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Preenchimento com PMMA em membros
inferiores em paciente com lipodistrofia
por antirretrovirais

Polymethylmethacrylate (PMMA) filling in the lower limbs of a
patient with lipodystrophy caused by antiretroviral drugs 

RESU MO
A terapia antirretroviral promoveu melhor qualidade de vida para pacientes portadores de
HIV. Entretanto, alterações metabólicas nos pacientes, como a síndrome lipodistrófica do
HIV, podem ocorrer com seu uso. Assim, é necessário adotar estratégias para prevenir e
tratar a lipodistrofia e outros possíveis efeitos colaterais dessa terapêutica. Relata-se o caso
de paciente do sexo feminino, com uso de terapia antirretroviral e diminuição do diâme-
tro dos membros inferiores bilateralmente, principalmente em joelhos e terço distal das
pernas. Os locais com evidências de lipoatrofia foram preenchidos com polimetilmetacri-
lato, com resultado satisfatório e adesão da Tarv pela paciente. 
Palavras-chave: polimetil metacrilato; síndrome de imunodeficiência adquirida murina;
síndrome de lipodistrofia associada ao HIV.

ABSTRACT
The Highly Active Antiretroviral Therapy promoted a better quality of life for seropositive patients.
However, metabolic changes in patients, such as HIV lipodystrophy syndrome, may occur with anti-
retroviral therapy. Thus, it is necessary to adopt strategies to prevent and treat lipodystrophy and other
possible side effects of. We report the case of a female patient with prior antiretroviral therapy and
decreased thickness of the lower limbs bilaterally, especially in knees and distal third of the legs. The
sites with evidence of lipoatrophy were filled with polymethylmethacrylate, with satisfactory results
and adherence by the patient.  
Keywords: HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome; Polymethyl Methacrylate; Acquired
Immunodeficiency Syndrome.

INTRODUÇÃO 
A síndrome da imunodeficiência adquirida (Aids) foi

descrita nos Estados Unidos em 1981, e, mais de três décadas
depois de seu descobrimento, estima-se que 33,4 milhões de
pessoas apresentem o vírus HIV e que tenham ocorrido, aproxi-
madamente, dois milhões de mortes associadas ao vírus.1 O
advento da Highly Active Antiretroviral Therapy (Haart), terapia que
combina três drogas da classe dos inibidores da protease (IP),
possibilitou importante e sustentada supressão na replicação
viral, promovendo aumento significativo da sobrevida e da qua-
lidade de vida dos pacientes soropositivos.2

No entanto, a terapia antirretroviral (Tarv) pode causar
alterações metabólicas nos pacientes, como a síndrome lipodis-
trófica do HIV (SLHIV), caracterizada pelo aumento de coles-
terol e de triglicérides nos níveis séricos, resistência à insulina e
mudança na distribuição da gordura corporal.3 Os pacientes
portadores dessa síndrome podem apresentar hipertrofia de teci-
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do adiposo com distribuição centrípeta, ocorrendo acúmulo de
gordura no abdômen, na região peitoral e nas vísceras, surgi-
mento de curvatura cervical denominada “corcova de búfalo” e
perda de tecido adiposo na face, nas nádegas, nos membros infe-
riores e nos superiores.4

Essas mudanças corporais podem acarretar problemas
psicossociais nos pacientes, uma vez que alguns portadores dessa
síndrome a consideram marcador visível dos portadores do vírus
HIV, percebida como a “face da Aids”. O paciente, ao se sentir
estigmatizado, pode apresentar problemas nas relações pessoais e
familiares que, em alguns casos, engatilham distúrbios nas rela-
ções sociais, levando até ao total isolamento dos pacientes. O
mais preocupante é que, a fim de evitar os efeitos psicossociais,
os pacientes acabam desistindo do tratamento.5,6

Uma vez que, atualmente, não existe cura para a infecção
pelo vírus HIV e que o tratamento com a Haart é essencial para
a sobrevida do paciente infectado, é necessário adotar estratégias
para prevenir e tratar a lipodistrofia e outros possíveis efeitos
colaterais da terapia antirretroviral.7 Dos tratamentos disponí-
veis, os preenchedores injetáveis são considerados, atualmente,
ferramentas não invasivas importantes na terapêutica da lipoa-
trofia facial (LF) associada ao HIV/Aids. O preenchedor poli-
metilmetacrilato (PMMA) é disponibilizado pelo Ministério da
Saúde para o tratamento da LF em pacientes do SUS portadores
do HIV.8 O PMMA apresenta excelente compatibilidade tissu-
lar, facilidade de manipulação nas cirurgias, resistência e radio-
luscência, baixa condutância térmica e elétrica, além de ser pro-
duto leve, quimicamente inerte, de fácil acesso e
hipoalergênico.9

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo
demonstrar a eficácia do uso de preenchimento com polimetil-
metacrilato (PMMA) em membros inferiores de um paciente
com lipodistrofia por antirretrovirais.

RELATO DO CASO
WBCG, do sexo feminino, 44 anos, solteira. Paciente

portadora de HIV/Aids há sete anos, que faz uso de Tarv há
cinco anos. Desde o início do tratamento, faz uso de Efavirenz,
Lamivudina e Zidovudina. Refere há um ano diminuição da cir-
cunferência dos membros inferiores bilateralmente, sobretudo
na região dos joelhos e do terço distal das pernas. Ao exame físi-
co, apresentou lipoatrofia nos locais referidos (Figura 1). Optou-
se pela realização de preenchimento com PMMA, tendo sendo
injetados com cânula (40x0, 8mm) 2,5ml em cada um dos
locais: terço distal de pernas e joelhos, bilateralmente. Após a
aplicação, o resultado foi satisfatório (Figura 2).

DISCUSSÃO
Pacientes portadores do vírus HIV, em uso de Tarv,

podem apresentar perda de tecido adiposo em face, nádegas,
membros inferiores e superiores, caracterizando os sinais clínicos
relacionados à lipodistrofia. Essas modificações corporais, além
do desconforto físico, podem desencadear alterações psicosso-
ciais no paciente. Em trabalho revisado por Fernandes e colabo-
radores, em 2007,10 diversas alterações, como as de humor, pro-

FIGURA 1: Lipoatrofia em membros inferiores A: terço distal da perna 
direita; B: terço distal da perna esquerda; C: joelho direito; 

D: joelho esquerdo

A B

C D

A B

C D
FIGURA 2: Uma semana depois do preenchimento com PMMA A: terço 

distal da perna direita; B: terço distal da perna esquerda; C: joelho direito; 
D: joelho esquerdo
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blemas nas relações sexuais, redução da autoestima e depressão
foram associadas com a lipodistrofia. Com o uso de técnicas de
cirurgia dermatológica como o preenchimento com PMMA,
podem-se minimizar esses efeitos adversos da medicação. 

Neste trabalho, a paciente apresentava desejo de inter-
romper o uso das medicações para diminuir a distribuição de
gordura corpórea. Após ser realizado o preenchimento em
membros inferiores com resultados satisfatórios, a paciente deci-
diu continuar o uso da Tarv. Esse dado é importante, pois os
pacientes portadores da lipodistrofia tendem a interromper o
tratamento antirretroviral a fim de evitar os efeitos psicossociais.
Além disso, uma vez que, até o momento, o preenchimento com
PMMA da região de joelhos e terço distal das pernas é inédito
na literatura, acreditamos que este trabalho possa estimular o uso
desses preenchedores nos pacientes portadores do vírus HIV
com lipodistrofia. ●




