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Resumo:	
A	 lipomatose	epidural	espinhal	(LEE)	é	uma	condição	rara	caracterizada	pelo	acúmulo	
excessivo	 de	 tecido	 adiposo	 no	 espaço	 extradural,	 que	 pode	 comprimir	 as	 estruturas	
neurais	 e	 causar	 déficits	 neurológicos.	 Embora	 classicamente	 associada	 ao	 uso	 de	
corticosteroides	 e	 obesidade,	 a	 LEE	 tem	 sido	 observada	 em	 pacientes	 com	 Vírus	 da	
Imunodeficiência	 Humana	 (HIV),	 particularmente	 em	 relação	 à	 terapia	 com	
antirretrovirais	de	alta	eficácia	(HAART)	e	à	lipodistrofia	associada.	Este	relato	de	caso	
descreve	um	paciente	masculino	de	38	anos,	HIV	positivo,	com	a	terapia	antirretroviral		
(TARV)	interrompida	por	6	anos,	que	desenvolveu	paraparesia	progressiva,	hipoestesia	e	
perda	 de	 controle	 esfincteriano.	 A	 ressonância	 magnética	 da	 coluna	 torácica	 revelou	
lipomatose	epidural	posterior	com	estenose	do	canal	medular.	Após	o	reinício	da	TARV,	o	
paciente	demonstrou	melhora	significativa	dos	déficits	neurológicos,	com	recuperação	da	
força	 motora	 e	 controle	 esfincteriano,	 correlacionada	 à	 otimização	 dos	 parâmetros	
virológicos	 e	 imunológicos	 (carga	 viral	 e	 CD4).	 Este	 caso	 destaca	 a	 importância	 de	
considerar	a	LEE	no	diagnóstico	diferencial	de	mielopatia	em	pacientes	com	HIV	em	uso	
de	 TARV	 e	 sugere	 que	 a	 otimização	 da	 TARV	 pode,	 em	 casos	 selecionados,	 levar	 à	
resolução	conservadora	da	compressão	medular,	evitando	a	necessidade	de	intervenção	
cirúrgica.	
	
Palavras	Chaves:	Lipomatose;	HIV;	TARV.	
	
Abstract:	
Spinal	 epidural	 lipomatosis	 (SEL)	 is	 a	 rare	 condition	 characterized	 by	 excessive	
accumulation	 of	 adipose	 tissue	 in	 the	 extradural	 space,	 which	 can	 compress	 neural	
structures	 and	 lead	 to	 neurological	 deficits.	 Although	 classically	 associated	 with	
corticosteroid	 use	 and	 obesity,	 SEL	 has	 also	 been	 observed	 in	 patients	 with	 Human	
Immunodeficiency	 Virus	 (HIV),	 particularly	 in	 relation	 to	 highly	 active	 antiretroviral	
therapy	 (HAART)	and	associated	 lipodystrophy.	 This	 case	 report	 describes	 a	 38-year-old	
HIV-positive	male	patient	who	had	interrupted	antiretroviral	therapy	(ART)	for	six	years	
and	 subsequently	 developed	 progressive	 paraparesis,	 hypoesthesia,	 and	 loss	 of	 sphincter	
control.	 Magnetic	 resonance	 imaging	 of	 the	 thoracic	 spine	 revealed	 posterior	 epidural	
lipomatosis	with	spinal	canal	stenosis.	After	reinitiating	ART,	the	patient	showed	significant	
improvement	in	neurological	deficits,	with	recovery	of	motor	strength	and	sphincter	control,	
correlated	with	optimization	of	virological	and	immunological	parameters	(viral	load	and	
CD4	 count).	 This	 case	 highlights	 the	 importance	 of	 considering	 SEL	 in	 the	 differential	
diagnosis	of	myelopathy	in	HIV-infected	patients	receiving	ART	and	suggests	that,	in	selected	
cases,	optimization	of	ART	may	lead	to	conservative	resolution	of	spinal	cord	compression,	
avoiding	the	need	for	surgical	intervention.	
	
Keywords:	Lipomatosis;	HIV;	Antiretroviral	therapy	(ART).	
	
1.	Introdução	

Paciente	masculino,	38	anos,	com	Doença	pelo	vírus	da	imunodeficiência	humana	
(HIV)	há	7	anos,	sem	tratamento	há	6	anos.	 Iniciou,	há	1	ano,	paraparesia	progressiva,	
evoluindo	com	hipoestesia	e	perda	de	controle	esfincteriano.	No	primeiro	atendimento	
apresentava	força	muscular	global	(FMG)	grau	II,	carga	viral	de	226.841	cópias	e	CD4	de	
145	 células.	 Iniciado	 Terapia	 Antirretroviral	 (TARV)	 e	 encaminhado	 ao	 hospital	 de	
referência.	

À	admissão,	já	com	um	mês	de	tratamento	para	o	HIV,	apresentava	melhora	parcial	
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da	 paraparesia	 com	 FMG	 grau	 III	 em	membro	 inferior	 esquerdo	 (MIE)	 e	 grau	 IV	 em	
membro	 inferior	direito	(MID),	hipoestesia	assimétrica	de	MMII	(membros	 inferiores),	
pior	à	esquerda,	com	nível	sensitivo	em	cicatriz	umbilical.	Reflexos	tendinosos	hiperativos	
em	 MMII,	 marcha	 atáxica	 e	 reflexo	 cutâneo	 plantar	 em	 flexão.	 Exames	 laboratoriais	
descartaram	outras	doenças	infecciosas,	distúrbios	metabólicos	e	carênciais;	Líquor	sem	
alterações	bioquímicas,	 citológicas	ou	 infecciosas,	 conforme	protocolos	de	exclusão	de	
infecções	oportunistas	(BRASIL,	2024).	Ressonância	magnética	(RM)	de	coluna	torácica	
evidenciou	 lipomatose	 epidural	 posterior	 determinando	 estenose	 do	 canal	 medular	 e	
obliterando	a	coluna	liquórica.	Seguiu	em	uso	da	TARV,	conforme	diretrizes	nacionais	de	
tratamento	(BRASIL,	2024),	com	melhora	dos	déficits	neurológicos.	Após	4	meses	de	uso	
regular	da	medicação,	apresentava	FMG	V	em	MID	e	grau	IV	em	MIE,	discreta	hipoestesia	
à	esquerda	e	recuperação	do	controle	esfincteriano.	Novos	exames	mostraram	carga	viral	
de	 113	 cópias	 e	 CD4	 de	 235	 células/mm³.	 Após	 alta,	 segue	 acompanhamento	 com	
Infectologia	e	Neurologia.	

A	infecção	pelo	Vírus	da	Imunodeficiência	Humana	(HIV)	transformou-se	de	uma	
doença	fatal	em	uma	condição	crônica	e	gerenciável,	graças	ao	advento	da	terapia	com	
antirretrovirais	de	alta	eficácia	(HAART)	que,	desde	meados	da	década	de	1990,	reduziu	
drasticamente	 a	 morbimortalidade	 e	 melhorou	 a	 qualidade	 de	 vida	 dos	 pacientes	
(Mandell	et	al.,	2020).	No	entanto,	a	 longevidade	alcançada	com	a	TARV	trouxe	à	 tona	
novas	 complicações,	 incluindo	 alterações	 metabólicas	 e	 estruturais.	 Dentre	 essas,	 a	
lipodistrofia,	caracterizada	por	anormalidades	na	distribuição	do	tecido	adiposo,	é	uma	
síndrome	complexa	e	multifacetada	que	afeta	significativamente	a	saúde	e	a	qualidade	de	
vida	dos	indivíduos	vivendo	com	HIV	(PVHIV).	A	lipodistrofia	pode	se	manifestar	como	
lipoatrofia	(perda	de	gordura	subcutânea),	lipohipertrofia	(acúmulo	de	gordura	visceral)	
e,	menos	frequentemente,lipomatose	em	áreas	como	a	dorso-cervical	("buffalo	hump")	
ou	epidural	espinhal	(Giralt	et	al.,	2025).		

A	lipomatose	epidural	espinhal	(LEE)	é	uma	condição	rara	definida	pelo	acúmulo	
excessivo	de	tecido	adiposo	histológica	e	volumetricamente	normal	no	espaço	extradural,	
podendo	levar	à	compressão	da	medula	espinhal	e/ou	das	raízes	nervosas.	Clinicamente,	
a	 LEE	 pode	 variar	 de	 assintomática	 a	 quadros	 graves	 de	 mielopatia,	 radiculopatia,	
claudicação	 neurogênica,	 perda	 de	 sensação,	 disfunção	 vesical/intestinal	 e,	 em	 casos	
raros,	síndrome	da	cauda	equina	(Walker	et	al.,	2021).	Suas	causas	clássicas	incluem	o	uso	
crônico	de	corticosteroides	exógenos,	hiperprodução	endógena	de	esteroides	(como	na	
Síndrome	de	Cushing)	e	obesidade.	No	entanto,	estudos	mais	recentes	têm	elucidado	a	
associação	da	LEE	com	a	infecção	pelo	HIV	e	a	TARV,	particularmente	em	regimes	que	
historicamente	 utilizavam	 inibidores	 de	 protease	 (IPs)	 e	 inibidores	 nucleosídeos	 da	
transcriptase	 reversa	 (ITRN)	 como	 a	 zidovudina	 e	 estavudina,	 conhecidos	 por	 induzir	
lipodistrofia	(Kim	et	al.,	2019).	

Embora	 a	 incidência	 de	 lipoatrofia	 e	 lipomatose	 tenha	 diminuído	
significativamente	com	as	novas	gerações	de	TARV,	a	lipodistrofia	induzida	por	terapias	
anteriores	nem	sempre	se	resolve	completamente,	e	as	abordagens	modernas	continuam	
a	apresentar	desafios,	como	o	ganho	de	peso,	que	pode	assemelhar-se	à	obesidade	comum	
e	trazer	consequências	cardiometabólicas	adversas	(Giralt	et	al.,	2025).		

A	prevalência	geral	da	LEE	na	população	submetida	à	ressonância	magnética	da	
coluna	varia	de	2,5%	a	6,26%	em	estudos	recentes,	embora	alguns	trabalhos	mais	antigos	
tenham	relatado	taxas	mais	altas,	dependendo	dos	critérios	diagnósticos	(Theyskens	et	
al.,	2017).	A	condição	ocorre	mais	frequentemente	em	homens	e	
pacientes	com	índice	de	massa	corporal	(IMC)	elevado,	sendo	que	o	acúmulo	de	gordura	
epidural	é	mais	comum	nas	regiões	torácica	e	lombar	(Park	et	al.,	2018).	Este	trabalho	
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tem	como	objetivo	apresentar	um	relato	de	caso	de	um	paciente	com	HIV	que	desenvolveu	
paraparesia	progressiva	devido	à	lipomatose	epidural	espinhal,	cujo	quadro	neurológico	
demonstrou	 remissão	 significativa	 e	 progressiva	 com	 a	 reintrodução	 e	 otimização	 da	
TARV.	O	caso	destaca	a	importância	da	suspeita	clínica	e	do	manejo	conservador	focado	
na	TARV	para	uma	complicação	que,	embora	rara,	pode	ter	desfechos	favoráveis	com	a	
abordagem	adequada.	
	
2.	Metodologia	

Este	 trabalho	 consiste	 em	 um	 relato	 de	 caso	 clínico	 complementado	 por	 uma	
revisão	bibliográfica	narrativa.	O	caso	foi	documentado	a	partir	de	informações	clínicas	
obtidas	no	atendimento	do	paciente.	A	revisão	da	literatura	foi	realizada	com	o	objetivo	
de	 contextualizar	 o	 caso	 clínico,	 discutir	 a	 fisiopatologia,	 o	diagnóstico	 e	 as	 opções	de	
tratamento	da	lipomatose	epidural	espinhal,	com	foco	particular	na	sua	associação	com	o	
HIV	e	a	terapia	antirretroviral.	Foram	considerados	artigos	derevisão,	relatos	de	caso	e	
estudos	 originais	 que	 abordam	 a	 epidemiologia,	 etiologia,	 patogênese,	 características	
clínicas,	diagnóstico	e	manejo	da	lipomatose	epidural	espinhal,	bem	como	sua	relação	com	
o	 HIV	 e	 a	 lipodistrofia	 associada	 à	 TARV.	 A	 análise	 dos	 documentos	 visou	 identificar	
informações	pertinentes	que	pudessem	elucidar	os	mecanismos	subjacentes	ao	quadro	
clínico	do	paciente	e	comparar	sua	evolução	com	os	desfechos	descritos	na	literatura.	

	
3.	Discussão:		

A	lipomatose	epidural	espinhal	(LEE)	é	uma	condição	caracterizada	pelo	acúmulo	
excessivo	 de	 tecido	 adiposo	 no	 espaço	 extradural,	 que	 pode	 levar	 à	 compressão	 de	
estruturas	neurais	e	manifestações	clínicas	diversas,	desde	dor	inespecífica	até	síndromes	
neurológicas	 graves	 como	 mielopatia,	 radiculopatia,	 claudicaçãoneurogênica	 e,	
raramente,	síndrome	da	cauda	equina	(Walker	et	al.,	2021).		

Embora	 historicamente	 associada	 principalmente	 ao	 uso	 crônico	 de	
corticosteroides	exógenos,	à	superprodução	endógena	de	esteroides	(como	na	Síndrome	
de	Cushing)	e	à	obesidade,	a	emergência	da	terapia	com	uso	de	antirretrovirais	de	alta	
eficácia	(TARV)	para	o	HIV	trouxe	uma	nova	dimensão	à	etiologia	e	manejo	da	LEE.	

O	 presente	 caso	 ilustra	 a	 rara,	 mas	 potencialmente	 grave,	 complicação	 da	
lipomatose	epidural	espinhal	(LEE)	em	um	paciente	com	HIV,	com	uma	evolução	notável	
de	 melhora	 após	 a	 reintrodução	 e	 otimização	 da	 terapia	 antirretroviral	 (TARV).	 A	
patogênese	da	LEE	é	multifatorial,	sendo	classicamente	associada	ao	uso	prolongado	de	
corticosteroides	 exógenos,	 à	 superprodução	 de	 esteroides	 endógenos	 (Síndrome	 de	
Cushing)	 e	 à	 obesidade.	 No	 entanto,	 o	 papel	 da	 infecção	 pelo	 HIV	 e	 da	 TARV	 no	
desenvolvimento	da	LEE	tem	ganhado	reconhecimento	(Kim	et	al.,	2019).	
	
4.	Conclusão:	

A	lipomatose	epidural	espinhal	(LEE)	é	uma	causa	incomum,	mas	importante,	de	
mielopatia	em	pacientes	com	HIV,	com	crescente	associação	à	lipodistrofia	induzida	pela	
uso	 de	 antirretrovirais	 de	 alta	 eficácia	 (HAART).	 O	 caso	 apresentado	 demonstra	 um	
cenário	clínico	desafiador	de	paraparesia	progressiva	e	perda	de	controle	esfincteriano	
devido	à	LEE	em	um	paciente	com	HIV	que	havia	descontinuado	o	tratamento.	A	notável	
melhora	dos	déficits	neurológicos	e	a	recuperação	funcional	após	o	reinício	e	a	adesão	à	
TARV,	sem	a	necessidade	de	intervenção	cirúrgica,	ressaltam	o	potencial	da	otimização	
do	regime	antirretroviralcomo	uma	estratégia	de	manejo	conservadora	eficaz	para	a	LEE	
associada	ao	HIV.	

https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0


 
P
A

Lipomatose	epidural	espinhal	associada	ao	HIV	e	terapia	antirretroviral:	relato	de	caso	de	resolução	conservadora	com	otimização	da	
TARV	

	

www.periodicoscapes.gov.br								 			 																																																																																																								Revista	JRG	de	Estudos	Acadêmicos	·	2025;20:e092849 5	

Este	 caso	 reforça	 a	 necessidade	 de	 alta	 suspeição	 diagnóstica	 para	 LEE	 em	
pacientes	com	HIV	que	apresentam	sintomas	neurológicos	e	sublinha	a	importância	de	
considerar	o	ajuste	e	a	monitorização	da	TARV	como	parte	integral	do	plano	terapêutico,	
potencialmente	 evitando	 procedimentos	 invasivos	 e	 melhorando	 significativamente	 a	
qualidade	de	vida	do	paciente.	A	evidência	deste	caso	contribui	para	a	literatura	existente,	
sugerindo	 que	 o	 controle	 da	 viremia	 e	 a	 reconstituição	 imune	 podem	 influenciar	 a	
regressão	da	lipomatose.	
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