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CARACTERISTICAS CLINICAS E NUTRICIONAIS DE INDIVIDUOS SOROPOSITIVOS
PARA O HIV ATENDIDOS EM UMA CLINICA UNIVERSITARIA DE NUTRICAO

RESUMO

No passado, pacientes que conviviam com o
virus HIV eram considerados desnutridos, fato
gue se transformou com o passar dos anos e
0 avanco dos métodos de tratamento. O
presente estudo procurou analisar dados
extraidos de 22 prontuarios de pacientes
portadores do virus HIV atendidos em uma
Clinica Universitaria de Nutricdo com o
objetivo de identificar as caracteristicas
clinicas e nutricionais de individuos
soropositivos e comparar com a literatura. Os
dados obtidos para analise foram os dados
socioecondmicos, antropométricos  (peso,
estatura, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do
brago, circunferéncia da panturrilha) e
consumo alimentar (ingestdo hidrica, frutas,
hortalicas e o fracionamento das refeicbes).
Os resultados apontaram que 63,3 % das
pessoas atendidas sdo do sexo feminino. 50%
dos pacientes tem idade entre 35-45 anos. Em
relagdo aos dados antropométricos, como a
circunferéncia do bragco e circunferéncia da
cintura observou-se prevaléncia de mulheres
classificadas com obesidade, fato que pode
ocasionar o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Referente a alimentacdo se
nota um baixo consumo de frutas e hortali¢as,
e ingestdo hidrica. Conclui-se que tais
caracteristicas justificam a inadequacdo do
seu estado nutricional e potencializam o risco
de morbimortalidade dessa populacdo ao se
associarem ao uso de substancias prejudiciais,
como o tabaco e o alcool, e ao uso da terapia
antirretroviral.
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ABSTRACT

Clinical and nutritional characteristics of hiv-
soropositive individuals served in a university
nutrition clinic

In the past, patients living with the HIV virus
were considered malnourished, a fact that has
developed over the years and advances in
treatment methods. The present study sought
to analyze data extracted from 22 medical
records of patients with HIV virus treated in a
University Clinic of Nutrition with the objective
of identifying the clinical and nutritional
characteristics of seropositive individuals and
compare it with the literature. Data were
analyzed for socioeconomic, anthropometric
data (weight, height, body mass index, waist
circumference, arm circumference, calf
circumference) and food consumption (water
intake, fruits, vegetables, and fractionation of
meals). The results showed that 63.3% of the
people attended are female. 50% of patients
are aged 35-45 years. In relation to
anthropometric data, such as arm
circumference and waist circumference,
prevalence of women classified as obese was
observed, a fact that may lead to the
development of cardiovascular diseases.
Regarding food, we can observe a low
consumption of fruits and vegetables, and
water intake. It is concluded that these
characteristics justify the inadequacy of their
nutritional status and potentiate the risk of
morbidity and mortality in this population when
they are associated with the use of harmful
substances, such as tobacco and alcohol, and
the use of antiretroviral therapy.
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INTRODUCAO

Os primeiros casos de contaminagéo
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) foram relatados no inicio da década de
80 na Africa e nos Estados Unidos da América
(Greco, 2008).

Essa enfermidade ocorre quando o
paciente contrai 0 virus por meio de sangue,
sémen, secrecfes vaginais e cervicais (MS,
2000).

Em 1983, o virus HIV foi isolado e a
partir  de 1986, a  Sindrome da
Imunodeficiéncia  Adquirida  (SIDA)  foi
entendida como uma doenca infecciosa
causada pelo HIV e associada a queda da
imunidade, evidenciada pela diminuicdo de
linfécitos especificos (MS, 2019).

Observando os dados relativos ao
Brasil, nota-se que entre os anos de 1980 e
2018 foram registrados 606.936 casos de
SIDA entre os homens e 319.682 entre as
mulheres (Brasil, 2018), sendo o pais com o
maior nimero de infectados em toda a
América Latina (UNAIDS, 2018).

Por volta de 1996, pesquisadores
desenvolveram uma forma de tratamento
denominada Hyghly Active Antirretroviral
Therapy, conhecida pela sigla “HAART". Esta
terapia consiste na combinagéo de farmacos e
fébrmulas responsaveis por prolongar a
sobrevida do paciente  (Paschoal e
colaboradores, 2014).

Com o aperfeicoamento do tratamento
houve uma queda das infec¢bes oportunistas
e uma reducdo da mortalidade causada pela
baixa do sistema imunoldgico, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes, tornando a
infeccdo pelo virus uma doenga de caracter
cronico e controlavel (Reis, 2008).

Entretanto, esse panorama modificou-
se consideravelmente a partir da década de 90
e outros fatores comecaram a preocupar
médicos e especialistas.

Segundo o0 estudo de Paschoal e
colaboradores (2014), a combinacdo de
medicamentos para estabilizacdo da producdo
de células de defesa do organismo resultou
em diversos efeitos colaterais e reacdes
adversas, como a sindrome metabdlica
conhecida como lipodistrofia.

A lipodistrofia é caracterizada pela
alteracao da distribuicdo de gordura visceral e
subcuténea pelo corpo, levando a diminuicéo
da gordura nos membros e concentragdo na
regido abdominal. Esta redistribuicdo da
gordura ocasiona varias doengas enddcrino-

metabdlicas, dentre elas, doencas
cardiovasculares, resisténcia a insulina e
diabetes mellitus tipo 2 (Diehl e colaboradores,
2008).

Além desta caracteristica
desfavoravel, a modificacdo no padrdao de
consumo alimentar, evidenciada pelo aumento
dos industrializados e decréscimo na ingestao
de frutas e hortalicas, faz com que o nimero
de individuos soro positivos acima do peso
venha crescendo (Albuquerque e
colaboradores, 2009).

Por conta dessas alteracdes e
aumento do risco de comorbidades, a
prescricdo dietética do paciente soro positivo
tem como objetivo proporcionar a recuperagéo
e manutenc¢do do estado nutricional adequado.

O tratamento nutricional deve prevenir
uma possivel subnutricdo proteico-energética
e observar possiveis reacdes e interacdes
entre alimentos e medicamentos, além de
sugerir  intervencBes  alimentares  para
minimizar os efeitos colaterais e possiveis
reacOes adversas comuns, tais como: diarreia
crdnica, vomito e sindrome de méa absorcao
(Polacow e colaboradores, 2004).

Segundo a FAO/WHO (2002) néao
existe a necessidade de uma dieta especifica
para pacientes apresentando a doenca.

Contudo, a necessidade energética é
baseada pelo estado nutricional do individuo,
levando em consideracéo a fase da doenca,
habitos alimentares, estilo de vida e pratica de
exercicio fisico (Fields-Gardner, Fergusson,
2004).

Com base nas informacgbes
supracitadas, o objetivo deste trabalho foi
identificar as caracteristicas clinicas e
nutricionais de individuos soropositivos para o
HIV atendidos em um ambulatério exclusivo
para portadores de HIV, em uma clinica
universitaria no interior de SP.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
gquantitativo e descritivo que utilizou dados
secundarios obtidos nos prontuarios dos
pacientes soropositivos para o HIV, atendidos
no periodo de margo de 2015 a novembro de
2017 na Clinica de Nutricdo de uma
universidade do interior do estado de S&o
Paulo.

Neste periodo a Clinica de Nutricdo
contava com 22 prontuarios disponiveis que
foram selecionados para o presente estudo de
acordo com o0s seguintes critérios: idade
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superior a 18 anos e presenca do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelo paciente no dia do seu primeiro
atendimento.

Este trabalho foi avaliado e aprovado
em seus aspectos éticos e metodoldgicos pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UNIFRAN
(Universidade de Franca) sob o parecer de
namero 2.529.686.

Os dados colhidos no prontuario foram
referentes ao primeiro atendimento do
paciente e diferiam em:

- Pessoais: idade, género, pratica de exercicio
fisico, uso de drogas e consumo de bebidas
alcodlicas;

- Antropométricos: peso, estatura, indice de
Massa Corporal (IMC), circunferéncias da
cintura, do braco e da panturrilha;

- Clinicos: medicamentos em uso, transito
intestinal, datas da primeira consulta
nutricional;

- Alimentares: ingestao hidrica diaria, nimero
de porc¢Bes de frutas e hortalicas.

Adotou-se a classificagdo do IMC
preconizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (1997) para adultos e Lipschitz (1994)
para os idosos.

Para a classificagdo de circunferéncia
cintura (CC) e circunferéncia da panturrilha

(CP) foi utilizado dados da OMS (1998), em
relacdo circunferéncia do braco foi classificado
de acordo com Frisancho (1981).

Ap6s a coleta, os dados foram
tabulados e submetidos a analise descritiva
por meio dos valores de média, desvio padréo,
mediana, minimo e maximo.

RESULTADOS

A média da idade dos pacientes
atendidos foi de 42,09 + 10,6 anos, sendo 0s
valores minimo e maximo de 24 e 67 anos.

A Tabela 1 apresenta as demais
caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos participantes do estudo e a Tabela 2
apresenta as caracteristicas do consumo
alimentar e ingestdo hidrica dos pacientes.

A Tabela 3 apresenta os valores e
dados antropométricos obtidos nos prontuarios
e agrupados por género.

Segundo  as informacdes  dos
prontuarios somente 63,6% (n=14) dos
individuos iniciaram o tratamento clinico logo
ao saberem do diagnéstico e 41% dos
pacientes apresentavam outras doengas,
como: artrite, depressdo, hipotireoidismo,
diabetes mellitus e hepatite C.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes em tratamento na Clinica de
Nutricdo (n=22), Franca (SP), 2018.

n %
Sexo
Feminino 14 63,3
Masculino 8 36,6
Idade
24 a 34 anos 4 18,8
35 a 45 anos 11 50,0
46 a 56 anos 5 22,2
57 a 67 anos 2 9,0
Pratica de exercicio fisico
Sim 3 13,6
Nao 19 86,4
Consumo de Bebidas Alcodlicas
Sim 11 50,0
Nao 11 50,0
Consumo de Drogas
Tabaco 4 18,28
llicitas 1 454
Nenhuma 17 77,27
Transito Intestinal
Diarreia 4 18,2
Constipagéo 7 318
Normal 6 27,3
N&o consta no prontuario 5 227

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&do Paulo. v. 13. n. 83. Suplementar 1. p.1054-1060. Jan./Dez.

2019. ISSN 1981-9919



1057

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.

com.br-www.

rbone.com.br

Tabela 2 - Informacgdes do consumo alimentar dos pacientes em tratamento na Clinica de Nutricdo
(n=22), Franca (SP), 2018

Variavel Média Minimo Mediana Maximo
Fracionamento 4,0 1,2 2,0 4,0 6,0
Ingestédo hidrica (ml) 13125 927,91 0,0 1000,0 4000,0
Fruta (porcao) 0,7 0,8 0,0 1,0 3,0
Hortalica (porcéo) 0,9 0,8 0,0 1,0 3,0

Tabela 3 - Dados antropométricos, agrupados por género, obtidos dos portuarios da clinica de
nutricdo (n=22), Franca (SP), 2018.

Variaveis Feminino Masculino
n % n %

IMC
Eutrofia 1 7,2 3 37,5
Sobrepeso 8 57,1 3 37,5
Obesidade 5 357 2 25
Circunferéncia do brago
Desnutricao leve
Adequado 0 0 1 12,5
Sobrepeso 0 0 5 62,5
Obesidade 14 100 2 25
Circunferéncia da Panturrilha
Menor ou igual a 40 9 64,3 6 75
Maior que 40 3 214 2 25
N&o consta 2 143 0 0
Circunferéncia da cintura
Adequado 0 0 5 62,5

Acima dos valores de referéncia

14 100 3 37,5

DISCUSSAO

Segundo os dados da Tabela 1,
podemos perceber que, neste estudo, a
maioria das pessoas que convivem com o HIV
séo do sexo feminino.

Esse dado reforca uma tendéncia que
vem sendo observada desde a década de 90,
que comumente é chamada de “feminizagao
da SIDA”, fenbmeno que consiste no aumento
consideravel no nuamero de mulheres
infectadas pela doenca, que antes acometia
principalmente os homens (Duarte, 2018).

Essa tendéncia mundial de
crescimento da infecgdo pelo virus HIV entre
as mulheres pode estar relacionada a diversos
fatores, mas principalmente as formas de
violéncia de género sofrida pelas mulheres,
incluindo o abuso sexual (Vilela e Barbosa
2017).

Ainda na Tabela 1, é possivel
visualizar que a faixa etaria mais atingida pelo
HIV, nesta amostra, € composta por pessoas
que se encontram entre os 35 e 45 anos
(n=11, 50%).

Este dado n&o concorda totalmente
com o Boletim Epidemiolégico de 2018
(Ministério da Salde, 2018), no qual a maior

concentracdo de casos de SIDA no Brasil se
dava entre os individuos um pouco mais
jovens, com idade entre 25 e 39 anos, em
ambos 0s sexos.

Dentre os pacientes analisados, a
maioria (86,4%) n&o praticava exercicio fisico.
Estudos demonstram que o exercicio fisico
pode ser de grande auxilio para manter um
bom estado nutricional. No que se refere aos
pacientes com HIV, esta pratica pode ser
ainda mais importante, devido aos
comprovados beneficios, fisicos e psicolégicos
gue o exercicio pode oferecer (Palermo, Feijo,
2003).

De acordo com Palermo e Feijé
(2003), o exercicio fisico pode melhorar a
capacidade cardiorrespiratéria, a forca, o
controle do colesterol e o controle metabdlico
da insulina e, colaborando ainda, no combate
aos efeitos do uso da terapia antirretroviral. Os
autores ainda puderam perceber em sua
pesquisa que houve um pequeno aumento das
células de defesa CD4+ no organismo de
pessoas que praticaram exercicios moderados
e que, em contrapartida, houve um
consideravel declinio nas mesmas células em
pessoas ndo praticantes (Palermo, Feijo,
2003).
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Gomes e colaboradores (2010)
demonstraram, ainda, que exercicios fisicos
moderados tém um impacto positivo nha
percepcao de satisfac@o de vida dos pacientes
infectados pelo virus HIV, ajudando a
combater a depresséo e a baixa autoestima,
auxiliando na reducdo da ansiedade na
melhora da capacidade funcional, os quais s&o
fatores importantes para a imunidade.

Segundo os autores, a lipodistrofia, téo
comum em pacientes em tratamento com
HAART, pode também ser atenuada com uma
combinacdo de exercicios fisicos regulares e
alimentacéo balanceada.

Sobre o0 consumo de bebidas
alcodlicas, dos 22 pacientes analisados, 10
pacientes afirmaram fazer uso socialmente
moderado do alcool e 1 afirmou ser etilista.

Segundo Santos e colaboradores
(2017) o consumo de alcool por pacientes que
fazem uso do tratamento com antirretrovirais
podem fazer com que eles se esquecam de
tomar os remédios ou que diminuam sua
adeséo ao tratamento, colocando-os em risco
de contrair as doengas oportunistas.

Os autores afirmam ainda que o uso
do alcool pode acarretar competicdes e
interacdes com 0S antirretrovirais,
prejudicando a eficacia do tratamento (Santos
e colaboradores, 2017).

Ainda sobre o consumo de drogas
licitas, 18,28% (n=4) dos pacientes analisados
afirmaram ser tabagistas.

Segundo a Secretaria de Estado da
Saude do Estado de S&o Paulo (2009), a
exposicdo a fumaga potencializa o risco de
doencas oportunistas comuns em pacientes
que vivem com o HIV, além de aumentar o
risco de desenvolvimento de outras doencas,
como cardiovasculares e neoplasias
(Ministério da Saude, 2013). Quanto as drogas
ilicitas, somente 1 paciente afirmou ser
USUArio.

A respeito do transito intestinal, a
maior parte dos pacientes analisados afirmou
alteracdes, sendo que 18,2% apresentaram
diarreia e 31,8% apresentaram constipagéo,
fato que se difere de outros estudos sobre o
assunto, nos quais hd uma prevaléncia maior
de diarreia nessa populacao (Lopes, 2009).

Essa diferenca nos resultados pode
estar relacionada ao fato de que a diarreia se
apresenta mais fortemente em pacientes com
estagios avancados da SIDA, apresentando
quadros de infeccdes intestinais.

De qualquer modo, cabe ressaltar que
um estudo realizado pela Universidade da

Califérnia apontou para a importancia de um
bom transito intestinal em pessoas que
convivem com o HIV.

Segundo este estudo (Vujkovic-Cvijin
e colaboradores, 2013), bactérias nocivas
associadas a enfermidades como a salmonela
estdo muito mais presentes em pacientes com
um quadro avancado de infeccdo pelo HIV e
podem quebrar a barreira imune que existe no
intestino, contribuindo para que substancias e
bactérias nocivas presentes neste 6rgdo
entrem na corrente sanguinea. Ou seja, ter
uma alimentacdo balanceada e um bom
transito  intestinal podem ser fatores
importantes para a qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV (Ministério da
Saude, 2006).

Referente a alimentacdo  dos
individuos do presente estudo, os dados da
Tabela 2 indicaram baixa presenca de frutas e
hortalicas.

Percebeu-se que as quantidades
diarias ingeridas eram insuficientes para
atender as recomendacdes de pelo menos
400 gramas, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 2003).

Verificou-se  também um  baixo
fracionamento das refeigBes, assim como foi
encontrado no estudo de Braga e
colaboradores (2011).

Sabe-se que o consumo alimentar é
um forte determinante do estado nutricional.
De acordo com os dados levantados, o
principal problema nutricional observado
nesses pacientes foi 0 excesso de peso.

Tal caracteristica se assemelha aos
achados de Coelho e Vassimon (2015), que
também verificaram maiores indices de
sobrepeso e obesidade do que de desnutricao.

As autoras atribuem essa discrepancia
ao fato de que grande parte da literatura que
faz referéncia a subnutricdo parte de
pesquisas em pacientes que ndo estavam em
tratamento antirretroviral, estabelecendo uma
relacdo direta entre o HAART e 0 excesso de
peso.

Ainda sobre 0s dados
antropomeétricos, 100% dos individuos
apresentaram resultados acima dos valores de
referéncia para a circunferéncia da cintura
(CO).

Esse resultado concorda com o estado
nutricional identificado no estudo e pode estar
associado a redistribuicao da gordura corporal.

Os dados antropomeétricos
apresentados por esta pesquisa estdo de
acordo com os resultados mostrados por
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Jaime e colaboradores (2014), em uma
pesquisa que apontou casos de sobrepeso e
obesidade em mais de 50% dos pacientes
analisados e aumento da adiposidade
abdominal.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos nos
prontuarios de atendimento nutricional, péde-
se concluir que a maioria dos pacientes
apresentou habito alimentar desfavoravel e
baixa pratica de exercicio fisico regular.

Tais caracteristicas justificam a
inadequacdo do seu estado nutricional e
potencializam o risco de morbimortalidade
dessa populagédo ao se associarem ao uso de
substancias prejudiciais, como o tabaco e o
alcool, e ao uso da terapia antirretroviral.
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