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Artigo Original

Satisfacao corporal e caracteristicas de lipodistrofia em criangas
e adolescentes com HIV/AIDS em uso de terapia antirretroviral

de alta poténcia

Body satisfaction and lipodystrophy characteristics in HIV/AIDS children and teenagers

undergoing highly active antiretroviral therapy

Querino Haesbaert da Silva’, Fabio Lopes Pedro?, Vanessa Ramos Kirsten®

RESUMO

Objetivo: Verificar a presenca de altera¢des metabdlicas
e corporais e satisfagdo corporal em criancas e adolescentes
em uso de terapia antirretroviral.

Métodos: Estudo transversal de 38 jovens entre seis e
18 anos infectados por HIV e atendidos entre dezembro
de 2009 e maio de 2010. A satisfagdo corporal foi avaliada
por escala de silhuetas, composta por 11 figuras. O estado
nutricional foi avaliado por meio de mensuracoes de peso,
altura, circunferéncias e pregas cutineas. A presenca de ca-
racteristicas de lipodistrofia foi avaliada pelo exame fisico e
o perfil lipidico e glicémico foi solicitado no dia da consulta.
Na andlise estatistica, aplicou-se o teste ¢ e do qui-quadrado,
sendo significante p<0,05.

Resultados: A maioria dos 38 jovens era eutréfica, com
estatura adequada para idade, e 26% apresentavam sobrepe-
so/obesidade. O colesterol total esteve adequado em 29% dos
pacientes. As mudangas corporais mais expressivas foram a
lipo-hipertrofia na face e na regido abdominal. A prevaléncia
de insatisfacdo corporal foi de 84%. Criancas e adolescentes
apresentaram niveis de insatisfacio semelhantes; no entanto,
as insatisfeitas com o excesso de peso mostravam valores
médios mais elevados de indice de massa corporal e prega
cutdnea tricipital do que os satisfeitos, porém sem relacio
com a presenga de lipodistrofia.

Conclusdes: A prevaléncia de insatisfacdo corporal nesta
amostra ndo se associou com a lipodistrofia e foi semelhante

a de individuos sauddveis. No entanto, as altera¢des morfo-
l6gicas e bioquimicas requerem ateng¢do das equipes multi-
profissionais, de modo que se possam diminuir os riscos de
novas enfermidades nos pacientes avaliados.
Palavras-chave: estado nutricional; terapia antirretroviral
de alta atividade; imagem corporal; crianga; adolescente.

ABSTRACT

Objective: To verify the presence of body and metabolic
alterations as well as body satisfaction in children and teen-
agers undergoing antiretroviral therapy.

Methods: This cross-sectional study enrolled 38 HIV
infected young individuals (aged six to 18 years old) treated
from December 2009 to May 2010). The body satisfaction
was assessed by the silhouette rating scale with 11 figures.
The nutritional status was assessed by weight, height, cir-
cumferences and skinfolds. The presence of lipodystrophy
characteristics was determined by the physical exam, and
lipid profile and glycemia were requested during consulta-
tion. The statistical analysis used t-test and chi-square test,
being significant p<0.05.

Results: Most of the 38 patients were eutrophic with
length adequate for age; 26% of them presented overweight/
obesity. The total cholesterol was within the normal range
in 29% of the sample. The most expressive changes were
cheek and abdominal lipohypertrophy. The body dissatis-
faction prevalence was 84%. Children and teenagers had
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similar dissatisfaction levels; however, those dissatisfied by
an excessive body weight had higher mean body mass index
and tricipital skinfold thickness than the satisfied ones.
The dissatisfaction was not associated with the presence
of lipodystrophy.

Conclusions: The prevalence of body dissatisfaction in
these patients was not associated with lipodystrophy and
was similar to the reported by healthy individuals. However,
the morphological and biochemical alterations need multi-
professional attention in order to decrease the risk of new
diseases in HIV patients.

Key-words: nutritional status; highly active antiretro-
viral therapy; body image; child; adolescent.

Introducgao

Com o predominio da forma heterossexual de dissemi-
na¢do do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), houve
aumento do ndmero de mulheres infectadas e, consequen-
temente, da transmissdo vertical, aumentando o namero de
criangas infectadas®.

Com a introdug@o da Terapia Antirretroviral de Alta
Poténcia (HAART, do inglés Highly Active Antiretro-
viral Therapy), a histéria natural da infec¢do por HIV
modificou-se, com queda da mortalidade e da progressio
da doenga nos infectados®. No entanto, aspectos nega-
tivos dessa terapia podem ser observados, dentre eles, a
lipodistrofia, caracterizada por mudangas na distribui¢io
de gordura corporal (lipoatrofia e lipo-hipertrofia)®.
Face, extremidades, nddegas, abdémen e regidio dorso-
cervical sdo os locais mais comuns para a ocorréncia de
lipodistrofia®. Além das alteracdes da distribuicdo de
gordura, o uso de antirretrovirais parece ser determinante
para o surgimento de altera¢des lipidicas e glicémicas
nos usudrios®.

As mudangas na aparéncia corporal podem ter efeitos
significativos sobre o bem-estar psicossocial e a qualidade
de vida®, destacando-se a percepcio negativa da imagem
corporal, o isolamento social, a redu¢éo da autoimagem e as
alteracdes do humor®.

Diante disso, a hip6tese deste trabalho é que criangas
e adolescentes em uso de terapia antirretroviral, devido a
presenga de lipodistrofia, tém insatisfagdo corporal no que
diz respeito a sua imagem. Desta forma, este trabalho teve
como objetivo verificar a prevaléncia da satisfacio da imagem
corporal de criangas e adolescentes com HIV/AIDS, em uso
de HAART, assim como verificar a presenc¢a de alteragdes
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metabdlicas e corporais, relacionando-as com o estado nu-

tricional dos pacientes.

Método

Estudo transversal de uma série de pacientes, composta
por criangas e adolescentes com HIV/AIDS atendidos no
Ambulatério de Doengas Infecciosas Pedidtricas do Hos-
pital Universitdrio de Santa Maria (RS), entre os meses de
dezembro de 2009 e maio de 2010.

Os individuos atenderam aos seguintes critérios de in-
clusdo: idade entre cinco e 19 anos e fazer uso de terapia
antirretroviral hd, pelo menos, cinco meses. Os fatores de
exclusdo foram impossibilidade de locomogio e deficiéncia
na fala/audi¢do que dificultasse a aplica¢do do questio-
ndrio. A presenga das alterac¢des corporais causadas pela
lipodistrofia foi definida por um médico do servigo, que
conhecia os pacientes e havia sido previamente treinado
para esse diagnéstico, em exame clinico dirigido. As al-
teragdes da distribuicdo de gordura corporal consideradas
neste estudo foram: lipo-hipertrofia central (acimulo de
gordura em tronco e/ou abdome, mamas ou na regido
cervical posterior — “giba de bufalo”), lipoatrofia perifé-
rica (rarefacdo do tecido adiposo em face, regido cervical
anterior e lateral, membros inferiores e/ou superiores ou
nddegas) ou lipodistrofia mista (ambas as altera¢des, em
graus variados).

Exames de glicemia de jejum, colesterol total, trigli-
cérides, lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol)
e lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol) foram
solicitados pelo médico no dia da entrevista. O peso cor-
poral foi aferido em balanca Filizola®, com capacidade de
150kg e sensibilidade de 100g, e a altura, em estadiémetro
portétil (Cardiomed®). Para ambas as afericdes, o individuo
posicionou-se em pé, com os calcanhares juntos, costas retas
e os bracos estendidos ao lado do corpo, descalco, usando
roupas leves.

Para determinar o estado nutricional das criangas e
adolescentes, utilizou-se como critério o indice de massa
corporal (IMC) para a idade e altura para a idade® (altura
adequada para idade — percentil (P)=3), circunferéncia
da cintura (CC) e do braco (CB), além de dobras cutineas
biciptal (DCB), triciptal (DCT) e suprailiaca (DCSI), com
duas aferi¢cbes ndo consecutivas por avaliador previamente
treinado.

Para mensuragdo da circunferéncia da cintura, utilizou-

se menor perimetro desta com fita métrica para medidas
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antropométricas (escala de 0,1mm). A CB foi aferida con-
forme recomendagdes de Frisancho®. As dobras cutineas
citadas anteriormente seguiram as técnicas de medi¢do
preconizadas por Lohman, Roche e Martorell'?, usando-se
plicémetro cientifico (Cescorf®). A avaliacio da satisfacdo
corporal das criancas e adolescentes foi feita por meio da
escala de silhuetas validada por Kakeshita ez 2/'?, consti-
tuida de 11 figuras de ambos os sexos, com extremos de
magreza e de gordura, porém com o mesmo padrdo de
altura. O entrevistado foi indagado sobre a imagem que
considerava compativel com seu perfil nutricional, bem
como sobre a imagem corporal que gostaria de ter. A insa-
tisfagdo corporal foi dada pela diferenga entre as imagens
indicadas pelo entrevistado.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio Franciscano (UNIFRA)
e do Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM), sob
protocolo n° 363.2008-2, e seguiu a resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, que regulamenta a pesquisa
com seres humanos. Os pais e/ou responsdveis assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido antes de
qualquer avaliag@o.

Os dados foram expressos por estatistica descritiva
simples (média, desvio padrio e frequéncia relativa). Para
comparagdo entre os grupos (com e sem caracteristicas de
lipodistrofia) na verificacio de insatisfa¢do e estado nutri-
cional, utilizou-se o teste do qui-quadrado. Para comparar
o perfil metabélico e caracteristicas do estado nutricional,
o teste ¢ de Student foi utilizado, apés confirmacio da
distribui¢do normal das varidveis por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Considerou-se a diferenca signi-
ficante entre os grupos se p<0,05. O software usado foi o
SPSS versdo 15.0.

Resultados

Avaliaram-se 38 individuos com idade entre seis e 18 anos
(9,9+3,0 anos). Os meninos representaram 42,1% (n=16)
da casuistica. Dos avaliados, 47,4% (n=18) eram criangas
e 52,6% (n=20), adolescentes. O tempo médio de uso de
antirretrovirais foi de 7741 meses de uso (minimo de 5,4
e maximo de 155,7 meses; mediana: 76 meses).

Quando avaliado o estado nutricional pelo IMC, a maio-
ria dos individuos apresentava eutrofia (n=28; 73,7%). Ao
se estratificar a amostra por faixa etdria, as prevaléncias de
eutrofia e sobrepeso/obesidade foram maiores, respectiva-
mente, nos adolescentes e criangas. Em relagdo a estatura
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para idade, constatou-se que 23,7% da amostra apresentava
déficit nesse pardmetro.

O colesterol total foi o marcador do perfil lipidico que
se mostrou mais alterado, com aproximadamente um tergo
da amostra com os valores desejaveis (n=11; 28,9%). No
entanto, somente houve diferenca significante na avaliagdo
dos triglicerideos entre as faixas etdrias, visto que criangas
tiveram maior prevaléncia de niveis adequados (n=12;
66,7%) e os adolescentes apresentaram maior porcentagem
de valores limitrofes (n=9; 45,0%).

Observou-se que, em relagdo a satisfacdo corporal, as
criangas eram insatisfeitas pelo excesso de peso e os ado-
lescentes pela magreza, embora ndo tenha havido diferenca
estatistica entre ambas as faixas etdrias (Tabela 1). Ao se
comparar a satisfacdo corporal entre os sexos (Tabela 2),
observou-se maior prevaléncia de insatisfa¢gio pela ma-
greza no sexo masculino (n=8; 50%). Entre as meninas
prevaleceu a insatisfagdo pelo excesso de peso (n=11;
50%). No entanto, essas diferencas ndo foram significan-
tes. Quando se relacionou estado nutricional e satisfacdo
corporal (Tabela 3), constatou-se que os insatisfeitos com o
excesso de peso tiveram IMC (p=0,025) e pregas cutdneas
triciptal ($=0,016) mais elevados do que os insatisfeitos
com a magreza.

Ao se avaliarem as modifica¢Bes corporais caracteristicas
da lipodistrofia (Tabela 4), destaca-se, de maneira mais
expressiva, o acimulo de gordura no abdome e face, porém
sem grandes alteracdes na distribui¢do da massa gorda em
regides como bracos, coxas e nddegas. As modificagdes na
distribui¢do de gordura foram semelhantes entre criangas
e adolescentes.

Quanto a lipodistrofia e imagem corporal, nio se observa-
ram associacdes significantes entre atrofia facial (p=0,328),
aumento de gordura abdominal (p=0,384) e dorso-cervical
(p=0,412) com a insatisfacdo corporal (Tabela 5).

Discussao

Nos dias de hoje, a AIDS deixou de ser concebida, em ter-
mos biomédicos, como uma doenga aguda e passou a ser clas-
sificada como cronica. Neste sentido, novas questdes emer-
gem, destacando-se aquelas relativas aos efeitos colaterais
do uso prolongado da terapia antirretroviral e, em especial,
a frequéncia e consequéncia de uma sindrome caracterizada
por redistribui¢do anormal da gordura corporal, alteracdes
no metabolismo glicémico, resisténcia insulinica e dislipi-

demia. A experiéncia com a terapia antirretroviral redefiniu
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as transformacdes corporais percebidas por esses pacientes,
em particular a percep¢io e a vivéncia da lipodistrofia®?.
Cabe saber se essas altera¢des ocorrem também no periodo
juvenil, j4 que nenhuma investiga¢io abordou a temdtica
até o presente momento.

Neste estudo, quando avaliados em relagdo a imagem
corporal, aproximadamente metade da amostra mostrou-se
insatisfeita, tanto com o excesso de peso quanto com a ma-
greza. A alta prevaléncia de insatisfa¢do foi demonstrada pelo

excesso de peso nas meninas e, ao contrario, pela magreza nos

meninos. Dados semelhantes de insatisfagio com a imagem
corporal também foram descritos em inquéritos com criangas
e adolescentes higidos de mesma faixa etdria’’>"'”. Nesses
estudos, o descontentamento com o corpo esteve presente
entre 59 e 82% dos individuos avaliados, o que pode ser
relacionado a faixa etdria, j4 que esses grupos etdrios apre-
sentam preocupacdo com o peso de forma expressiva, desde
muito pequenos’?. Os diferentes métodos de avaliacio da
imagem corporal empregados nessas investiga¢oes também

justificam a variagdo.

Tabela 1 - Perfil nutricional/bioquimico e satisfagdo corporal de criangas e adolescentes atendidas no Ambulatério de Doengas
Infecciosas Pediatricas do Hospital Universitario de Santa Maria/RS

Criancgas Adolescentes Total o]
n n % n %

Estado nutricional
IMC

Eutrofia 12 66,7 16 80,0 28 73,7

Excesso de peso/obesidade 6 33,3 4 20,0 10 26,3 0,29
Estatura para idade

Adequada para idade 14 77,8 15 75,0 29 76,3

Baixa para idade 4 22,2 5 25,0 9 23,7 0,57
Exames bioquimicos
Colesterol total

Desejavel 5 27,8 6 30,0 11 28,9

Limitrofe 5 27,8 6 30,0 11 28,9

Aumentado 8 44 4 8 40,0 16 42,2 0,96
HDL-colesterol

Desejavel 10 55,6 8 40,0 18 47,4

Inadequado 8 44 4 12 60,0 20 52,6 0,26
LDL- colesterol

Desejavel 11 61,1 12 60,0 23 60,5

Limitrofe 3 16,7 7 35,0 10 26,3

Aumentado 4 22,2 1 5,0 5 13,2 0,20
Triglicerideos

Desejavel 12 66,7 7 35,0 19 50,0

Limitrofe 2 11,1 9 45,0 11 28,9

Aumentado 4 22,2 4 20,0 8 21,1 0,05
Glicemia de jejum

Normal 17 94.4 20 100,0 37 97,4

Tolerancia a glicose diminuida 1 5,6 - - 1 2,6 0,47
Satisfagao corporal

Satisfeito 2 11,1 4 20,0 6 15,8

Insatisfeito com a magreza 7 38,9 9 45,0 16 421

Insatisfeito com o excesso de peso 9 50,0 7 35,0 16 42,1 0,60
Total 18 47 4 20 52,6 38 100

IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2 - Satisfagdo corporal de acordo com o sexo de criangas e adolescentes atendidos no Ambulatério de Doencas Infecciosas
Pediatricas do Hospital Universitario de Santa Maria/RS

Sexo Total
Satisfagao corporal Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
Satisfeito 3(18,8) 3(13,6) 6 (15,8)
Insatisfeito com o excesso de peso 5(31,2) 11 (50,0) 16 (42,1)
Insatisfeito com a magreza 8 (50,0) 8 (36,4) 16 (42,1)
Total 16 (100,0) 22 (100,0) 38 (100,0)

Teste do qui-quadrado; p=0,50.

Tabela 3 - Perfil nutricional e satisfagcao corporal de criangas e adolescentes atendidos no Ambulatério de Doencgas Infecciosas
Pediatricas do Hospital Universitario de Santa Maria/RS (variaveis expressas em médiazdesvio padréo)

Insatisfeito com o peso

Satisfeito o]
Com magreza Com excesso
Idade (anos) 9,6+3,1 9,63+3,1 11,3+3,1 0,46
Peso (kg) 29,7+8,6 34,4+14,2 36,6+12,8 0,38
IMC (kg/m?) 16,9+2,2 19,2+2,5 17,9+1,6 0,03
CC (cm) 61,7+6,1 66,1+8,3 64,4+5,6 0,23
CB (cm) 18,8+3,0 20,8+3,6 19,7+2,8 0,24
PCT (mm) 8,4+2,5 10,9+3,2 7,6+2,1 0,02
PCB (mm) 5,6+4,9 5,1+1,5 3,0+0,97 0,27
PCSi (mm) 6,4+4,1 10,8+7,2 6,2+2,6 0,06

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CB: circunferéncia do brago; PCT: prega cutéanea triciptal; PCB: prega cuténea
biciptal; PCSi: prega cutanea suprailiaca.

Tabela 4 - Modificagbes na distribuicdo de gordura corporal de criangas e adolescentes atendidas no Ambulatério de Doengas
Infecciosas Pediatricas do Hospital Universitario de Santa Maria/RS

Criancas Adolescentes Total

n % n % n % P

Face

Aumento 5 27,8 6 30,0 11 28,9

Diminuicao 2 11,1 4 20,0 6 15,8

Normal 11 61,1 10 50,0 21 55,3 0,70
Abdome

Aumento 14 77,8 12 60,0 26 68,4

Diminuigéo - - - - - -

Normal 4 22,2 8 40,0 12 31,6 0,21
Bragos

Aumento 2 11,1 - - 2 53

Diminuigéo 6 33,3 3 15,0 9 23,7

Normal 10 55,6 17 85,0 27 71,0 0,09
Nadegas

Aumento - - 2 10,0 2 53

Diminuicéo 1 5,6 2 10,0 3 7,9

Normal 17 94,4 16 80,0 33 86,8 0,32
Coxa

Aumento 1 5,6 1 5,0 2 53

Diminuigéo 1 5,6 3 15,0 4 10,5

Normal 16 88,8 16 80,0 32 84,2 0,64
Total 18 47 .4 20 52,6 38 100,0
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Tabela 5 - Associagéo entre a satisfagdo com a imagem corporal e presenca de lipodistrofia de criangas e adolescentes

Imagem corporal

Lipodistrofia Satisfeito Insatisfeito Total P
Atrofia facial 0,33
Ausente 6 (19%) 26 (81%) 32 (100%)
Presente 0 6 (100%) 6 (100%)
Aumento de gordura no abdome 0,38
Ausente 2 (11%) 16 (89%) 18 (100%)
Presente (20%) 16 (80%) 20 (100%)
Aumento de gordura dorso cervical 0,41
Ausente 5 (14%) 30 (86%) 35 (100%)
Presente 1 (33%) 2 (67%) 3 (100%)
Total 6 (16%) 32 (84%) 38 (100%)

Nesta amostra, o fato de ndo haver relacdo entre a presenca
de caracteristicas de lipodistrofia e a insatisfa¢do corporal cor-
robora o pressuposto de que individuos infectados seguem o
mesmo padrdo de insatisfagdo com a imagem corporal dos indi-
viduos sauddveis na faixa etdria avaliada. Deve-se lembrar que
o método utilizado neste inquérito avalia a imagem corporal de
maneira global e talvez a aplica¢do de um método direcionado
as diversas partes do corpo de maneira individualizada pudesse
ter detectado alguma relagio entre lipodistrofia e insatisfagio
corporal. Cabe ressaltar ainda que, embora perceptiveis ao
médico avaliador, as altera¢Bes na gordura corporal sdo sutis,
podendo ndo ser relevantes a ponto de gerar a autopercepgdo e
causar insatisfa¢do corporal nos avaliados, principalmente na-
queles de idade inferior. Em adultos infectados, niveis elevados
de autopercepg¢do das mudancas corporais sdo relatados, estando
esses fatos relacionados com pior qualidade das relacdes afetivas
e sociais com amigos, familiares e companheiros sexuais"®.

A presenca das mudangas na distribui¢do da gordura cor-
poral, identificada neste estudo principalmente pela alteracdo
no abdome, é dificil de ser verificada e avaliada, principal-
mente em adolescentes, jd que essas modifica¢des podem estar
associadas a puberdade, ndo sendo resultado exclusivo do uso
da terapia antirretroviral’**”, Como ndo hd um padrio de
referéncia para determinar a presenga de lipodistrofia, princi-
palmente na populagio pedidtrica, o diagnéstico é dificultado
e acaba se baseando em aspectos subjetivos®.

Estudos demonstram, em criancas infectadas, acimulo
de gordura na regido troncoabdominal, comprovado pela
CC aumentada em individuos com lipodistrofia, na mesma
faixa etdria dos avaliados nesta pesquisa, estando o aumen-
to da gordura central relacionada a maior prevaléncia de

hipercolesterolemia®?!-?,
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No que diz respeito aos niveis séricos de lipidios e glice-
mia, destacam-se como os mais alterados o colesterol total,
HDL-c e triglicerideos, embora com pequena frequéncia de
alteracGes glicémicas, dados estes semelhantes aos do estudo
de Werner e 2/%? e Aldrovandi ez 2/*>. Nos adultos, observa-
se maior risco de ocorréncia de alteracdes no metabolismo
da glicose, que pode ser influenciado por coinfec¢do pelo
virus da hepatite C, bem como pelo uso de inibidores de
protease, pela presenca da lipodistrofia, por histéria familiar
de diabetes melito, dentre outros®®.

Quanto ao estado nutricional, no presente estudo veri-
ficou-se que 74% dos pacientes avaliados eram eutréficos,
valor semelhante ao relatado por Werner ez 2/*?, em pesquisa
de delineamento transversal com 43 criancas e adolescentes
brasileiros portadores do virus, atendidos em nivel ambula-
torial. Entretanto, frequéncia menor de eutrofia foi referida
por Centeville er 2/*” na avaliacdo de 119 criangas brasileiras
infectadas, em estudo longitudinal retrospectivo. Embora a
prevaléncia de baixo peso seja relatada pelos Gltimos autores,
no presente estudo nenhum individuo mostrou magreza.
Além disso, é importante destacar o fato de que 26% dos
individuos apresentavam sobrepeso/obesidade, o que reme-
te a uma tendéncia de mudanga no padrao nutricional dos
infectados pelo virus, assemelhando-se ao perfil de criangas
e adolescentes sauddveis®?”. Esses dados podem refletir tam-
bém o acompanhamento médico-ambulatorial regular desde
o nascimento, contribuindo para reduzir a prevaléncia de
baixo peso e melhorar o controle das enfermidades agravantes
do estado nutricional. No entanto, a prevaléncia de déficit
de estatura se revelou alta nesta investigac¢ao, possivelmente
decorrente de desnutricdo pregressa que acabou por interferir
na taxa de crescimento dos pacientes. Uma pesquisa brasileira
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verificou que aproximadamente um terco das criangas infec-
tadas possui comprometimento do crescimento®”.

E importante ressaltar que, embora este estudo seja pio-
neiro em avaliar a satisfa¢gdo da imagem corporal em criangas
e adolescentes com HIV/AIDS em uso de terapia antirretro-
viral, existem vdrias limitacoes, como a falta de um grupo
controle, o tamanho da amostra e o tempo de coleta de dados.
Assim, trata-se de uma série de casos que deve ser entendida
como um estudo piloto destinado a fornecer subsidios para
uma andlise mais aprofundada desse importante tema.

Em sintese, conclui-se que as criancas e adolescentes
com HIV/AIDS nesta pesquisa mostram altos indices de

insatisfacdo corporal, porém sem associa¢do com a presenca
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