucéo clinica, dem da documentacdo fotografica, que
permitiu a avaliacdo comparativa do aspecto facia entre os dois
momentos, em registro de prontuério. Os pacientes do grupo controle
também foram acompanhados com a finalidade de manter todo o grupo
em contato.

Os instrumentos utilizados neste estudo foram SHORT
FORM-36 (SF-36), ESCALA DE AUTO-ESTIMA
ROSENBERG/UNIFESP-EPM, ESCALA DE AUTO-IMAGEM E
ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK. Foram aplicados sob orientacio
do médico assistente e de uma psicologa, lidos e respondidos pelo
proprio paciente. Todos o0s pacientes eram afabetizados, e
acompanharam a leitura dos questionarios passo a passo, ndo havendo
problemas para 0 seu preenchimento. Apds seis meses, 0 segundo
guestionério foi aplicado de forma individual, conforme agendamento e

comparecimento destes pacientes ao ambulatorio.
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3.1 Instrumento para medida da qualidade de vida

Para a avaliagdo da qualidade de vida utilizou-se o
Medical Outcomes Study 36-item Short- Form Health Survey (SF-36),
gue foi traduzido, adaptado a cultura brasileira e validado para uso no
Brasil por CICONELLI, em 1997 (DA MOTA FALCAO, CICONELLI,
FERRAZ, 2003) (ANEXO 1V).

Apresenta um escore de 0 a 100, em que zero corresponde
ao pior estado geral de salde e 100 o melhor estado de sallde. Esse teste
consiste em 11 questdes com subitens, resultando em 36 itens para serem
respondidos. Para cada item ha uma pontuacéo pré-determinada, cuja
somatoria confere o resultado deste questionéario (ANEXO 1V).

3.2 Instrumento para medida da auto-estima

Para avaliar a auto-estima utilizou-se a Escala de Auto-
Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM, que foi traduzida, adaptada
culturamente e validada para uso no Brasil por DINI, em 2004
(ANEXO V).

Para a escala de auto-estima, apenas um valor era obtido
e variou de zero a 30, sendo zero a melhor auto-estima e 30, a pior. Esse
teste consiste em 10 questbes com uma pontuacdo pre-determinada, cuja
somatoria confere o resultado deste questionario (ANEXO V).
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3.3 Instrumento para medida da imagem corporal

Para avaliar a imagem corporal, utilizou-se a versdo
brasileira do Body Shape Questionnaire (BSQ), validada por DI PIETRO
(2002), aplicada em transtornos alimentares e utilizada pela Disciplina
de Psiquiatria da UNIFESP (ANEXO VI). Trata-se de um questionario
especifico para avaliagéo de auto-imagem com 34 questdes pontuadas de
1 a 6, onde sempre a menor nota serd a resposta mais saudavel em
relacdo a prépriaimagem, e 0 6 a pior. Para a escala de imagem corporal,
apenas um valor era obtido e variou de 34 a 204, sendo, entéo, 34 a

melhor imagem corporal e 204, apior.

3.4 Instrumento para medida da depresséo

O Inventario de Depresséo de Beck em sua versdo
brasileira, traduzida por GOREINSTEIN & ANDRADE (1996), foi
também aplicado para os 40 pacientes deste protocolo (ANEXO VI1). E
um questionario gque trabalha com 21 questfes, cada uma com quatro
aternativas escalonadas com pontuactes de 0 a 3, onde 0 zero na escala
seria indicativo de ndo depressao e o trés, de depressdo grave. Desta
forma, temos que a pontuacdo oscila entre 0 zero para a auséncia de

depressao, e 0 63, para quadros graves de depressao.
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4. ESTATISTICA

De inicio, todos os escores (Capacidade Funcional,
Aspectos Fisicos, Dor, Estado Gerad de Salde, Vitalidade, Aspectos
Sociais, Asgpectos Emocionais, Salde Mental, Auto-Estima
Rosenberg/UNIFESP-EPM, Imagem Corporal e Inventario de Beck)
foram analisados descritivamente através de medidas resumo (média,
guartis, minimo, maximo e desvio padréo).

Para avaliar se inicialmente as condicOes dos pacientes do
grupo de procedimento e controle eram similares, utilizou-se o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney. Em seguida, o0 mesmo teste foi utilizado
para comparar 0S escores apos Seis meses.

Para detectar se ocorreram variagoes dos escores apds seis
meses, utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, para amostras
pareadas, tanto para o grupo de procedimento como para O grupo
controle.

Para os testes estatisticos, considerou-se um nivel de

significancia de 5%.
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As medidas-resumo dos escores obtidos inicialmente para
ambos 0s grupos séo apresentadas na tabela 1 (Apéndices). Observa-se
gue os testes de Mann-Whitney foram todos n&o significantes, apontando
gue 0s escores iniciais do grupo controle e de procedimento séo

equivalentes.

As medidas-resumo dos escores obtidos apds seis meses sao
mostradas na tabela 2 (Apéndices), apresentando diferencas para o

grupo procedimento.

Os quartis, minimo e maximo dos escores de ambos 0s
grupos, tanto na avaliagdo inicial quanto na avaliagéo final, podem ser
visualizados através dos Box-Plot, nos quais se percebem alguns valores
distintos, como nos escores de aspectos fisicos (Figura 2), sociais (Figura
6), salde mental (Figura 8), imagem corporal (Figura 10) e inventario de
Beck (Figura 11). As variagOes dos escores na avaliacéo final, obtida no

sexto més pos-procedimento, sdo apresentadas na tabela 3 (Apéndices).

Os testes de Wilcoxon apontam que houve uma melhora
significante em todos os escores do grupo procedimento, exceto para o
aspecto fisico (p=0,6679), ao contrario do grupo controle, em que néo foi
verificada nenhuma diferenca em todos os escores; os testes de Mann-
Whitney gue comparam as variacdes dos escores entre os dois grupos

sa0 apresentadas na tabela 4 (Apéndices).

Para todos os escores, a variagdo do grupo procedimento foi
superior a0 do grupo controle nos aspectos Capacidade Funcional,
Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos
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Sociais, Aspectos Emocionais e Salide Mental apontando uma
significativa melhora. Ja nos escores Auto-Estima Rosenberg/UNIFESP-
EPM, Imagem Corporal e Invent&rio de Beck, que sdo escalas inversas,
ou sgja, quanto menor a nhota, melhor € o resultado, ocorreu uma reducéo
significante no GRUPO PROCEDIMENTO relativamente ao GRUPO
CONTROLE, também apontando uma melhora.

Para todos os graficos do tipo Box-Plot apresentados abaixo,
as caixas contendo a sigla “Wp” indicam os valores doa testes
estatisticos do diferencial de escores obtidos intragrupo, através do teste
ndo paramétrico de Wilcoxon. As caixas com a sigla “MWp” sdo os
valores comparativos entre os diferenciais dos escores entre os dois
grupos, procedimento e controle, analisados pelo teste ndo paramétrico

de Mann-Whitney.

Figura 1 — Box-Plot do SF-36 - dominio Capacidade Funcional
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Figura 2 — Box-Plot do SF-36 — dominio Aspecto Fisico
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Figura 3 — Box-Plot do SF-36 — dominio Aspecto Dor
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Figura 4 — Box-Plot do SF-36 — dominio Aspecto Estado Geral da Saude
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Figura 5 — Box-Plot do SF-36 — dominio Vitalidade
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Figura 6 — Box-Plot do SF-36 — dominio Aspecto Social
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Figura 7 — Box-Plot do SF-36 — dominio Aspecto Emocional
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Figura 8 — Box-Plot do SF-36 — dominio Aspecto Saude Mental
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Figura 9 — Box-Plot da Escala de Auto-Estima
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Figura 10 — Box-Plot da Escala de Imagem Corporal
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Figura 11 — Box-Plot do Inventéario de depressédo de Beck
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A pouco mais de 25 anos do inicio dessa epidemia, pode-se

afirmar que existe hoje uma verdadeira preocupacéo com o bem-estar

socia e qualidade de vida dos individuos com infeccdo por HIV/AIDS.

Hoje, essa doenca é considerada de carater cronico uma vez
gue exibe uma taxa de sobrevivéncia elevada em comparagao a época do
Seu surgimento, gracas a terapéutica anti-retroviral. Com isso, sucederam
efeitos colaterais dessa terapia, entre eles a lipodistrofia, que tém levado
pacientes portadores dessa seqiela a procurar terapéuticas que

viabilizem o retorno aformafisica anterior ao uso daTARV.

A lipoatrofia facial, por acontecer em regido anatomica de
exposicdo continua, €, sem duvida, a maior queixa entre todos os
acometimentos corporais de ateragdo trofica do tecido gorduroso que
podem ocorrer no uso da terapia anti-retroviral de alta poténcia. Segundo
JONES (2005), a lipoatrofia facial esta presente em aproximadamente

50% dos casos de lipodistrofia no soropositivo paraHIV.

Neste estudo, ndo foram levadas em consideracdo
informagdes como “quantas’ e “quais’ foram as drogas anti-retrovirais
utilizadas pelos grupos observados. Justifica-se tal conduta por n&o ser
este um estudo epidemiologico, de afericdo de riscos, nem etiologico ou
fisiopatogenético, de determinacdo de qual droga ou qual fator leva a
lipoatrofia. Nos critérios de inclusdo adotados, foram recebidos pacientes

com lipoatrofiafacial ja diagnosticada pelo infectol ogista.

A TARV pode levar a quadros graves de lipodistrofia.
AlteracOes faciais associadas a lipoatrofia sdo estigmatizantes, afetando
gualitativamente a vida dos individuos afetados, podendo levar a
decisdes de mudancas nessa terapia (MOYLE, 2005). Por outro lado,

sabe-se que mudangas no esguema terapéutico resultam, ao longo de
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anos, em pouca ateracdo em relacdo ao restabelecimento do tecido
gorduroso facial.

Apesar de ser um dado empirico do estudo, foi observado
em ambos 0s grupos, procedimento e controle, a melhor aderéncia ao
tratamento com TARV. Os 40 pacientes relatam “tranquilidade” ao
saberem que suas alteracles faciais, por mais que existentes em carater
progressivo devido ao uso continuo das medicacdes anti-retrovirais, sdo
passiveis de correcdo. Essa observacdo encontra sustentagéo em estudos
recentes, tais como a revisao de substancias de preenchimento tecidual e
conseqiiente aderéncia ao tratamento com anti-retrovirais realizada por
CAREY, LIEW, EMERY (2008).

Substéncias permanentes ou biodegradaveis tém sido
estudadas e utilizadas para esses reparos facials, levando ndo apenas a
melhora do aspecto fisico, como também no social e na depressao.
COLLINS et al. (2000) constataram a minimizacéo da importancia da
lipodistrofia nos pacientes soropositivos para o HIV, Situagdo que
progressivamente estd sendo revertida. Enquanto isso, observaram
distirbios na qualidade de vida, auto-imagem e auto-estima desses
pacientes com AIDS.

Diferentes técnicas e materiais de preenchimento tecidual
tém sido utilizadas para a correcéo dessa dismorfia facial que ocorre nos
portadores do virus do HIV/AIDS. Entre os materiais mais utilizados
para 0 preenchimento do tecido sub-dérmico ou gorduroso esta o &cido
poli-L-latico, derivado a-hidroxi-acido, com grande capacidade de
estimulo fibroblastico e consegiiente indutor da producdo de fibras
colagenas, elasticas e matriz extra-celular (CAREY, 2007). Uma vez
implantado, o acido poli-L-l&tico é absorvido e biodegradado,
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teoricamente, entre 12 e 18 meses, ou sga, trata-se de um implante
temporario, ou ndo definitivo.

Neste estudo foi utilizado o PMMA como produto de
preenchimento facial, uma vez que Se seguiram as normas e
recomendagbes apontadas pela Portaria n° 2582/GM, de 2 de dezembro
de 2004, em que o Ministério da Salde aprovou o0 uso desse implante
somente para a correcao da lipoatrofia facial nos pacientes com infeccéo
pelo HIV/AIDS, que fagam uso de TARV.

Sendo um preenchimento cuja base é de particulas
sintéticas, mergulhadas em meio absorvivel e variavel conforme aforma
comercial aplicada, o polimetilmetacrilato (PMMA) tem caracteristica
permanente, uma vez que sua absorcdo € dificultada pela reacdo
inflamatdria e consequiente fibrose estabelecida. O montante de pacientes
tratados no ambulatdrio desta instituicdo, ambulatério de lipodistrofias
da Disciplina de Cirurgia Plastica da UNIFESP/EPM, trouxe a
experiéncia de que o uso do PMMA para esses pacientes é adequado néo
apenas em relacdo ao custo, que é muito inferior ao custo do acido poli-
L-latico, mas também em relagéo ao resultado clinico e durabilidade do
produto.

Neste estudo foram estabel ecidos dois grupos de tratamento
com o PMMA, de 20 individuos cada. Porém, inicialmente, apenas um
grupo foi tratado, e o outro grupo seguiu durante a fase de estudo como
GRUPO CONTROLE, sendo também tratado, posteriormente, assim
como declarado para o comité de ética em pesquisa da UNIFESP/EPM.

Foi utilizado como critério de distribuicdo dos pacientes
para esses dois grupos a ordem de chegada para suas inscricbes no
protocolo de pesquisa. Com os dados obtidos na primeira aplicagdo dos

guestiondrios, testou-se estatisticamente através do teste ndo paramétrico
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de Mann-Whitney a possivel homogeneidade e a paridade desses dois

grupos, tratamento e controle. Levando-se em consideragdo uma

significancia estatistica de p<0,05, ndo houve diferenca significante entre

0s comparativos das médias dos escores intergrupo, para todos 0s

guestionarios. Com esta informacao, aceitou-se que ambos 0S grupos
eram homogéneos e pareaveis, dando-se continuidade a pesquisa.

ECHAVEZ & HORSTMAN (2005) propuseram
tratamento da face lipoatréfica para todos os pacientes que se sintam
afetados pela lipoatrofia facial, em qualquer grau de intensidade deste
acometimento, uma vez que a queixa e 0 desconforto psico-fisico-social
oscilam para cada um. A mesma medida foi adotada para o
desenvolvimento deste estudo. Uma vez trabalhando com qualidade de
vida, deve-se aceitar que a queixa da distrofia facial, sgja ela em
gualquer grau, ja conota um transtorno.

BLANCH et al. (2002), relataram que o impacto na
gualidade de vida do lipodistréfico depende das caracteristicas do
paciente, correlacionando piora nos aspectos psicossocias
principalmente em quem ja tinha manifestado transtorno depressivo
anterior e em homossexuais do género masculino. Os autores justificam
a somatoria do estigma da lipodistrofia com preconceito pré-estabelecido
a essa populagéo. No presente estudo ndo foi correlacionado nenhum
dado com as orientagdes sexuais dos participantes.

O termo qualidade de vida comecou a ser utilizado nos
Estados Unidos, apds a Segunda Guerra Mundial, com o intuito de
descrever 0 efeito gerado pela aguisicdo de bens materiais, como
tecnologia, na vida das pessoas. Iniciou-se a discussao se a qualidade de

vida deveria ser medida. Apenas anos mais tarde passou a ser valorizada



41

Discussao

como pardmetro para medir avancos nas areas de educacdo e saude
(FERRAZ, 1998).

Para o presente estudo, foram escolhidos quatro
Instrumentos que aferem qualidade de vida. Um deles abrange aspectos
psico-fisico-sociais — Short Form-36 — e € um questionario genérico,
diferentemente dos outros trés, que sdo questionarios especificos, mas
gue retratam também qualidade de vida.

Notou-se uma mudanca significante de qualidade de vida,
para melhor, em todos os dominios do SF-36 para 0 grupo que recebeu
tratamento facial com PMMA. O SF-36 foi respondido antes e apés o
tratamento, portanto usou-se 0 questionario pré-aplicado como o
autocontrole do paciente. Esses dados foram, entdo, comparados pelo
teste estatistico de dados ndo paramétricos de Wilcoxon. A Unica
excecdo, contraditoriamente, foi para 0 dominio “aspectos fisicos’, cujo
teste estatistico mostrou p igual a 0,0625. Atribuiu-se esse resultado ao
fato de que o paciente ainda apresentava lipodistrofia em outras
localizagOes do corpo, 0 que pode ter interferido com questdes relativas a
este dominio. Porém, quando a media dos escores desse dominio
(aspectos fisicos), assim como a de todos os demais dominios do SF-36,
fol comparada com as médias dos escores dos dados obtidos no GRUPO
CONTROLE, observou-se a melhora significativa da qualidade de vida
em todos 0s seus aspectos.

STEEL et al. (2006) utilizaram como instrumentos o Short
Form 36 (SF-36) para qualidade de vida e o Center of Epidemiological
Studies-Depression (CES-D) para avaliar qualidade de vida e depressao
em populagcdo masculina. Para tal, submeteram aos questionarios 37
soropositivos para o HIV com diagnostico de lipodistrofia (A), 92

soropositivos sem lipodistrofia (B) e 88 soronegativos para o virus do
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HIV (C). N& encontraram diferenca significante nos componentes
fisicos e mentais do SF-36 entre os grupos A e B, asssm como também
ndo houve diferenca significante entre estes grupos quanto a sintomas
depressivos ou depressao. Em contrapartida, o grupo B atingiu escores
mais altos em ambos os dominios do SF-36 e em ambas as categorias do
CES-D, mostrando que, talvez, a lipodistrofia ndo interfira
significativamente de forma negativa na qualidade de vida dessa
populacdo ou interfira na modulagdo do humor desses individuos. O
estudo de STEEL et al. (2006) gerou um dado isolado diferentemente do
presente estudo que, além de questionar lipodistrofias em todos os
seguimentos corporais, nao propde tratamento.

CAREY & BAKER (2007), em pesquisa similar ao presente
estudo, utilizaram dois questionarios e finalizaram a evolugcdo dos
resultados com tomografia computadorizada. Questionarios de qualidade
de vida como o SF-36 e o Multidimentional Body-Self Relations
Questionnaire-Appearance Scales, questionario de auto-imagem ainda
sem versdo em portugués, foram aplicados para os pacientes do referido
estudo, antes e depois do procedimento, que foi realizado utilizando-se
acido poli-L-latico em pacientes adultos soropositivos para o0 HIV, com
lipoatrofias faciais tidas como moderadas e graves. Mostrou-se que
houve melhora significativa da qualidade de vida desses individuos.
Entretanto, o acido poli-L-latico é uma substancia de preenchimento
tecidual absorvida e bio-degradada em cerca de 18 meses. Talvez um
seguimento tardio do uso dessa substancia se mostrasse diferente dos
resultados obtidos em seis meses, tanto na observacdo radiolégica da
expansdo tecidua como na qualidade de vida e auto-imagem dos

pacientes.
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Outros trés instrumentos foram utilizados neste estudo:
escala de Auto-estima Rosenberg/UNIFESP-EPM, Auto-imagem BSQ e
escala de Depressao de Beck. As melhoras significativas obtidas nesses
trés question&rios para 0 grupo submetido ao tratamento de
preenchimento facial, tanto na comparagéo intragrupo como guando
comparados os diferentes escores intergrupos, sdo uma traducdo da
melhora nitida da qualidade de vida poOs-tratamento facial destes
individuos.

Para a escala de Auto-estima Rosenberg/UNIFESP-EPM,
assim como para todos os instrumentos de pesquisa utilizados neste
estudo, ambos 0s grupos tiveram seus escores dos momentos pos-
tratamento (no caso do grupo que foi tratado) e pré-tratamento
comparados intra-grupo pelo teste de Wilcoxon, e o diferencial de
escores analisados intergrupo pelo teste de Mann-Whitney. Pela primeira
vez esse instrumento para quantificar auto-estima é utilizado em grupo
de soropositivos para o virus do HIV/AIDS, embora a escala, desde o
momento em que foi validada no Brasil por DINI (2004), ja tenha sido
utilizada por outras especialidades médicas.

Para 0 questionario de Auto-imagem BSQ (Body Shape
Questionnaire) também foram obtidos valores estatisticamente
significativos. A melhora da auto-imagem evidenciada nesta pesquisa
agrega novos dados de aumento na qualidade de vida da populacéo
lipodistréfica, como mostram outros autores (HUANG, 2006).

Para demonstrar que a lipodistrofia entre homens
soropositivos para o virus do HIV estd associada a uma distor¢éo da
imagem corporal, HUANG et al. (2006) aplicaram a 110 homens
soropositivos para o HIV dois questionarios que avaliam efeitos em

imagem corporal: a escala Body Image Quality of Life (BIQLI) e o
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Situational Inventory of Body Image Dysphoria Short Form (SIBID-S),
obtendo uma resposta positiva para o achado de auto-imagem distorcida
nessa populacdo. Os autores levam em consideracéo todos os segmentos
corporais e nao propdem tratamento, o que difere deste presente estudo,
apesar do consenso de que a auto-imagem nos pacientes lipodistroficos
esta comprometida.

A aplicacdo do Inventario de Depresséo de Beck,
assim como em as outras escalas aplicadas no presente estudo, também
mostrou uma diferenca estatisticamente significativa. Com esses dados
podemos afirmar a diminuicdo de sintomas depressivos na populacéo
tratada com o PMMA.

Transtornos do humor e de depressdo sdo entidades
nosol 6gicas muito comuns no curso da infeccdo pelo HIV, chegando a
uma prevaléncia entre 21% e 61%. O Inventario de Depressdo de Beck
(IDB) € um dos mais comuns instrumentos para detectar esse tipo de
transtorno na populagdo soropositiva para o HIV, ressaltando a
existéncia ou ndo de sintomas de depresséo (SCALERA & SHEAR,
2002).

Estudando a prevaléncia da sintomatologia da depressdo
em soropositivos para o HIV, CASTANHA et al. (2006), analisaram em
Séo Paulo, Brasil, 91 individuos soropositivos, de ambos 0s géneros com
meédia de idade de 38 anos, utilizando como instrumento o IDB. O
resultado foi uma prevaléncia de 64% de depressdo nesse grupo,
contrastando com os 11% a 30% dos achados na literatura naguele
momento.

Em outro estudo nacional, MALBERGIER & ANDRADE
(2001) afirmam que 50% a 60% dos casos de depresséo ndo foram

diagnosticados. Esse dado corrobora a necessidade de se prestar mais
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atencdo a essa patologia tdo comum nesse grupo populacional, e que

interfere de forma direta com a qualidade de vida dessas pessoas,
proposi ¢ao e achado deste presente estudo.

MELLO & MALBERGIER (2006) realizaram estudo
relatando o nimero progressivo de mulheres infectadas pelo virus do
HIV e o impacto do tratamento com TARV nessa populagdo. No estudo,
os autores calcularam a prevaléncia de depressdo maior nessa amostra de
soropositivas (120 mulheres), das quais apenas 50% eram lipodistroficas.
Um dos instrumentos utilizados foi o Invent&rio de Depresséo de Beck.
A prevaléncia de depressdo maior encontrada foi de 25,8%, e foi maior
no grupo com alguma ateracéo tréfica do tecido gorduroso, de onde se
conclui que a lipodistrofia esta4 significantemente associada a quadros
depressivos nas mulheres soropositivas.

Nenhum trabalho na literatura fez uso simultaneo das
escalas SF-36, escala de Auto-estima Rosenberg/UNIFESP-EPM, BSQ e
Inventario de depressdo de Beck numa andlise, o que torna este presente
estudo original, por medir direta e indiretamente qualidade de vida.
Usou-se 0 conceito de validagdo e confiabilidade para resultados de
testes, ou sgja, se instrumentos diferentes mostram os mesmos resultados
sobre determinado assunto, esses resultados sustentam uma verdade. O
mesmo objetivo sendo avaliado por quatro instrumentos diferentes
garante uma confiabilidade maior a este estudo (GRONLUND, 1998).

LOWE, MAXWELL e PATNAIK (2005), descrevem
agumas reagbes adversas de diferentes tipos de substancias de
preenchimento, oriundas do proprio procedimento, da técnica aplicada
ou da substancia implantada. Como intercorréncia pds-procedimento,
observou-se apenas em trés dos 20 pacientes que receberam PMMA,

edema prolongado caracterizado pela persisténcia do edema por mais de
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trés semanas. Esses casos foram tratados com antiinflamatérios néo

hormonais, em concordancia com os medicos infectologistas que
cuidavam dos respectivos casos. Nada mais foi observado.

O que faz um individuo responder com atrofia ou hipertrofia
do tecido gorduroso com o uso de medicacOes anti-retrovirais, qual
mecanismo de acdo dessas drogas faz com que ocorra um erro na
metabolizacdo das gorduras e porque elas agem diferentemente em cada
organismo sdo questdes dificeis de ser respondidas; muitos autores ja
iniciaram pesquisas laboratoriais a respeito. O estudo da gordura
lipodistréfica pode comecgar a responder a algumas dessas questdes, no
gue tange mecanismos intracelulares ou, até mesmo, sua estrutura
histol6gica.

Meios de reparo cirdrgicos serdo necessarios, enquanto a
maioria dessas perguntas ndo puderem ser respondidas ou meétodos
farmacéuticos ndo conseguirem minimizar os sintomas colaterais dessas
medicaces, que tiraram a populacdo infectada pelo virus do HIV/AIDS
do risco de morte em curto prazo.

Projetos de estudos gque visam a comparacédo do PMMA
com outros materiais de implante tecidual, estudos experimentais a
respeito da biocompatibilidade do PMMA e estudos histo-fisiol 6gicos da
dteracdo do adipdcito frente a0 uso de anti-retrovirais estdo em
andamento. Como perspectiva, sdo necessarias linhas de pesguisa que
respondam a muitas perguntas sobre esse tema e, antes da cura, caberdo
a equipes multidisciplinares as respostas para essas questoes.

Neste momento, estdo em andamento projetos de estudos
gue visam a comparagdo do PMMA com outros materiais de implante
tecidual, estudos experimentais a respeito da biocompatibilidade do

PMMA e estudos histo-fisiologicos da alteracdo do adipdcito frente ao
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uso de anti-retrovirais. Porém, como perspectiva, sdo necessarias linhas
de pesqguisa para responder a muitas perguntas sobre esse tema e caberéo
a equipes multidisciplinares as respostas para muitas delas, antes da cura.
Como consideragOes adicionais, os dados significativos

obtidos neste estudo corroboram a assertiva Ministerial que consta da
Portaria n® 2582/GM de 2 de dezembro de 2004, qual sgja, a indiscutivel
necessidade do tratamento da face lipoatrofica nesse grupo de pacientes,

melhorando suas qualidades de vida.
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Abstract

Introduction: Life expectancy increased in patients
infected with HIV/AIDS with the advent of highly active antiretroviral
therapy. Facial lipoatrophy is a common complication in these patients,
eventualy leading to stigma, segregation and a negative impact in
guality of life. Objective: to evaluate the impact of the treatment of
facial lipoatrophy with poly-methyl-metha-acrylate (PMMA) in the
quality of life of patients with aids, as measured by four questionnaires
that address quality of life. Methods: Forty consecutive aids patients on
HAART referred for facial lipoatrophy treatment were enrolled in this
study. The first 20 were alocated to the intervention group and were
treated with tissue augmentation with PMMA. The other 20 were
allocated to the control group, which received treatment only after six
months. At moment zero, four questionnaires were applied to al patients
in both groups, namely, the Medica Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey (SHORT FORM-36), The Self-Esteem Scale
Rosemberg/UNIFESP-EPM, Body Shape Questionnaire and Beck
Depression Inventory. The questionnaires were applied again in six
months, that is, post-treatment in the intervention group, and pre-
treatment in the conttrol group. Scores were compared within and
between groups with Mann-Whitney’s and Wilcoxon's tests. Result:
The variation in scores within the intervention group for all domains of
al four instruments was significantly different for better when compared
to that within the control group. Conclusion: We detected improvement
in the quality of life of patients with aids and facia lipoatrophy, when
they were treated with PMMA,, as opposed to an untreated control group.
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A. Tabelas

Tabela 1 — Medidas-resumo dos escores iniciais por grupo, comparando os dois grupos.

Escores (antes) Grupo Média Desvio Padrdo  Teste de Mann-Whitney
Estatistica p

Capacidade Funcional P 78,00 24,68
C 79,75 23,92 192,50 0,8426

Aspectos Fisicos P 80,00 35,91
C 78,75 33,71 185,00 0,6679

Dor P 69,20 17,74
C 68,75 19,10 199,00 0,9836

Estado Geral de Saude P 60,20 20,07
C 60,40 17,59 198,00 0,9625

Vitalidade P 58,50 16,23
C 57,50 15,77 192,50 0,8443

Aspectos Sociais P 65,75 27,13
C 63,90 25,90 188,00 0,7461

Aspectos Emocionais P 61,06 43,21
C 58,30 43,14 172,50 0,8391

Saude Mental P 60,00 19,55
C 64,40 18,35 167,00 0,5233

Auto-Estima Rosenberg/

EPM P 8,80 4,46
C 8,75 4,27 199,50 0,9947

Imagem Corporal P 66,05 23,81
C 65,50 22,48 198,00 0,9626

Inventario de Beck P 14,25 10,59
C 15,15 11,25 193,00 0,8565

P : grupo que realizou o procedimento

C : grupo controle P < 0,05
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Tabela 2 — Medidas-resumo dos escores finais por grupo, comparando 0S grupos.

Escores (depois) Grupo Média pesvio percentis
Padréo 25 50 75

Capacidade Funcional P 88,16 14,64 70,00 95,00 100,00
C 80,50 22,71 58,75 9500 95,00
Aspectos Fisicos P 94,74 10,47 100,00 100,00 100,00
C 78,75 32,72 75,00 100,00 100,00
Dor P 84,21 15,86 72,00 84,00 100,00

C 69,25 19,34 46,25 72,00 84,00

Estado Geral de Saude P 72,00 14,10 62,00 72,00 80,00
C 60,40 17,59 47,00 6200 77,00

Vitalidade P 74,74 14,76 60,00 80,00 90,00

C 56,75 16,96 4500 5750 68,75
Aspectos Sociais P 76,53 24,25 63,00 75,00 100,00

C 63,90 25,90 5325 75,00 75,00
Aspectos Emocionais P 84,26 23,24 67,00 100,00 100,00
C 50,05 39,80 0,00 67,00 91,75

Saude Mental P 73,47 13,81 68,00 72,00 92,00

C 61,80 18,33 52,00 60,00 71,00

Auto-Estima

Rosenberg/EPM P 4,63 2,99 2,00 5,00 6,00

C 9,00 4,13 5,25 9,00 12,00

Imagem Corporal P 51,16 13,58 40,00 44,00 62,00
C 65,15 24,15 4500 5500 84,50

Inventério de Beck P 9,32 7,62 4,00 7,00 18,00
C 15,15 11,86 6,50 12,00 20,00

P : grupo que realizou o procedimento

C : grupo controle
P <0,05
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Tabela 3 — Medidas-resumo da variacédo dos escores por grupo (comparacéo

entre resultados obtidos nos questionarios pré e pds-procedimento).

Média (depois-  Desvio  Teste de Wilcoxon
Grupo Escores
antes) Padréo Estatistica P

P Capacidade Funcional 11,05 12,65 -2,84 0,0020

Aspectos Fisicos 15,79 30,29 -2,03 0,0625

Dor 14,63 14,31 -3,16 0,0005

Estado Geral de Saude 11,11 14,05 -2,80 0,0020
Vitalidade 15,53 11,29 -354  <0,0001

Aspectos Sociais 11,26 17,67 -2,38 0,0156

Aspectos Emocionais 21,65 31,19 -2,33 0,0313

Saude Mental 12,67 13,67 -2,94 0,0010
Auto-Estima Rosenberg /EPM -3,95 2,70 -3,63 < 0,0001

Imagem Corporal -13,89 13,71 -3,30 0,0001
Inventério de Beck -4,68 3,96 -3,73 < 0,0001

C Capacidade Funcional 0,75 3,73 -0,82 0,7500

Aspectos Fisicos 0,00 8,11 0,00 1,0000

Dor 0,50 5,10 -0,45 1,0000

Estado Geral de Saude 0,00 0,00 0,00 1,0000

Vitalidade -0,75 7,66 -0,45 1,0000

Aspectos Sociais 0,00 0,00 0,00 1,0000

Aspectos Emocionais -8,25 14,66 -2,24 0,0625

Saude Mental -2,60 6,26 -1,84 0,1250
Auto-Estima Rosenberg/ EPM 0,25 1,25 -1,01 0,4121
Imagem Corporal -0,35 6,47 -0,40 0,8125
Inventario de Beck 0,00 2,62 0,00 1,0000

P : grupo que realizou o procedimento

C : grupo controle

P < 0,05
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Tabela 4 — Testes de Mann-Whitney para comparacao das variacoes

dos escores dos grupos de procedimento e controle.

Teste de Mann-Whitney

Escores
Estatistica p

Capacidade Funcional 98,00 0,0013
Aspectos Fisicos 140,50 0,0288
Dor 68,00 0,0001
Estado Geral de Saude 90,00 0,0001
Vitalidade 37,00 < 0,0001
Aspectos Sociais 120,00 0,0033
Aspectos Emocionais 82,50 0,0005
Saude Mental 56,00 < 0,0001
Auto-Estima

Rosenberg/EPM 26,00 < 0,0001
Imagem Corporal 65,50 0,0001
Inventério de Beck 50,50 < 0,0001

P <0,05
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ANEXO |

Termo de Consentimento livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Short Form-36, Escada de Auto-Estima EPM-
Rosemberg, Escala de Auto-lmagem e Escala De Depressao de Beck no
implante de polimetilmetaacrilato na lipoatrofia facial decorrente do uso

de anti-retrovirais no paciente infectado pelo HIV.

Desenho do estudo com o objetivo: este estudo pretende explicar que
esta substancia que serve para preencher falhas no contorno do rosto,
sgam elas pela idade ou sggam elas por algum outro problema, tem
resultado satisfatério em pessoas com o virus HIV e que tratam com
medicagdes para controlar o virus. O estudo vai mostrar esta satisfacdo
através de alguns questionarios aplicados para todos o0s pacientes

envolvidos, tanto no inicio, quanto no final do trabal ho.

Descricdo dos procedimentos que serdo realizados, com seus
propoésitos e identificacdo dos que forem experimentais e néo
rotineiros: serdo utilizados neste estudo procedimentos cirdrgicos para a
injecdo do PMMA no rosto. Serdo realizados quatro questionarios no
inicio do projeto e seis meses apos, e fotografias ao longo de trés sessdes
NOS sei's préximos meses.

Existem desconfortos e riscos ao paciente: inchago nos primeiros dias,

hematomas ou eventual mente infecgédo local.

Ha beneficio direto para o participante: suavizar defeitos no rosto,

qualquer que sgja a causa, e mostrar a populacdo que também sofre de
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lipodistrofia que existem métodos de tratamento que podem melhorar a
qgualidade de vida, tirando o estigma determinado pelo uso de anti-

retrovirais em uma parcel a dos pacientes.

Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vOcé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesguisa para esclarecimento de
eventuais davidas. O principal investigador é o Dr. M&io Warde, que
pode ser encontrado no endereco R. Borges Lagoa, 806 todas as tercas-
feiras das 9:30hs até as 11:30hs. Telefone: 11-55390832. Se voceé tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572
— 1° andar — cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 - E-mail:
cepunifesp@epm.br. E garantida a liberdade da retirada de

consentimento a qualquer momento e € garantido a vocé deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu

tratamento na I nstitui¢&o.

Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificagéo
de nenhum paciente. Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre
os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou

sobre resultados que sgjam do conhecimento dos pesquisadores,

Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para 0 participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também néo
ha compensacdo financeira relacionada a sua participacéo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da

pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
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procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (nexo causal
comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na
Instituicdo, bem como as indenizagBes legalmente estabelecidas. Ha o
compromisso do pesquisador de utilizar os dados e 0 material coletado

somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das

informagdes que i ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo.
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Eu discuti com o Dr. Mario Warde sobre a minha decisdo em
participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais s&o 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de
despesas e gue tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderel retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidades ou preuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste
Servico.

Assinatura do paciente/representante
Data [

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-
analfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a
participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [
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UNIFESP
[_T*ﬁ'ﬁs_'lT‘!
b = Universidade Federal de 580 Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital Sé0 Paulo

S0 Paulo, 22 de dezembro de 2006.
CEP 1828/06

limo(a). Sr(a).

Pesquisador{a) MARIO JORGE WARDE FILHO

Co-Investigadores: Alfredo Gragnani Filho (orientador)

Disciplina/D epartamento: Cirurgia Plastica/Cirurgia da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital S&o Paulo
Patrocinador: Recursos Préprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Short form-36, escala de auto-estima EPM-Rosembery, escala de auto-
imagem e escala de repressao de beck no implante de polimetilmetacrilato na lipoatrofia facial, recorrente do

uso de antiretrovirais no paciente infectado pelo HIV”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo clinica com intervengao terapéutica randomizado com controle
da intervengdo.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: risco minimo, desconforto intenso com procedimento cirlrgico.
OBJETIVOS: Avaliar a qualidade de vida, auto-estima, auto-imagem e depresséao do paciente infectado pelo HIV com
lipoatrofia facial fratado por implante de PMMA.

RESUMO: Serdo incluidos no estude os pacientes com os seguintes critérios: infecgdo pelo HIV/Aides, idade maior
ou igual a 18 anos, em acompanhamento médico na Disciplina de Infectologia do Hospital S&o Paulo da Unifesp e
encaminhados para a cirurgia plastica com o diagnéstico de lipoatrofia facial em qualquer estagio de acometimento.
Todos os pacientes serfo submetidos a revislo de prontuario, anamnese e exame fisico ¢ avaliaglo psicolégica
seréo submetidos a questionarios de qualidade de vida Short Form-36, de auto-estima Rosemberg, de auto-imagem
e submetidos a uma escala de depresséo que é o inventario de depresséo de Beck, antes do procedimento além da
documentagdo fotografica. O procedimento cirdrgico sera realizade com anestesia local para aplicagéde de
polimetiimetacrilato{PMMA) injetade no tecido subcuténeo na regido facial lipoatréfica com agulha ou cénula, seguida
de massagem modeladora do roste, @ os procedimentos pds-cirurgia srio orientades. Caso haja necessidade de
novos procecdimentos para acertos de volume e assimetrias faciais, o mesmo procedimento serd realizado com uma
distancia de 3 semanas da aplicagio do PMMA inicial Os pacientes serdo acompanhados por seis meses, durante os
quais serfo realizadas 6 avaliages clinicas e fotograficas. Sera realizada uma avaliag&o psicolégica ni inicio do
projeto e outra no sexto més apds a implantagdo do PMMA Os resultados serdo analisados
estatisticamenteutilizando-se para cada variavel testes especificos.

FUNDAMENTOS E RACIONAL: tratamento & técnica para minimizar marcas faciais estigmatizantes da lipoatrofia em
pacientes aidéticos.

MATERIAL E METODO: descritos o procedimento e apresentado os instrumentos que seréo utilizados.

TCLE: adequado com recomendagéo do CEP.

Rua Botucatu, 572 - 12 andar — conj. 14 - GEP 04023-062 - 380 Paulo / Brasil
Tel - (011) 6671-1062 - 6638 7162
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Universidade Federal de S50 Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escolz Paulista de Medicina Hospital S50 Paulo

DETALHAMENTO FINANCEIRO: sem financiamento especifico R$ 30170,00.

CRONOGRAMA: 06 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: mestrado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 17/12/2007 e 11/12/2008.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Séo Paulo/Hospital S&o Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Mestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos
analise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos 6rgéos competentes.

Atenciosamente,

e

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital Sao Paulo

TCLE ndo deve constar siglas dos procedimentos e deixar bem claro com palavras simples ao paciente

Rua Botucalu, 572 - 12 andar - conj. 14 - CEP 04023-062 - S&o0 Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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ANEXO 111
DATA: / /
Loca
Nome: RH:
Idade: Sexo: Profissdo: Procedéncia:
Est. Civil: Conjuge:
End. Res.: Bairro:
Municipio: Estado: CEP:
Telefone (com.): Celular: Telefone (res.)
End. Com. (ou parente - referir parentesco):
Bairro: CEP: Municipio:
Estado:
Tel:

AVALIACAO PRE-PROCEDIMENTO
DIAGNOSTICO DE HIV DESDE: |
INICIO DA TOMADA DE ANTI-RETROVIRAIS:
|
ADESAO E REGULARIDADE DO USO DA MEDICACAO:




FAZ USO DE QUAIS MEDICACOES AGORA:
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HA QUANTOTEMPO: /| |
CD4: CDS:

EXAMES LABORATORIAIS:

Carga Viral:

PATOLOGIAS ASSOCIADAS:

OUTRASPATOLOGIAS:

VICIOS:;




HABITOS:
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OUTRAS MEDICACOES:

ALERGIAS:

QD:

EXAME FiSICO:
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APLICA(;AO DE QUESTIONARIOS:

( ) Qualidade de Vida— Short Form-36
( ) Auto Estima— Rosemberg-EPM
( ) AutoImagem

() Inventario de Depresséo de Beck

Assinatura do

Investigador:

AVALIACAO POS-PROCEDIMENTO - 6 MESES

EXAMES LABORATORIAIS:

PATOLOGIAS ASSOCIADAS:

OUTRAS PATOLOGIAS:




VICIOS:
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HABITOS:

OUTRAS MEDICACOES:

ALERGIAS:

QD:

EXAME FiSICO:




APLICACAO DE QUESTIONARIOS:

( ) Short Form-36
() Auto estima— Rosemberg-EPM
( ) Autoimagem

( ) Inventério de depressdo de Beck

Assinatura do

Investigador:

FOTOGRAFIAS:
pré-procedimento
1
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1 més
]

6 meses
]




EVOLUCAO CLINICA:

pré-procedimento
]
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6 meses
1

Assinatura do

Investigador:
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Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Instrucbes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas

informacdes nos manterao informados de como vocé se sente e quéo

bem vocé é capaz de fazer suas atividades da vida diaria. Responda

cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja

inseguro em responder, por favor tente responder o melhor que

puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

(circule uma)

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

1

2

4

5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saiude em

geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor |  Um pouco Quase a Um pouco Muito pior
melhor mesma pior
1 2 3 4 5
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3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer

atualmente durante um dia comum. Devido a sua salde, vocé tem

dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

(circule um

namero em cada linha)

Sim, Sim, Nao, ndo
. dificulta | dificulta | dificulta
Atividades _
muito um de modo
pouco algum
a) Atividades vigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar 1 2 3
objetos pesados, praticar esportes
arduos
b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pé, 1 2 3
jogar bola, varrer a casa
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar maisde 1 quilébmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
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1) Andar um quarteirao 1

j) Tomar banho ou vestir-se 1

4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes

problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria

regular, como conseqgiiéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

SIM NAO

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se

dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em

outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras

atividades (necessitou de um esforco extra)? 1 2

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes

problemas com o seu trabalho ou outra atividade regular diaria,

como conseguéncia de algum problema emocional (como sentir-se

deprimido ou ansioso)?
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(circule uma em cada linha)

SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades
com tanto cuidado como geralmente faz? 1 2

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais

normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)

De forma | Ligeiramente | Moderadame Bastante Extremament
nenhuma nte e
1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

(circule uma)

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave Muito
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grave

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu

trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho fora de casa

guanto dentro de casa)?

(circule uma)

De maneira Um pouco | Moderadame Bastante Extremament
alguma nte e
1 2 3 4 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem

acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada

guestado, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da

maneira como Voceé se sente (em relacéo as ultimas 4 semanas).

(circule um
namero para cada linha)
A maior | Uma boa | Algum| Uma
Todo | parte | parte do |a parte| pequen |Nunca
tempo do tempo do | aparte
tempo tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentido cheio
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de vigor, cheio de
vontade, cheio de

forca?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito

nervosa?

c) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo
deprimido que nada

pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo

ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com

muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado e

abatido?

g) Quanto tempo vocé




87

Anexos

tem se sentido 2 3 4 5 6
esgotado?

h) Quanto tempo vocé

tem se sentido uma 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé

tem se sentido 2 3 4 5 6
cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salde

fisica ou problemas emocionas interferiram com as suas

atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(circule uma)

Todo o tempo | A maior parte | Alguma parte | Uma pequena| Nenhuma
do tempo do tempo parte do parte do
tempo tempo
1 2 3 4 5
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11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para

VOCEé?
(circule um
namero em cada linha)
Definitiv A N&o sei | A maioria | Definitiv
a-mente | maioria das vezes | a-mente
verdadei | das vezes falso falso
ro verdadei
ro
a) Eu costumo
adoecer um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel guanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conheco
¢) Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha saude vai
piorar
d) Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente
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Pontuacéo do Questionério SF-36:

Questdo Pontuacao

01 1=>5,0 2=>44 3=>34 4=>20 5=>1,0

02 Soma Normal

03 Soma Normal

04 Soma Normal

05 Soma Normal

06 1=>5,0 2=>40 3=>30 4=>20 5=>10

07 1=>60 2=>54 3=>42 4=>31 5=>22 6=>10

Se8=>1 e 7=>1 ==================) 6
08 |Se8=>1 e 7=>2a6 ================= 5
Se8=>2 e 7=>2a6 ==================) 4
Se8=>3 e 7=>2 a6 ==================) 3
Se8=>4 e 7=>2a6 ==================) 2
Se8=>5 e 7=>2 a6 ==================) |

Se a questao 7 nado for respondida, o0 escore da questdo 8 passa a

ser o seguinte:
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1=>6,0
2=>4,75
3=>35
4=>2725
5=>1,0

09 |a d, e h=valorescontrarios (1=6, 2=5, 3=3, 4=3, 5=2, 6=1)

Vitdidade=a+e+g+i

SaldeMental =b+c+d+f+h

10 Soma Normal

11 a, ¢ = valores normais

b, d = valores contrarios (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)

Célculo da Escala (0 a 100):

Dominio

Questao

Limites

Variacdo

Capacidade Funcional

3
(atb+c+d+e+f+g+h

+i+j)

10-30

20

Aspectos Fisicos

4

(atb+c+d)
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Dor 7+8 2 -12 10
Estado Geral de 1+11 5-25 20
Saude

Vitalidade 9 4 -24 20

(ate+g+i)
Aspectos Sociais 6+ 10 2 -10 8
Aspecto Emocional 5 3-6 3
(at+b+c)

Saude Mental 9 5-30 25

(b+c+d+f+h)
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Escala:

Item = [ Valor obtido — Valor mais baixo ] x 100

Variacao
Ex.: Capacidade funcional = 21 21 —10 x 100 = 55
Valor mais baixo = 10 20

Obs.: A questéo n°. 2 ndo entra no calculo dos dominios.

Dados perdidos:
Se responder mais de 50% = substituir o valor pelamédia

Obs.: A questdo n° 2 ndo entra no célculo dos dominios.

Dados perdidos:
Se responder mais de 50% = substituir o valor pelamédia
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ANEXO V

Escala de Auto-Estima EPM/Rosenberg

1) Instrucdes para o entrevistador
1. Ler a pagina “Instrucbes para 0 entrevistado” para a pessoa a ser
avaliada
Caso elando compreender as instrugdes, ler novamente.
2. O entrevistador ndo deve dar explicacbes além das contidas nas
“Instrugdes para o entrevistado”. Nao dar sua interpretacdo pessoal sobre
as instrugdes, apenas leia novamente, até que o paciente compreenda as
informagoes.
3. O local de redlizacdo das entrevistas deve ser camo, com boa
iluminagdo, contando apenas com a presenca do entrevistador e
entrevistado.
4. N&o se deve alterar a sequiiéncia dos testes.
5. Anotar o inicio e o fim da avaliagéo, para sabermos em minutos

0 tempo necessario para sua aplicacao.

Instrugdes para o entrevistado

1. Por auto-estima queremos dizer o sentimento, O aprego, a
consideracdo que VOCEé sente por si proprio.

Em outras palavras, 0 quanto vocé gosta de si mesmo, como VOcé se vé e
0 que pensa sobre si.

2. Neste questionéario temos 10 frases afirmativas.
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V océ deve escolher a alternativa que mais préximo esta daquilo que vocé
sente.
3. Concordar plenamente, quer dizer, concordar completamente,
totalmente com a afirmativa.
Discordar plenamente, quer dizer, discordar completamente, totalmente

com a afirmativa.

NOME-




95

Anexos

Escala de Auto-Estima de EPM/ Rosenberg

Como voceé avalia estas questoes:

1) De uma forma gera (apesar de tudo), estou satisfeito(a) comigo

mesmo(a).

a) Concordo plenamente
b) Concordo

c) Discordo

d) Discordo plenamente

2)  As vezes, eu acho que eu ndo sirvo para nada (desqualificado(a)

ou inferior em relagéo aos outros)
a) Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

d) Discordo plenamente

3) Eu sinto que eu tenho um tanto (um nimero) de boas qualidades.
a)Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

d) Discordo plenamente
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4) Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras

pessoas (desde que me ensinadas).
a) Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

d) Discordo plenamente

5) N&o sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que néo tenho

muito do que me orgulhar. (rever tipo dafonte e tamanho
a) Concordo plenamente

b) Concordo

c¢) Discordo

d) Discordo plenamente

6) Asvezes, eu realmente me sinto intitil (incapaz de fazer as coisas).
a) Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

d) Discordo plenamente

7) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual

(num mesmo nivel) as outras pessoas.

a) Concordo plenamente
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b) Concordo
c) Discordo

d) Discordo plenamente

8) N&o me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim

mesmo(a)

a) Concordo plenamente
b) Concordo

c¢) Discordo

d) Discordo plenamente

9) Quase sempre eu estou inclinado(@) a achar que sou um(a)
fracassado(a).

a) Concordo plenamente
b) Concordo
c) Discordo

d) Discordo plenamente

10) Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos

positivos) em relacdo a mim mesmo(a).
a) Concordo plenamente

b) Concordo
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c¢) Discordo

d) Discordo plenamente

Calculo do escore da Escala de Auto-Estima EPM/ Rosenberg

O célculo é feito por meio da soma dos valores encontrados no
gabarito que segue abaixo, de acordo com o resultado obtido com a

aplicacéo do questionario ao paciente.

1) Deumaformageral (apesar de tudo), estou satisfeito comigo

mesmo(a).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

w| N| k| O

d) Discordo plenamente

2) As vezes, eu acho que eu ndo sirvo para nada (desqualificado ou

inferior em relacéo aos outros).

3 a) Concordo plenamente

2 b) Concordo

1 c) Discordo
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d) Discordo plenamente

3) Eu sinto que eu tenho um tanto (um nimero) de boas qualidades.

0 a) Concordo plenamente
1 b) Concordo

2 c) Discordo

3 d) Discordo plenamente

4) Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras

pessoas (desde que me ensinadas).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

w| N| k| O

d) Discordo plenamente

5) N&o sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho

muito do que me orgulhar.

3 a) Concordo plenamente
2 b) Concordo

1 c) Discordo

0 d) Discordo plenamente

6) As vezes, eu realmente me sinto indtil (incapaz de fazer as coisas).
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a) Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

O FP| N| W

d) Discordo plenamente

7) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual

(num mesmo nivel) as outras pessoas.

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

w| N| k| O

d) Discordo plenamente

8) Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a). Dar-me mais

3 a) Concordo plenamente
2 b) Concordo

1 c) Discordo

0 d) Discordo plenamente

9) Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a)

fracassado(a).
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a) Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

O FP| N| W

d) Discordo plenamente

10) Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos

positivos) em relagdo a mim mesmo(a).

a) Concordo plenamente

b) Concordo

c) Discordo

w| N| k| O

d) Discordo plenamente
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ANEXO VI

Questionario sobre a imagem corporal

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relacéo a sua
aparéncia nas Ultimas quatro semanas. Por favor, leia cada questdo e faca

um circulo apropriado. Use a legenda abai xo:

1. Nunca 4. FregUentemente
2. Raramente 5. Muito fregiientemente
3. Asvezes 6. Sempre

Por favor, responda a todas as questdes.

Nas Ultimas quatro semanas.

1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar
_ 123456
com suaformafisica?

2. Vocé tem estado t&o preocupada com sua
formafisicaaponto de sentir que deveriafazer 1 2 3 4 5 6
dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nddegas

s80 grandes demais para o restante de seu 123456
corpo?

4.V océ tem sentido medo de ficar gorda (ou

123456
mais gorda)?



5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo

nao ser suficientemente firme?

6. Sentir-se satisfeita (por exemplo, apos ingerir

uma grande refei¢cao) faz vocé sentir-se gorda?

7. Vocé jase sentiu tdo mal arespeito do seu

corpo que chegou a chorar?

8. Vocé jaevitou correr pelo fato de que seu

corpo poderia balancar?

9. Estar com mulheres magras faz vocé se sentir

preocupada em relacéo ao seu fisico?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas

coxas poderem espal har-se quando se senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda, mesmo comendo

uma quantidade menor de comida?

12. Vocé tem reparado no fisico de outras
mulheres e, a0 se comparar, sente-se em

desvantagem?

13. Pensar no seu fisico interfere em sua
capacidade de se concentrar em outras
atividades (como por exemplo, enquanto assiste

atelevisao, |€ ou participa de uma conversa)?

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz

VOCE se sentir gorda?

15. Vocé tem evitado usar roupas que afazem

=
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5 6



notar as formas do seu corpo?

16. Vocé se imagina cortando fora porcoes de

Seu corpo?

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos

em calorias faz vocé se sentir gorda?

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais
(como, por exemplo, festas) por sentir-se mal

em relacdo ao seu fisico?

19. Voceé se sente excessivamente grande e
arredondada?

20. Vocé jateve vergonha do seu corpo?

21. A preocupacéo diante do seu fisico leva-lhe

afazer dieta?

22. \V océ se sente mais contente em relagéo ao
seu fisico quando de estbmago vazio (por

exemplo, pela manhd)?

23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de

uma falta de autocontrole?

24. \/ OCE€ se preocupa que outras pessoas
possam estar vendo dobras na sua cintura ou

estbmago?

25. Vocé acha injusto que as outras mulheres

sejam mais magras que VOcé?
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26. Vocé javomitou parase sentirmaismagra? 1 2 3 4 5 6
27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada

em estar ocupando muito espaco (por exemplo, 1 2 3 45 6

sentada num sofa ou no banco de um 6nibus)?

28. Voceé se preocupa com o fato de estarem

surgindo dobrinhas em seu corpo?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho
ou navitrine de umaloja) faz vocé sentirr-semal 1 2 3 4 5 6

em relacdo ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo paraver o

guanto ha de gordura?

31. Vocé evita situaghes nas quai s as pessoas
possam ver seu corpo (por exemplo, vestiarios 1 2 3 4 5 6

ou banhos de piscina)?
32. Vocé toma laxantes para se sentir magra? 123456

33. Vocé fica particularmente consciente do seu

. _ 123456
fisico quando em companhia de outras pessoas?
34. A preocupacdo com seu fisico faz-lhe sentir

P P 123456

gue deveriafazer exercicios?
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ANEXO VII

Inventéario de Depressdo de Beck

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmac@es. Depois de
ler cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do
namero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacdo, em cada grupo, que
descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana,
incluindo hoje. Se varias afirmacGes num grupo parecerem se
aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o
cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a

sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

3 Estou t&o triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 N&o estou especia mente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho gue nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho aimpressao de que as coisas

ndo podem melhorar.

3. 0 N&o me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho paratras, naminhavida, tudo o que posso ver é um



107

Anexos

monte de fracassos.

3 Acho que, como pessoa, sou um compl eto fracasso.

. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 N&o sinto mais prazer nas coisas Como antes.
2 N&o encontro um prazer real em mais nada.

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

. 0 Nao me sinto especialmente cul pado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

3 Eu me sinto sempre cul pado.

. 0 N&o acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

. 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

. 0 N&o me sinto de qualquer modo pior gue 0s outros.

1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraguezas ou meus

erros.

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 N&o tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.



10.

108

Anexos

2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

0 N&o choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora néo consigo mesmo que

O queira.

11.

me.

12.

13.

14.

0 N&o sou maisirritado agora do que jafui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente n&o me irrito com as coisas que costumavam irritar-

0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do gque costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi amaior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

0 Tomo decisdes mais ou menos tao bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 N&o consigo mais tomar decisdes.

0 N&o sinto gue minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia gue me

fazem parecer sem atrativos.

3 Considero-me feio.
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15. 0 Posso trabalhar mais ou menos t&o bem quanto antes.
1 Preciso de um esforco extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa

3 Nao consigo fazer nenhum trabal ho.

16. 0 Durmo tdo bem guanto de habito.

1 N&o durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho
dificuldade para voltar adormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e

tenho dificuldade para voltar a dormir.

17. 0 N&o fico mais cansado que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1 Meu apetite ndo € tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.

3 N&o tenho mais nenhum apetite.

19. 0 N&o perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
1 Perdi maisde 2,5 Kg.
2 Perdi maisde 5,0 Kg.
3 Perdi maisde 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM ()
NAO ()

20. 0 N&o me preocupo mais que o de habito com minha salide.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicoes
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ou perturbagdes no estdmago ou prisdo de ventre.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar
em outra coisa que n&o iSso.
3 Estou téo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo

pensar em outra coisa.

21. 0 Nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse
sexual.

1 Estou menos interessado por sexo gque costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atual mente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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