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RESUMO

Objetivo: Avaliar a composicao corporal, metabo-
lismo e proteina de ligagao do retinol (RBP) e RBP-4 e
valores de retinol em individuos infectados pelo HIV.

Métodos: Homens com idades entre os 19 e
60 anos foram divididos em dois grupos: infectados
pelo HIV (HIV+, n = 20) e nao infectados pelo HIV
(n = 20). Todos os individuos foram submetidos aab-
sorciometria de raios-X de dupla energia (DXA) para
avaliar a composicao corporal e foram coletadas as
amostras de sangue para medidas de retinol, RBP,
RBP-4, glicose, triglicérides (TG) e lipoproteina de
alta densidade (HDL).

Resultados: O grupo HIV+ apresentou menor
massa gordaem perna (18,5 £ 7%) e relacdo ao grupo
controle (26,1 = 6,7 %). Foram observados valores mais
baixos de HDL no grupo HIV+ (29 + 5 mg / dL) e niveis
mais elevados de TG (282 + 176) do que o controle
(respectivamente 33 £+ 3mg/dL, 144 £ 43 mg / dl). A
proporcdo de TG para HDL, considerada como parame-
tro para avaliar resisténcia insulinica foi maior no grupo
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HIV+ (10 * 9) do que no grupo Controle (4 = 1).
Nenhum resultado significativofoi encontrado para dife-
rencas entre grupos quanto aretinol, RBP e RBP-4.

Conclusdo: Individuos infectados pelo HIV apre-
sentaram alteracdoes metabdlicas e de composicdo cor-
poral, confirmando presenca de sindrome da lipodis-
trofia, mas nao houve diferenca para o retinol, RBP e
RBP-4, em comparagao ao grupo controle.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate body composition, metabo-
lism and RBP, RBP4 and retinol values in HIV-patients.

Methods: Males aged between 19 and 60 were di-
vided into two groups: infected by HIV (HIV +, n = 20)
and not infected by HIV (n = 20). All subjects were
submitted to X-ray absorptiometry (DXA) to assess
body composition and blood samples were collected to
measured retinol, RBP, RBP-4, glucose, triglycerides
(TG) and high-density lipoprotein (HDL).

Results: The HIV + group showed significant lower
fat mass on leg (18,5 £ 7%) than control (respectively
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26 = 6,7 %). It was observed lower levels of HDL in
HIV+ group (29 £ 5 mg/dL), andhigher levels of TG
(282 = 176) than in control group (respectively 33 *
3mg/dL, 144 = 43 mg / dlI). The ratio of TG to HDL,
considered as insulin resistance parameter was higher
in HIV+ group (10 = 9) than control (4 £ 1). Neither
statistical significant result was found for retinol, RBP
and RBP-4.

Conclusion: HIV patients had metabolic and body
composition changes, confirming lipodystrophy syn-
drome, but there was no difference for retinol, RBP and
RBP-4 compared to control group.

KEYWORDS

HIV, lipodystrophy, metabolic syndrome, retinol bind-
ing protein, dyslipidemia.

LISTA DE ABREVIAcf)ES
HIV = Virus da imunodeficiéncia humana.
RBP = Proteina de ligacao do retinol.
DXA = Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia.
TG = Triglicérides.
HDL = lipoproteinas de alta densidade.
HAART= Tratamento antirretroviral de alta poténcia.
HPLC = Cromatografia liquida de alto desempenho.

IMC = Indice de massa corporal.

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida, reconhe-
cida pela primeira vez em 1981 ja matou mais de 25 mi-
IhGes de pessoas no mundo, sendo considerada uma das
epidemias mais destrutivas da histérial. Doenca causada
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) teve pro-
funda mudanga na sobrevida com o surgimento e acesso
ao tratamento antirretroviral de alta poténcia (HAART) a
partir de 1996, entre outros fatores, havendo aumento
do numero de individuos convivendo com HIV!,

Simultaneamente a maior sobrevida dos portadores
do HIV, estes também passaram a apresentar altera-
¢cOes metabdlicas e de composicdo corporal que, conse-
guentemente, aumentariam o risco para doengas car-
diovasculares?*. Acredita-se que estas alteragdes
conhecidas como Sindrome da Lipodistrofia do
HIV,estejam relacionadas ao tratamento da HAART e

Nutr. clin. diet. hosp. 2014; 34(3):64-71

acometam entre 11% e 83% dos individuos ao redor
do mundo®.

As alteracdes corporais estdo associadas a perda de
gordura subcutédnea nos membros superiores, inferio-
res e na face (lipoatrofia) e aumento do depodsito de
gordura nas regides mais centrais, como cavidade intra-
abdominal e dorso-cervical (lipohipertrofia)2. Ja em re-
lacao ao metabolismo, as alteracdes frequentemente
observadas sao dislipidemias (hipercolesterolemia e/ou
hipertrigliceridemia), resisténcia insulinica, hiperglice-
mia e/ou diabetes mellitus, hiperlactemia, osteope-
niaeosteoporoseZ4. Considerando todas alteracdes, al-
guns estudos denominam este quadro como Sindrome
Metabdlica do HIV3. Até o presente momento ndo ha
uma definicdo universalmente aceita para a Sindrome
da Lipodistrofia, o que dificulta a determinacgao de pre-
valéncia, etiologia e tratamento?.

Em paralelo, algumas publicacdes cientificas mais re-
centes passaram a explorar o papel diferencial da pro-
teina ligante de retinol 4 (RBP-4) como adipocina no
corpo humano®”’. Tradicionalmente, esta proteina per-
tencente a familia das lipocalinas® se caracteriza pelo
transporte de retinol (vitamina A) do figado para os teci-
dos periféricos através da circulacao. De maneira geral,
as proteinas ligantes de retinol (RBP) sdo responsaveis
por fungOes distintas no organismo, especialmente asso-
ciadas a regulagao do transporte, metabolismo e acdo de
metabdlitos associados8. O papel da RBP-4 como adipo-
cina tem sido investigado, pois diversos estudos tém as-
sociado os niveis de RBP-4 com as seguintes alteracdes
de metabolismo: resisténcia insulinica, metabolismo de
lipideos, acimulo de gordura ectdpica®”’. Assim, achados
cientificos tém apontadoaRBP-4 como marcador de com-
plicacdes metabdlicas e possivelmente de aterosclerose
e, consequentemente, de doencas cardiovasculares®.

Neste contexto, a hipdtese do presente estudo seria
que individuos infectados pelo HIV em uso de HAART po-
deriam apresentar a sindrome da lipodistrofia e este qua-
dro estaria relacionado aos niveis alterados de RBP-4. Os
objetivos do presente estudo foram avaliar a composicao
corporal,metabolismo e valores de retinol, RBP e RBP-4
em individuos infectados pelo HIV comparando com
grupo controle.

METODOS
Casuistica

Estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
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cina de Ribeirdo Preto (2272/2010) e todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os participantes do estudo eram todos do sexo mas-
culino com idades entre 18 e 60 anos e foram divididos
em dois grupos.O primeiro constituido de individuos in-
fectados pelo HIV (HIV+) e o segundo de individuos
soro negativo para HIV. Os individuos do grupo HIV+
foram recrutados através do atendimento ambulatorial
da Unidade Especial de Tratamento de Doencas
Infecciosas do “Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto”, apresentando exames la-
boratoriais confirmatdrios do diagnostico. Enquanto o
grupo controle foi constituido de funcionarios que tra-
balhavam principalmente na manutengdo ou limpeza do
Hospital. Para o grupo controle, a pesquisadora infor-
mava sobre a pesquisa ressaltando que o grupo ava-
liado eram de portadores do HIV e que eles, funciona-
rios, seriam considerados como controle, reforcando
verbalmente que ndo poderiam estar infectados pelo
HIV e nem sob risco, deixando-os a vontade para par-
ticipar ou ndo da pesquisa. Todos foram indagados so-
bre a possibilidade de estarem infectados com HIV sem
ainda ter sido feito o diagndstico, mas todos negaram
0 risco e apds conhecimento da pesquisa, aceitaram
participar. Nao foi feito teste confirmatdrio.

Para o grupo HIV+ considerou-se aqueles individuos
submetidos ao tratamento HAART ha no minimo seis
meses e que se apresentavam clinicamente estaveis
com carga viral indetectavel, auséncia de infecgdes
oportunistas e contagem de células T CD4 maior que
200 células/mms3.0s critérios de exclusao foram: indivi-
duos que apresentavam diabetes mellituse/ou dislipide-
mias de origem familiar, alteracOes significativas nas
fungbes cardiaca, pulmonar, hepatica e/ou renal, varia-
¢ao de peso corporal maior que 10% em quatro meses
antes do estudo, processos inflamatérios ou doengas
oportunistas, uso de corticosterdides ou medicamentos
anti-obesidade, uso de suplementagdo vitaminica, pre-
senca de proteses metalicas, hipo ou hipertireoidismo,
além daqueles que ndo apresentavam capacidade cog-
nitiva de consentir a participagdo ou mesmo aqueles
que ndo aceitaram a participagao.

Avaliacao laboratorial

A coleta de sangue ocorreu pela manha, apos 12 horas
de jejum, na Unidade de Pesquisa Clinica do HC/FMRP
Centro de Pesquisa do HC/FMRPpor profissionais do local,
e todas as analises laboratoriais foram realizadas no
Laboratdrio de Nutricdo e Metabolismo pela técnica res-

ponsavel.Andlise de RBP4 e RBPfoi feita pelo teste
imunoenzimaticoEnzymeLinkedImmunoSorbentAssay
(ELISA). O retinol foi quantificado através do método de
cromatografia liquida de alto desempenho (HPLC) de
acordo com Arnaud et. al.19, Perfil lipidico e glicemia foram
avaliados pelo método enzimatico em respectivamente
aparelho BT 3000 e Konelab 60®da Wiener Lab. Para de-
terminagdo da resisténcia insulinica foi utilizada a razdo tri-
glicerideos/HDL, conforme descrito por Fanet. al.li,

Avaliacao de composicao corporal

Para avaliacdo de composicao corporal foi utilizado o
método de absorciometriacom Raios-X de Dupla Energia
(DXA), que é uma técnica baseada na atenuacdo de
raios em diferentes niveis de energia e permite a men-
suragao corporal total ou segmentar. Funcionario técnico
e treinado, utilizou o Hologic modelo QDR 4500W® e
para o processamento das imagens emsoftware especi-
fico, fornecendo valores em unidades de peso de massa
magra e massa gorda para corpo total e por regiao
(tronco, braco e perna). Com os resultados, foi calcu-
lado o Indice de Bonett, definido pela razdo entre quan-
tidade (em porcentagem) de gordura do tronco dividida
pela gordura das extremidades (bracos e pernas). O in-
dice de Bonett avalia a presenca de lipodistrofia, consi-
derando ponto de corte de 1.5, quando valores sdo
maiores, o individuo apresentalipodistrofial2.

Os pesquisadores foram treinados por nutricionista do
ambulatorio e aferiram peso e estatura de todos os par-
ticipantes da pesquisa. O peso corporal, em kg, foi afe-
rido em balanca eletronica Filizola® do tipo plataforma,
com capacidade maxima de 300 kg e precisdo de 0,1 kg.
Enquanto que a estaturafoi aferida em estadiometro
com precisao de 0,1 cm, estando o individuo descalgo,
com bracos estendidos ao longo do corpo e calcanhares
juntos, tocando a haste vertical e posicionados no cen-
tro do equipamento. Com estes dados foi calculando o
indice de massa corporal (IMC) e classificado o estado
nutricional Organizacdo Mundial de Saude!3.

Analise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada por meio do pro-
grama estatistico SPSS 20 (StatisticalPackage for the
Social Sciences).Para todas as varidveis quantitativas
continuas foram calculadas as médias e desvios-padrdo
por grupo, enquanto que para as variaveis qualitativas
foram apresentadas as frequéncias absolutas e relati-
vas.Para as variaveis quantitativas continuas, foram
realizadas comparagGes de médias entre os grupos,
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aplicando-se o teste t de Studentpara amostras inde-
pendentes apods verificar a distribuicdo normal dos da-
dos e testar a homogeneidade das variancias entre os
grupos. O nivel de significancia fixado foi a = 5%.

RESULTADOS

No periodo de abril a outubro de 2010 foram selecio-
nados43 homens para participacao do estudo, sendo
20infectados pelo HIV (HIV+) e 23 pertencentes ao
grupo controle (Controle). Entretanto, dois individuos
infectados pelo HIV nao compareceram para realizar

exame de DXA, sendo excluidos somente desta analise.
Os grupos podem ser considerados homogéneos uma
vezque ndo apresentaram diferencas estatisticas para
idade, peso, estatura e IMC (Tabela 1). De acordo com
a classificacao de estado nutricional, dez dos participan-
tes do grupo HIV+ eram eutréficos e oito apresentavam
sobrepeso enquanto o grupo controle continha oitoeu-
troficos e dez com sobrepeso. Além disso, ambos os
grupos possuiam dois individuos com IMC > 30kg/mz2.

A Tabela 2 apresenta individuos do grupo HIV+ com
valores menores para massa de gordura da perna tanto

Tabela 1. Comparacao das caracteristicas antropométricas e idade entre individuos infectados pelo HIV e grupo controle.

HIV+ N= 20 Controle N=23 p valor
Peso (kg) 71 £ 12,58 75 = 11,70 0,24
Altura (m) 1,7 £ 0,06 1,7 £ 0,07 0,60
indice de Massa Corporal (kg/m?) 24,6 = 3,17 26,5 £ 2,94 0,05
Idade 44 + 8,00 47 £9,76 0,27

Aplicado teste t de student, considerado valor de p significativo quando <0,05

Tabela 2. Comparacdo dos parametros de composicdo corporal e presenca de lipodistrofia entre individuos infectados pelo HIV e grupo controle.

HIV+ N= 18 Controle N=23 p valor

Corpo total

Massa muscular (kg) 50,37 + 7,87 52,02 + 6,29 0,48

Massa de gordura (kg) 16,89 + 5,89 19,92 + 6,22 0,13

Massa de gordura (%) 23,79 + 5,60 26,26 + 6,36 0,17
Braco

Massa muscular (kg) 2,93 +£ 0,44 3,18 £ 0,44 0,09

Massa de gordura (kg) 0,82 + 0,41 1,03 £ 0,38 0,12

Massa de gordura (%) 20,15 + 7,47 22,79 + 5,60 0,22
Perna

Massa muscular (kg) 8,43 +£ 1,34 8,59 + 1,20 0,69

Massa de gordura (kg) 2,09 £ 0,99 3,34 £ 1,30 <0,01

Massa de gordura (%) 18,5+ 7 26,09 = 6,75 <0,01
Tronco

Massa muscular (kg) 24,26 + 4,35 25,16 + 3,12 0,46

Massa de gordura (kg) 9,88 + 3,63 10,07 £ 3,21 0,86

Massa de gordura (%) 27,79 + 6,40 27,51 £ 5,73 0,89
g‘;od:;%erdi?aBt?::ct:/O/o gordura extremidades) 1,78 £0,73 1,08 £0,15 <0,01
;r;igr:jcéchcI;;&;Od;:;roﬁa de acordo com 61 (11%) 4 (1%) p < 0,05

Aplicado teste t de student, considerado valor de p significativo quando <0,05.
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quando avaliado em quilogramas quanto
em porcentagem. Foi observado indice
de Bonettmais elevado no grupo HIV+,
o qual teve a maioria dos individuos
classificados com presenca de lipodistro-
fia (61%).

As variaveis metabolicas avaliadas es-
tdo descritas na Tabela 3. Foi observado
no grupo HIV+ menores valores de lipo-
proteinas de alta densidade (HDL) e
maior de triglicerideos. Outro resultado
de destaque é quanto a razdo entre HDL
e triglicerideos(TG), considerada como
marcador de resisténcia insulinica, a qual
foi superior no grupo HIV+. Nenhum in-
dividuo fazia uso de hipoglicemiantes e/u
hipolipemiantes.

Foi observado na Tabela 4 que ndo
houve diferenca quanto RBP, RBP-4 e re-
tinol entre grupos. Mesmo nao significa-
tivo, a Figura 1 apresenta a tendéncia da
diferenga de RBP4 entre os grupos.

Figura 1. Comparagao dos valores de RBP4 entre portadores do HIV e controle.
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Tabela 3. Comparagdo dos pardmetros metabdlicos entre individuos infectados pelo HIV e grupo controle.

HIV+(n=20) Controle(n=23) p valor
Glicemia (mg/dL) 99,45 + 28,28 90,79 + 7,65 0,20
Colesterol (mg/dL) 198,03 + 34,03 174,15 = 35,28 0,86
HDL (mg/dL) 29,00 + 5,33 33,09 + 2,65 <0,01
Triglicerideos (mg/dL) 282,14 + 176,35 144,50 + 42,62 <0,01
Razdo TG/HDL 10,45 + 8,63 4,42 £ 1,45 <0,01

AbreviagOes: TG = triglicerideos; HDL = lipoproteina de alta densidade;
Aplicado teste t de student, considerado valor de p significativo quando <0,05.

Tabela 4. Comparacgdo entre dosagem de RBP, RBP-4 e retinol entre individuos infectados pelo HIV e grupo controle.

HIV+(n=20) Controle(n=23) p valor
RBP (ng) 34,82 + 9,53 31,07 £ 9,57 0,23
RBP-4 (ng) 22,32 6,94 20,87 + 12,98 0,66
Retinol (pMol) 1,65 + 0,62 1,39 £ 0,39 0,11
RBP/RBP-4 1,57 £ 0,49 1,72 £ 0,70 0,45
Razoes Retinol/RBP 14,64 £ 6,80 13,59 + 3,82 0,56
Retinol/RBP-4 22,62 £ 9,35 22,12 + 8,83 0,86

AbreviagOes: RBP= proteinaligadora do retinol;
Aplicado teste t de student, considerado valor de p significativo quando <0,05.
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DISCUSSAO

A avaliagdo da composicdo corporal de individuos in-
fectados pelo HIV deve fazer parte da rotina de atendi-
mento, jd que o seguimento € essencial na deteccao
precoce de alteragGes4. Um estudo inserido no grande
“Multicenter AIDS CohortStudy” realizado por Brown et
al.13 recrutou individuos infectados pelo HIV com e sem
evidéncias clinicas de lipodistrofia e individuos controle
e acompanhou as alteracoes dos parametros antropo-
métricos durante um periodo de seis anos nos trés gru-
pos e foi observado que oIMC reduziu e a circunferén-
cia da cintura aumentou nos individuos infectados pelo
HIV, evidenciando alteracdes corporais.

Considerando a ampla variacao de prevaléncia devido
a dificuldade de diagndstico dentre outros fatores, re-
centemente tem-se estudado a possibilidade de definir
lipodistrofia através de métodos objetivos. Em 2005,
Bonnet et al.12 propuseram a utilizagdo do DXA para de-
finicao da lipodistrofia, considerando valores de pontos
de corte para razao entre massa gordade 1,5 + 0,2
para individuos do sexo masculino.Outros trabalhos
também apontam esta ferramenta como estratégica
para definicdo de lipodistrofia em individuosinfectados
pelo HIV em tratamento daHAART!617, Na presente
pesquisa, dentre os individuos do grupo HIV+, 61%
apresentaram valores superiores a 1,5.Vale salientar
que até o presente momento nao existe estudos brasi-
leiros definindo ponto de corte para esta popula-
¢do.Apesar de ser um método objetivo, o uso DXA ndo
éviavel de aplicar rotineiramente devido ao seu custo,
necessidade de pessoa experiente entre outros fatores,
sendo fundamental queoutros métodos mais praticos e
de baixo custosejam desenvolvidos.De acordo com
Vassimon et al.18 a massa de gordura de individuos in-
fectados pelo HIV com lipodistrofia pode ser avaliada
através de bioimpedancia elétrica com boa precisdo-
para obter quantidade de gordura corporal total, entre-
tanto os autores reforcam a necessidade de outros mé-
todos de baixo custo para detectar quantidade de
gordura por segmento corporal e portanto, poder
acompanhar as alteragbes de composicao corporal da
Sindrome da Lipodistrofia.

Em relacdo aos resultados de alteragdes metabdli-
cas, dislipidemia e resisténcia insulinicatém sido des-
critas em individuos infectados pelo HIV. De acordo
com Grunfeld4, a primeira alteracdo encontrada nestes
individuos é a reducdo de HDL, seguida pela diminui-
cao de lipoproteina de baixa densidade LDLe aumento
de triglicerideos.Embora a sobrevida destes pacientes
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tenha aumentado consideravelmente, a mortalidade
dos individuos infectados pelo HIV continua sendo
maior quando comparada a populagdo emgeral, sendo
as doengas cardiovasculares uma causa crescente
dentre aquelas ndo relacionadas diretamente ao
HIV!®, Considerando que o risco cardiovascular destes
individuos é aumentado?#, o manejo nutricional e me-
dicamentoso quando necessario nestas alteracdes me-
tabdlicas é fundamental a fim de evitar complicacoes
futuras.

Com relagao ao metabolismo glicidico, trabalhos re-
centes tem mostrado correlacdo entre a razao triglice-
rideos/HDL e resisténcia insulinicaem algumas condi-
cOes de saude?02!, Atualmente esta razao tem sido
consideradacomo marcador deresisténcia insulinicall.
O presente estudo observou diferenca significativa da
razdo entre os individuos infectados pelo HIV e o
grupo controle. Apesar desta razao nao ter sido vali-
dada para portadores do HIV, este resultado é de fun-
damental importancia, ja que estes exames sao feitos
mais rotineiramente nos ambulatérios de portadores
do HIV que a prdpria dosagem de insulina, e poderiam
cooperar no diagndstico precoce das alteragdes do
metabolismo glicidico. Quanto ao ponto de corte para
esta razdo, Salazar et. al.?2 destacam que o valor deve
variar de acordo com sexo, porém apontam que os va-
lores maiores que 3,5 para homens indicam maior
risco cardiometabdlico.

Outro resultado do presente estudo foi que nao
houve diferenga nosvalores de RBP4 entre portadores
do HIV e grupocontrole, o que foi contrario ao espe-
rado. Estudo realizado no Japao por Takebayashiet al.23
verificou niveis elevados de RBP4 em individuos diabé-
ticos quando comparados ao grupo controle. Além
disso, RBP4 apresentou correlacdo significantemente
positiva com triglicerideos, pressdo sanguinea sistolica
e excregao urindria de albumina sugerindo que a RBP4
estaria associada a resisténcia insulinica e complicagdes
diabéticas!2. Yang et al.2* demonstraram que a supe-
rexpressao transgénica de RBP-4 humana ou a injecao
de RBP-4 recombinante em ratos normais culminou em
resisténcia insulinica. Inversamente, a delecao genética
de RBP-4 aumenta a sensibilidade a insulina, con-
cluindo que os niveis séricos desta proteina estariam
elevados em ratos com resisténcia insulinica e em hu-
manos com obesidade e diabetes mellitus.Entretanto,
até o momento, poucos estudos associam niveis dere-
tinol, RPB e RBP4 com pessoas infectadas pelo HIV.
Jeonget al.?> verificaram forte correlagdo entre niveis
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aumentados de RBP-4 e componentes da sindrome me-
tabdlica do HIV, bem como Hanet al.® que encontraram
associacdo positiva entre RBP-4, triglicerideos e coles-
terol total. Haider et al.2® verificaram que os niveis sé-
ricos de RBP-4 estdao aumentados em portadores do
HIV obesos ou diabéticos. Schindler et al.2” mostraram
aumento de RBP-4 mesmo sem alteracdo de peso cor-
poral, massa de gordura ou parametros relacionados ao
metabolismo da glicose.Considerando que o presente
estudo apresenta um numero de participantes pe-
queno, isto poderia ter interferido nos resultados,
sendo o tamanho amostral uma limitagao.

Outro interesse do presente estudo foi avaliar se
existiria uma razao equimolar entre RBP, RBP-4 e reti-
nol como seria esperado na literatura. As razles entre
estes parametros tém sido estudadas em outros grupos
populacionais. Aeberliet al.28 investigaram a razdo en-
tre RBP-4 e retinol sérico em criancas e concluiram que
este parametro estd correlacionado com obesidade
central e componentes da sindrome metabdlica. Mills et
al.?® sugerem que a razdo entre retinol e RBP pode ser
utilizada na avaliagdo de regulagao anormal desta pro-
teina em adultos obesos. Embora as razoes avaliadas
no presente estudo ndo tenham atingido resultados es-
tatisticamente diferentes, vale destacar que este é um
parametro que merece mais estudos.

LIMITACOES DO ESTUDO

Além do nimero pequeno de participantes outra limi-
tacdo do presente estudo foi referente a metodologia
quanto a selecao do grupo controle. Neste grupo nao
foi feito teste diagnostico para HIV e haviam funciona-
rios da limpeza, que em geral, teriam risco de adquirir
HIV por sua profissao.

CONCLUSAO

Individuos infectados pelo HIV apresentaram altera-
coes metabdlicas e de composicao corporal, confir-
mando presenca de sindrome da lipodistrofia, mas nao
houve diferenca para o retinol, RBP e RBP-4, em com-
paracao ao grupo controle. Estudos futuros sao neces-
sarios para compreender melhor a relagdo da RBP4 em
individuos infectados pelo HIV.
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