
  

 

 

 

 

 

 

Prevalência de sobrepeso e obesidade em pacientes 

diagnosticados com HIV/AIDS atendidos no Ambulatório 

de Infectologia Professor Francisco Magalhães Neto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Juliana Moreira 

Orientador: Prof. Carlos Brites 

Hospital Universitário Professor Edgard Santos 

 

 

 

Salvador, 14 de agosto de 2024 

 



  

 

Introdução 

A evolução da terapia antirretroviral, permitiu melhor controle da infecção por 

HIV. A partir disso, pessoas vivendo com HIV (PVHIV) passaram a apresentar um ganho 

de peso associado ao retorno à saúde e uma maior expectativa de vida. No entanto, o 

aumento excessivo de peso está associado a um incremento da prevalência de sobrepeso, 

obesidade e doenças metabólicas1,2. PVHIV com obesidade, apresentam de forma 

concomitante duas doenças que se associam a um estado de inflamação crônica3,4.  

Este trabalho visou avaliar a prevalência de sobrepeso e obesidade em pacientes 

com HIV/AIDS atendidos em um hospital universitário de referência.  

 

Metodologia 

Foi realizado uma coorte retrospectiva, com 292 prontuários de pacientes com 

HIV, > 18 anos em um hospital universitário de referência.  

As variáveis consideradas foram: sexo, escolaridade, faixa etária (adultos jovens 

de 18-39 anos, adultos 40-59 anos, e idosos > 60 anos), peso, circunferência abdominal e 

quadril, relação cintura-quadril (RCQ), altura, índice de massa corporal (IMC), 

considerando (baixo peso: < 18,5 kg/m2, eutrófico: 18,5-24,9 kg/m2, sobrepeso: 25-29,9 

kg/m2 e obesidade: > 30 kg/m2), histórico de doença cardiovascular (DCV), diabetes 

mellitus (DM), dislipidemia e hipertensão arterial sistêmica (HAS), uso de terapia 

antirretroviral, tempo de diagnóstico, glicemia, perfil lipídico, colesterol total (CT), 

triglicerídeos, LDL, HDL, carga viral e contagem de CD4+.  

Os critérios de inclusão foram diagnóstico de HIV, acompanhamento prévio de no 

mínimo 6 meses, > 2 consultas registradas e disponibilidade de dados em prontuário das 

variáveis citadas.  As variáveis foram descritas por frequências e intervalos de confiança 

de 95%. Associações entre variáveis categóricas foram analisadas pelo teste qui-

quadrado, e variáveis contínuas por médias, medianas, desvio padrão e intervalo 

interquartil, usando testes T de Student, ANOVA, U de Mann-Whitney e Wilcoxon. 

 

 

 

 

 

 



  

 

Resultados 

Houve um predomínio de participantes do sexo masculino (69.9%), adultos 

(51,7%), pretos e pardos (86,3%) e 45,5% possuíam ensino médio completo ou ensino 

superior incompleto (tabela 1). 

 

 

A maioria dos pacientes (98,3%) estavam em uso regular de TARV, 91,4% deles 

usavam Lamivudina+ Tenofovir+Dolutegravir (3TC+TDF+DTG). Após um seguimento 

médio de 15,3±6,2 meses o peso inicial passou de 70,7±14,7 kg para 73,1±14,6 kg, houve 

um ganho de peso de 2,4 ±5,7 kg (p< 0,001) no período (tabela 2). 

 



  

 

 

 

Detectamos uma associação entre IMC mais elevado em mulheres (26,9 kg/m²) 

comparadas aos homens (IMC:24,1,p< 0,001). Entre os homes, 67 (32,8%) tinham 

sobrepeso e 13 (6,4%) obesidade. Entre as mulheres, constatamos 31 (35,2%) com 

sobrepeso e 24 (27,3%) com obesidade (tabela 3).  

A mediana de IMC foi significativamente mais alta entre participantes com carga 

viral não detectável e participantes com CD4+ ≥ 500 células/ mm3 (p< 0,01), assim como 

entre pacientes com níveis alterados de CT, LDL, triglicerídeos, hiperglicemia e 

hipertensão arterial (p< 0,05). 

Estratificamos os pacientes em 3 subgrupos de acordo com as contagens de células 

CD4+: Grupo I (CD4+ <100 células/mm3), Grupo II (CD4+ entre 100 à 350 células/mm3) 

e Grupo III (CD4+ >350 células/mm3).  O ganho de peso médio no Grupo I, da primeira 

para a última consulta, foi de 10,7 ±5,9 kg, no Grupo II, de 4 ±5,3 kg, e para o Grupo III, 

1,5 ±5,1 kg (p<0,01 para todas as comparações, ANOVA). 



  

 

 

Na última consulta encontramos uma correlação entre um IMC mais elevado e 

níveis alterados de glicemia, pressão arterial e sexo feminino (p< 0,01). Os homens 

apresentaram uma mediana de IMC de 24,7 kg/m² e as mulheres, 27,6 kg/m² (p< 0,001). 

O IMC e a prevalência para sobrepeso e obesidade entre os pacientes estudados aumentou 

desde o momento basal até a última consulta de 24,8 ±4,6 kg/m² para 25,7 ±4,7 kg/m² (p 

<0,001) e de 45,5% para 51,4%. O percentual de evolução para sobrepeso e obesidade, 



  

 

desde a consulta inicial, foi significativamente maior para as mulheres (62,5% para 

70,5%; p <0,001 [mulheres] e de 38,2% para 43,1%; p <0,001 [homens]) (tabela 3). 

No  momento basal, 20 (6,8%) pacientes estavam abaixo do peso, dos quais  6 

(2,1%) mantiveram-se abaixo do peso e 14 (4,8%) tornaram-se eutróficos. Dos 137 

(46,9%) participantes inicialmente eutróficos, 3 (1%) evoluíram para baixo peso, 107 

(36,6%) mantiveram-se eutróficos, 26 (8,9%) evoluíram para o sobrepeso e 1 (0,3%) 

tornou-se obeso. Dentre os 98 participantes com sobrepeso, 12 (12,2%) tornaram-se 

eutróficos, 74 (75,6%) mantiveram-se com sobrepeso e 12 (12,2%) passaram para a 

obesidade. Dos 37 (12,7%) pacientes com obesidade, 5 (1,7%) passaram a ter sobrepeso, 

e 32 (10,9%) mantiveram-se obesos. 

 



  

 

 

Na primeira consulta valores alterados de RCQ foram associados a maiores 

valores de IMC (27,5 kg/m² vs. 23 kg/m², p= 0,03 [mulheres] e 24,8 kg/m2 vs. 22,5 kg/m², 

p< 0,001 [homens]). Na última consulta, 94,3% das mulheres 73,5% dos homens 

apresentaram RCQ alterado (tabela 5). 



  

 

  

 

 

 

Discussão  

Este estudo revelou um ganho de peso de 2,4 ±5,7 kg (p<0,001), semelhante para 

homens e mulheres. O IMC inicial médio foi de 24,8 ±4,6 kg/m², com uma prevalência 

de sobrepeso e obesidade de 45,5%, sendo 38,2% em homens e 62,5% em mulheres. Ao 

final do seguimento o IMC médio aumentou para 25,7 ±4,7 kg/m² e a prevalência de 

sobrepeso e obesidade aumentou para 51,4%; 43,1% entre homens e 70,5% entre 

mulheres. Detectamos uma correlação significativa entre IMC mais elevado e o sexo 

feminino em ambas as consultas. O excesso de peso é a principal alteração de estado 

nutricional da população em estudo, independente do sexo. 

A frequência de mulheres com RCQ elevado aumentou de 87,5% para 94,3%, 

destas 37,5% com sobrepeso e 29,5% com obesidade, durante o período de observação. 

Entre os homens observamos um aumento de 56,9% para 73,5%; 29,4% com sobrepeso 

e 8,3% com obesidade. 

A maior prevalência de alteração de RCQ quando comparada a alteração de IMC 

entre os participantes reflete a fragilidade do uso individual do IMC para avaliação do 

estado nutricional, com o RCQ observamos mais pacientes com fator de risco para o 



  

 

desenvolvimento de doenças metabólicas, que não seriam detectados com a análise 

individual do IMC.  

Nas primeira consulta, havia uma diferença estatisticamente significativa entre as 

medianas de IMC dos grupos com carga viral detectável e não detectável (24,9 vs. 23,4 

kg/m², p= 0,004), e entre os grupos com CD4 ≥ 500 células/ mm3 e <500 cél/ mm3 (24,9 

vs. 23,2 kg/m², p= 0,005). Entretanto, essa diferença não permaneceu até a última 

consulta, possívelmente devido ao uso regular de TARV, que homogeneizou os níveis de 

CD4. Ao final apenas 8,9% participantes apresentavam contagem de CD4 < 350 células/ 

mm3. Análise semelhante é identificada com a variável carga viral: apesar de termos 

10,6% dos participantes com viremia detectável, o número de cópias é muito inferior ao 

observado inicialmente, aproximando-se do limite de detecção do teste utilizado. 

Em concordância com a literatura, identificamos que pacientes com contagem de 

CD4+ inferior a 100 células/ mm3 obtiveram maior ganho de peso médio, (p<0,001), 

quando comparados aos demais grupos4,5,6,7. 

 

Conclusão 

Os achados deste estudo incentivam a adoção de estratégias de cuidado 

personalizadas, como a escolha de regimes antirretrovirais que tenham menor impacto no 

peso e no metabolismo, intervenções no estilo de vida, monitorização das medidas 

antropométricas e dos parâmetros metabólicos. Essas ações devem ser incorporadas à 

rotina de cuidados, permitindo intervenções precoces para prevenir ou mitigar o 

sobrepeso e suas complicações associadas. 
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