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RESUMO

Introducgdo: A partir de 2013 iniciou-se tratamento com medicamentos antirretrovirais em
individuos com HIV, independentemente de seu estado imunoldgico. Antes daintroducdo da
terapia, a perda de peso e a desnutricdo correspondiam aos maiores distdrbios nutricionais
nesse publico. Contudo, ap6s essas medidas, 0 ganho de peso, a redistribui¢do de gordura e
alteracao no perfil lipidico sdo problemas que os individuos com HIV/AIDS em uso da
terapia antirretroviral de alta poténcia tém apresentado. Objetivo: Avaliar o estado
nutricional e bioquimico de pacientes que vivem com HIV/AIDS. Métodos: Estudo
observacional descritivo de corte transversal, desenvolvido no periodo de maio a julho de
2018, com 120 pacientes. Foram obtidas as caracteristicas demogréficas e clinicas como:
idade, sexo, causa e tempo de infec¢do, comorbidades, medicamentos, ocorréncias
relacionadas ao estado nutricional, parametros antropomeétricos e bioquimicos. Resultados:
Foi visto uma média de idade de 38,9 anos + 11,3 anos e predominancia do sexo masculino.
Segundo o IMC, 50,5% dos pacientes encontram-se em sobrepeso ou obesidade. Pela
circunferéncia da cintura 49,2% se encontravam com risco cardiovascular aumentado.
Quando observado os resultados da dobra cutanea tricipital houve maior frequéncia de
desnutricéo, correspondendo a 42,7% dos pacientes. Pela circunferéncia do braco, a maioria
dos pacientes se encontravaem eutrofia (47,5%). No que se refere aos exames bioquimicos
os niveis de TCD4 (59,3%) e TCD4 absoluto (56,5%) foram encontrados, namaior parte dos
pacientes, adequados, enquanto os niveis de TCD8 (90,7%) e TCD8 absoluto (63%) em
niveis elevados. Em relacdo ao perfil lipidico, foi visto niveis baixos de HDL em 53,6% dos
pacientes. Conclusédo: A terapia antirretroviral, apesar de melhorar significativamente o
progndstico da doenca, acarreta alteracdes nutricionais que podem favorecer o ganho de peso.
Dessa forma, o acompanhamento nutricional é de extrema importancia nesses individuos.

Palavras-chave: HIV, estado nutricional; metabolismo, terapia antirretroviral de alta
atividade



RESUMEN

Introduccion: A partir de 2013, se inici6 el tratamiento con farmacos antirretrovirales en
personas con VIH, independientemente de su estado inmunoldgico. Antes de la introduccion
de la terapia, la pérdida de peso y la desnutricion correspondian a los mayores trastomos
nutricionales en esta poblacién. Sin embargo, tras estas medidas, el aumento de peso, la
redistribucion de lagrasay loscambiosen el perfil lipidico son problemas que han presentado
las personas con VIH / SIDA que utilizan terapia antirretroviral de gran actividad. Objetivo:
Evaluar la relacién entre medidas antropométricas, estado nutricional y duracionde la terapia
antirretroviral en pacientes con VIH / SIDA. Métodos: estudio observacional analitico
transversal, desarrollado de mayo a julio de 2018, con 120 pacientes. Se obtuvieron
caracteristicas demograficas y clinicas como: edad, sexo, causay duracion de la infeccion,
comorbilidades, medicamentos, ocurrencias relacionadas con el estado nutricional,
pardmetros antropométricos y bioquimicos. Resultados: Se observé unaedad media de 38,9
+ 11,3 afios, con predominio del sexo masculino. Segun el IMC, el 50,5% de los pacientes
tienen sobrepeso u obesidade. Considerando la circunferencia de la cintura, el 49,2% tuvo
mayor riesgo cardiovascular, sin embargo, al observar los resultados del pliegue cutaneo del
triceps, hubo casos de desnutricion correspondientes al 42,7% de los pacientes. Por
circunferenciadel brazo,lamayoriade los pacientes se encontrabanen condiciones normales
(47,5%). Con respecto a las pruebas de laboratorio, los niveles de TCD4 (59,3%)y TCD4
absoluto (56,5%) se encontraron, en la mayoria de los pacientes, en niveles adecuados,
mientras que los niveles de TCD8 (90,7%)) y TCD8 absoluto (63%) en niveles altos. En
cuanto al perfil lipidico, se observaron niveles bajos de HDL en el 53,6% de los pacientes.
Conclusion: La terapia antirretroviral, a pesar de mejorar significativamente el prondstico de
la enfermedad, provoca cambios nutricionales que pueden favorecer el aumento de peso. Por
lo tanto, el control nutricional es extremadamente importante para estas personas.

Palabras clave: VIH; estado nutricional; metabolismo; terapia antirretroviral altamente
activa



ABSTRACT

Introduction: From 2013 onwards, treatment with antiretroviral drugs was started in
individuals with HIV, regardless of their immune status. Before the introduction of the
therapy, weight loss and malnutrition corresponded to the greatest nutritional disorders in
this population. However, after these measures, weight gain, fat redistribution and changes
in the lipid profile are problems that individuals with HIV/AIDS using highly active
antiretroviral therapy have presented. Objective: To assess the relationship between
anthropometric measures, nutritional status and duration of antiretroviral therapy in patients
with HIV/AIDS. Methods: Cross-sectional analytical observational study, developed from
May to July 2018, with 120 patients. Demographic and clinical characteristics were obtained,
such as: age, sex, cause and duration of infection, comorbidities, medications, occurrences
related to nutritional status, anthropometric and biochemical parameters. Results: A mean
age of 38.9 +11,3 years was seen, with a predominance of males. According to BMI, 50.5%
of patients are overweight or obese. Considering the waist circumference, 49.2% were at
increased cardiovascular risk, however, when observing the results of the triceps skinfold,
there were cases of malnutrition corresponding to 42.7% of the patients. By arm
circumference, most patients were in normal condition (47.5%). With regard to laboratory
tests, the levels of TCD4 (59.3%) and TCD4 absolute (56.5%) were found, in most patients,
at adequate levels, while the levels of TCD8 (90.7%) ) and absolute TCD8 (63%) at high
levels. Regarding the lipid profile, low HDL levels were seen in 53.6% of patients.
Conclusion: The antiretroviral therapy, despite significantly improving the prognosis of the
disease, causes nutritional changes that can favor weight gain. Thus, nutritional monitoring
is extremely important for these individuals.

Keywords: HIV; nutritional status; metabolism; antiretroviral therapy highly active



INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus, pertencente a subfamilia
dos Lentivirinae, que possuem longos periodos de incubacao, replicacdo viral persistente e
geralmente envolvem o sistema nervoso central e imunolégico (BELASIO et al., 2010). A
infeccdo pelo HIV provoca uma diminuigdo progressiva das células T CD4 (+) por diversos
mecanismos, entre 0s quais destacam-se a apoptose de células espectadoras, a morte viral de
células infectadas e a morte de LT-CD4+ por meio de linfocitos T citotoxicos CD8+ que
reconhecem as células infectadas. (DOMINGUES et al., 2021)

A transmisséo ocorre pelo contato com fluidos corporais infectados, como sangue,
sémen, lubrificacdo vaginal e leite materno, sendo as principais formas de transmisséo a
relacdo sexual desprotegia, vertical (de mae para filho, durante a gestagdo ou amamentacéo),
transfusdo sanguinea e uso de seringas infectadas. (DOMINGUES etal., 2021) (RIBEIRO et
al., 2019)

Apoés a infeccdo, o HIV se manifesta em fase aguda, onde ocorre uma intensa
replicacdo viral e disseminagdo para os tecidos linfoides, em fase crénica, comumente
assintomatica com ativacdo imune sustentada e replicacdo viral, e em fase avancada,
caracterizada peladeplecdo das células T CD4 (+), levando ao desenvolvimento da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). (MOIR, CHUN E FAUCI, 2011)

De acordo com as pesquisas globais realizadas a respeito do HIV realizadas no final
do ano de 2020, estima-se 37,7 milhdes de pessoas vivem com o virus. Dentre essas, 27,5
milhdes possuem acesso a terapia antirretroviral (TARV), ndmero significantemente maior
em comparacgdo aosdados de 2010, onde existiam 31,1 milhGes de pessoas vivendo com HIV
e apenas 7,8 milhdes possuiam acesso a TARV (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). No
Brasil, em um periodo de 2007 a junho 2021, foram notificados 381.793 casos de infecgdo
pelo HIV, sendo 75.618 casos (19,8%) na regido Nordeste. (UNAIDS, 2021)

Desde 1996, segundo a Lei n® 9.313/96, o governo brasileiro garante a distribuicdo
de medicamentos antirretrovirais no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o
primeiro pais em desenvolvimento a adotar uma politica publica de acesso a TARV
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Em 2013, como novaabordagem para frear a epidemia
da AIDS, iniciou-se tratamento a todas as pessoas vivendo com HIV, independentemente de

seu estado imunolégico. (UNAIDS, 2018) Mediante a isso, o tratamento da AIDS, em pouco



mais de 30 anos, trouxe grandes beneficios a esse publico, como a reducédo da incidéncia de
doengas oportunistas, diminuicdo da necessidade e da complexidade das internagdes
hospitalares, estabilizacdo da epidemia e aumento na expectativa de vida; observados pela
importante reducdo da morbimortalidade associadas ao HIV e melhoria na qualidade de vida

traduzida pela melhora na condicéo fisicae emocional dos individuos. (HESTER, 2012)

Em virtude desses avangos na terapéutica, a expectativa de vida das pessoas que
vivem com AIDS elevou-se significativamente, implicando na necessidade de avaliagao da
qualidade de vida das pessoas acometidas. (BENJAMIN et al., 2013) Entretanto, ha certa
dificuldade em atingir bons niveis de adesdo, pelacomplexidade envolvida nos tratamentos,
a longa duracgéo e os diversos efeitos colaterais. (REMOR, 2013). Atualmente, no tratamento
sdo fornecidos 22 antirretrovirais (ARV) para o controle do HIV, incluindo a formulagio em
dose fixa combinada (DFC), contendo tenofovir, lamivudina e efavirenz, incorporada em
2015. (COSTA, 2018)

Dentre os efeitos adversos referidos pelos pacientes submetidos a TARV ou
identificados pelos profissionais de salde, encontram-se rash, nausea, diarreia, insuficiéncia
renal, perda éssea, reacdes adversas do sistema nervoso central, hepatotoxicidade,

lipoatrofia, hipertrigliceridemia, dislipidemia e resisténcia a insulina. (SILVA, 2013)

As pessoas que convivem com essa patologia apresentam dois perfis. Aquelas que
possuem acesso a terapia e sofrem com osefeitos colaterais da mesma e as que nao possuem
auxilio farmacéutico e sofrem com os efeitos da imunodeficiéncia, como menor resisténcia a
patdgenos e desenvolvimento da sindrome de wasting. Essa sindrome, também conhecida
como sindrome do definhamento, leva a atrofia muscular e perda de massa magra,
contribuindo para um estado nutricional prejudicial em pessoas que vivem com HIV/AIDS
(PVHA): a desnutricdo. (BENJAMIN etal., 2013)

Essa sindrome seria 0 impacto manifestado mais agressivamente da HIV diretamente
no estado nutricional, e este impacto é notado de forma mais branda na vasta maioria dos
pacientes, devendo ser prevenido ou tratado, pois mesmo a desnutricdo moderada tem um
claro efeito adverso no resultado da doenca. Apesar dos importantes avangos no tratamento
com a terapia antirretroviral, na quantificacdo da carga viral e na profilaxia de doencas
agudas, Shevitz & Knox (2001) referem que pessoas com HIV comumente experimentam
problemas nutricionais como perda de peso, redistribuicdo de gordura e obesidade.
(FORNES, 2003)



A ampla e complexa resposta metabolica ao HIV, segundo Singer et al. (1992)°e
Gramlich & Mascioli (1995)¢, inclui febre, hipermetabolismo, leucopenia, uso inapropriado
dos substratos metabolicos, protedlise muscular, sintese hepatica de proteinas reacionais de
fase aguda, gerando aumentada gliconeogénese e lipogénese e diminuindo a sintese de
albumina. A producéo de citocinas e as alteragdes dos hormonios tiroidianos podem estar

associadas a exacerba¢do do consumo corporal, anorexia e caquexia. (FORNES, 2003)

Apesar da comprovada eficaciada Terapia Antirretroviral perante os pacientes com
HIV+, a perda de peso e a desnutricdo ainda ocorrem com certa frequéncia nesse grupo.
Existem diversas alteracGes morfoldgicas como a lipodistrofia e metabdlicas, que acabam
remetendo aesses quadros, taiscomo o aumento do colesterol total, dos triglicerideos (TGL),
do LDL-colesterol e diminui¢cdo de HDL-colesterol. Além disso, essas disfungfes podem
acarretar quadros de hiperglicemia, resisténcia a insulina, acidose lactica e alteracdes no
metabolismo 6sseo que acabam afetando a qualidade de vida destes pacientes. (BRAGA,
2010)

Mediante a isso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o estado nutricional e

bioquimico de pacientes que vivem com HIV/AIDS.



METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico de corte transversal, realizado em pacientes
que vivem com HIV/AIDS, atendidos no ambulatério do Hospital Dia, localizado no Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), na cidade do Recife-PE. O
presente trabalho fez parte de um projeto maior intitulado: Relacédo do estado nutricional e
parametros clinicos com a percepcdo da qualidade de vida em pacientes que vivem com
HIV/AIDS acompanhados no ambulatério de um hospital de Pernambuco. O estudo foi
desenvolvido apos a aprovacdo do CEP (Comité de ética em Pesquisa) para pesquisa em
Seres Humanos do IMIP obtendo CAAE: N° 76950417.9.0000.5201.

A populacédo do estudo foi composta por pacientes adultos de ambos 0s sexos, com idade
superior a 18 anos, em acompanhamento clinico no ambulatério de infectologia, através de
uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia com todos 0s pacientes que preencheram
os critérios de elegibilidade. Foram excluidos os pacientes que ndo faziam uso de TARV e

ndo poderiam ser submetidos a avaliacao nutricional e pacientes gestantes.

As caracteristicas demograficas e osaspectos clinicos dos pacientes, foram obtidos atraves
de um formulario que contemplava as varidveis: idade, tempo e causa da infecgdo, sexo,
comorbidades, medicamentos (obtidos através do prontudrio), ocorréncias que estavam
relacionadas ao estado nutricional dos pacientes (perda de peso, ganho de peso, nauseas, falta
de apetite, vOomitos, diarreia, infeccOes e outras reladas pelo paciente), avaliagdo nutricional

e bioguimica.

Na avaliacdo nutricional, para aferi¢do do peso foi utilizada uma balanca digital da marca
Welmy® com peso maximo de 150kg e precisdo de 0,1kg, classe de exatiddo Il nivelada e
calibrada. A altura foi determinada pelo estadidmetro vertical da propria balan¢a medindo
até 2,00m com precisdo de 0,5 cm. Apds peso e altura adquiridos foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC) através da razdo entre o peso corporal e a altura ao quadrado (kg/m?),
classificados pela OMS para adultos saudaveis (baixo peso <18,5 kg/m?; peso adequado
>18,5kg/m? e <25kg/m?; sobrepeso >25kg/m? e 29,9kg/m?; obesidade >30kg/m?).

A mensuracdo dacircunferénciado brago (CB) foi feita com uma fita métrica inextensivel
com o brago flexionado em direcdo ao térax, formando um angulo de 90°, no ponto médio
entre o acromio e o olecrano da ulna preferencialmente no brago ndo dominante e relaxado
com a palma da mao voltada para baixo. A CB foi obtida em centimetros, de acordo com 0s

valores de Frisancho 1990, para sexo e idade. Para afericdo da Dobra Cutanea Tricipital



(DCT) foi pedido para que o paciente ficasse na posicéo vertical, deixando o bra¢o ndo
dominante relaxado e estendido. A principio, identificou-se o ponto médio entre o acrémio e

o olécrano, na posicdo posterior, com o braco flexionado, formando um angulo de 90°.

A DCT foi aferida com o adipémetro cientifico da marca Cescorf® sob pressdo, com
escalade 65 mm, precisdo de £ 1 mm e pressao constante de 10g/mm?2, tendo como referéncia
0 protocolo da Cescorf® O avaliador segurou a prega firmemente entre 0 polegar e 0
indicador da mao esquerda um centimetro acima do local a ser medido. Logo apés o
adipémetro foi posicionado na dobra, precisamente no local marcado sendo ping¢ada durante
4 segundos para a leitura do valor aferido em milimetros. O mesmo processo foi repetido trés

vezes e consecutivamente foi calculada a média aritmética dos valores coletados.

Para a classificacdo do estado nutricional do paciente pelaDCT (mm) foram utilizadas as
formulas validadas por Frisancho (1990) com base nos percentis de sexo e idade. A
classificacdo do estado nutricional obteve-se a partir dos dados antropométricos adquiridos
através das formulas do percentual de adequacao de cada uma das medidas, a identificar:
desnutricdo grave (adequacdo menor do que 70%), desnutricdo moderada (adequacéo entre
70 e 80%), desnutricdo leve (adequacgéo entre 81 e 90%), eutrofia (adequacgdo entre 91 e
110%), sobrepeso (adequacéo entre 111% e 120%) e obesidade (adequacdo maior que
120%), adaptado por Frisancho, 1990.

A medida da Circunferéncia da Cintura (CC) foi obtida com uma fita métrica inextensivel
com precisdo de 0,1 cm posicionada no ponto médio entre a crista iliaca anterior e superior
e a ultima costela. O acumulo de gordura na cinturafoi classificadoem dois niveis (adequado
e elevado). O nivel 1 correspondeu aos valores adequados de CC que sdo < 94 cm para a
homens, e <80 cm para as mulheres; o nivel 2 correspondeu a uma CC elevada com valores
acima > 94 cm para homens e de >80 cm para mulheres. Para classificagdo das medidas foi
utilizada a tabela com os pontos de cortes de acordo com sexo e risco para desenvolvimento
de DCV, proposto pela OMS (OMS, 1998).

Os dados bioquimicos foram coletados do prontuario. Na avaliagdo bioquimica os
indicadores analisados foram: colesterol total (mg/dL), HDL colesterol (mg/dL), LDL
colesterol (mg/dL), triglicerideos (mg/dL), glicemia de jejum (mg/dL), classificacdo CD4
(%), classificacdo CD4 absoluto, classificacdo CD8(%), classificagdo CD8 absoluto,
hemoglobina (g/dL) e hematdcrito (g/dL). Para as fragdes lipidicas foi utilizado como

referénciaa Atualizacdoda Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose



—(2017). Os cortes estabelecidos para as categorias da contagem de linfocitos T CD4+/ T
CD8+/ CARGA VIRAL foram baseados nas recomendac¢des do ano para 0 uso da terapia

antirretroviral em adultos.

Os dados foram organizados e arquivados pelo pesquisador responsavel. A digitacao foi
realizada em dupla entrada no programa EXCEL para Windows, versdo 2013 e a analise
estatistica foi realizada no programa SPSS, versdo 13.0 (Chicago, IL, USA). As variaveis
que apresentaram distribuicdo normal foram descritas naforma de média, desvio padrao e as
variaveis categdricas em forma de proporcao.

RESULTADOS

Foram avaliados 120 pacientes sendo 71 (59,2%) do sexo masculino. A média de idade
foi de 38,9 £ 11,3 anos para ambos os sexos. A principal causa de infec¢édo foi por relagdo
sexual, correspondendo a 80,8%. Em relagdo as comorbidades houve relatos de diabetes
mellitus (1,7%), hipertensdo arterial sisttémica (6,7%), depressao (12,5%), além de outras
patologias (15,8). (tabela 1)

Dos medicamentos antirretrovirais foi observado uma prevaléncia no uso da lamivudina
(86,3%) e dotenofovir (85,5%). Cercade 48,3% dos pacientes relataramnenhumaocorréncia
nos ultimos trés meses, ainda assim houve aqueles que tiveram aumento de peso (8,3%),
perda de peso (19,2%), falta de apetite (17,5%), diarreia (18,3%), nauseas (10%), vomitos
(9,2%), outras ocorréncias nutricionais que ndo foram especificadas (22,5%), representados

natabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas e clinicas de pacientes que vivem com HIV/AIDS,
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, Pernambuco 2018.

Média (DP) /n (%)

Idade 38,9 (11,3)
Tempo de infeccao 8,7(6,1)
Sexo
Masculino 71(59,2)
Feminino 49 (40,8)
Causa da Infeccao
Relacdo sexual 97 (80,8)
Transmissdo vertical 2(1,7)
N&o sabe informar 17 (14,2)
Outras causas 4 (3,3)

Comorbidades (N=44)




Diabetes mellitus 2(1,7)

Hipertensdo arterial sistémica 8(6,7)
Depressao 15(12,5)
Outras 19 (15,8)
Medicamentos Antirretrovirais
Tenofovir 100 (85,5)
Lamivudina 101(86,3)
Efavirenz 47 (40,2)
Dolutegravir 20(17,1)
Atazanavir 32 (27,4)
Ritonavir 17 (14,5)
Biovir (Zidovudina+Lamivudina) 14 (12,0)
Kacetro 1(0,9)
Nevirapina 7(6,0)
Darunavir 11 (9,4)
Ocorréncias nos ultimos 3 meses
Aumento de peso 10(8,3)
Perda de peso 23(19,2)
Falta de apetite 21 (17,5)
Diarreia 22 (18,3)
Nauseas 12 (10,0)
Vomitos 11(9,2)
Nenhuma 58 (48,3)
Outras ocorréncias 27 (22,5)

A tabela 2 apresenta as caracteristicas nutricionais e biogquimicas dos pacientes,
segundo IMC 41,2% foram classificados como eutroficos. Pelo parametro da CC foi
observado que a maioria, correspondendo a 50,8% foram classificados como adequado,
19,2% como elevado e 30% como muito elevada. De acordo com a CB, 47,5% apresentam-
se eutréficos, poréem quando se observa os resultados da DCT, 42,7% foram classificados

como desnutridos, 35%-como obesidade e 21,4% como eutréficos.

Tabela 2. Caracteristicas nutricionais e bioquimicas em pacientes que vivem com
HIV/AIDS, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife,
Pernambuco 2018.

n %
Indice de Massa Corporal @
Magreza grau 111 8 6,7
Magreza grau 1l - -
Magreza grau | 2 1,7
Eutrofia 49 41,2
Sobrepeso 39 32,8

Obesidade grau | 17 14,3




Obesidade grau Il 2 1,7

Obesidade grau I11 2 1,7
Circunferéncia da Cintura °
Adequada 61 50,8
Elevada 23 19,2
Muito elevada 36 30,0
Circunferéncia do braco ©
Desnutri¢ao grave 5 4,2
Desnutricdo moderada 11 9,2
Desnutricao leve 22 18,3
Eutrofia 57 47,5
Sobrepeso 17 14,2
Obesidade 8 6,2
Dobra cutanea tricipital 9
Desnutricdo grave 35 29,9
Desnutricdo moderada 6 51
Desnutricao leve 9 7,7
Eutrofia 25 21,4
Sobrepeso 13 10,8
Obesidade 29 24,2

a OMS 2004, P OMS 1998, cFrisancho 1990, 9 Frisancho 1990

Com relacdo aos exames bioquimicos ndo houve alteragbes significativas. O
colesterol total foi classificado como desejavel em 60,5% dos pacientes, o LDL apresentou
um resultado étimo em 35,3%, o triglicerideo estavaem niveisnormaisem 60,9% e 0s niveis
de hemoglobina e hematdcrito possuem valores adequados em 80,5% e 77,9%,

respectivamente. Porém, o HDL esteve abaixo do desejavel em 53,6% dos pacientes.

Observou-se que os niveis de CD4 foi adequado em 59,3% da amostra. O CD4
absoluto estd adequado em 56,5% os pacientes. Jao CD8 foielevado em 90,7% dos pacientes

e 0 CD8 absoluto elevado em 63%, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas dos exames laboratoriais de pacientes que vivem com HIV/AIDS,
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, Pernambuco 2018.

n %

Classificacdo CD4 (%)? (N=108)

Baixo 41 38,0

Adequado 64 59,3

Elevado 3 2,8
Classificacdo CD4 absoluto?(N=108)

Baixo 34 31,5

Adequado 61 56,5

Elevado 13 12,0




Classificacdo CD8 (%)2 (N=108)

Baixo - -

Adequado 10 9,3

Elevado 98 90,7
Classificacdo CD8 absoluto?(N=108)

Baixo 1 0,9

Adequado 39 36,1

Elevado 68 63,0
Colesterol total® (N=43)

Desejavel 26 60,5

Limitrofe 13 30,2

Elevado 4 9,3
High Density Lipoprotein® (N=69)

Baixo 37 53,6

Adequado 32 26,7
Low Density Lipoprotein® (N=68)

Otimo 24 35,3

Desejavel 23 33,8

Limitrofe 18 26,5

Elevado 3 2,5
Triglicerideo® (N=69)

Normal 42 60,9

Limitrofe 15 21,7

Elevado 11 15,9

Muito elevado 1 1.4
Hemoglobina® (N=77)

Baixo 14 18,2

Adequado 62 80,5

Elevado 1 1,3
Hematocrito? (N=77)

Baixo 15 19,5

Adequado 60 77,9

Elevado 2 2,6
Glicemia® (N=70)

Baixo 20 28,6

Adequado 45 37,5

Elevado 5 7,1

@ Os cortes estabelecidos para as categorias da contagem de linfocitos T CD4+/ T CD8+/ CARGA VIRAL
foram baseados nas recomendacdes do Ministério da Salide para o uso da terapia antirretroviral em adultos
(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo Clinicoe Diretrizes Terapéuticas
para Adultos Vivendo com HIV/AIDS. Brasilia, 2013.)

® Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencio da Aterosclerose, 2017

DISCUSSAO

No presente trabalho, foi visto uma média de idade de 38,9 anos + 11,3 anose
predominancia do sexo masculino, resultado semelhante aos estudos de Burgus etal 2010 e
Pinto et al 2016 que encontraram uma prevaléncia do sexo masculino de 64,5% e 54,3%,



respectivamente. Esse € umachado que corroboracom os dados do Ministério da Saude 2020
e que pode ser explicado, em partes, pela negligéncia de medidas preventivas como o uo do
preservativo, multiplas parceiras e consumo excessivo de alcool e drogas ilicitas, como
trouxe Souza etal. 2019 em relacdo ao sexo masculino. Em contrapartida, Serra et al 2015,
tratando de estudar uma populacdo com média de idade semelhante, observou uma maior
prevaléncia do sexo feminino, atrelada a dificuldade das mulheres de negociarem o uso de
preservativos com 0s parceiros, umavez que essa € uma questdo ligada a fatores culturais
machistas. Os achados de Duarte et al 2014 e Addo et al 2014 corroboram com essa
explicacdo, mostrando que uma predominéncia do sexo feminino pode se dar principalmente

pela desigualdade de género e relacdes de poder desequilibradas.

No que se refere ao estado nutricional, foi visto nesse estudo, através do IMC uma
predominancia do excesso de peso quando comparado a desnutricdo, resultado semelhante
ao estudo de Jaime et al 2004, que encontrou uma prevaléncia de sobrepeso (30,5%) bem
superior & de baixo peso (3,6%). Esses resultados refletem o0s avancos na terapia
antirretroviral (TARV), bem como sua ades&o, uma vez que 0 uso da medi¢do ARV pode ser
associada a alteragfes metabolicas como a resisténcia a insulina e maior dep6sito de gordura
corporal, resultando em IMC e CC mais elevados, corroborando com os achados do presente
estudo. Contudo, € importante ressaltar que o parametro antropométrico IMC ndo demonstra
precisamente massa magra e massa de gordura e também ndo fornece informacGes sobre
alteracdes no peso, ou seja, se sdo resultantes do decréscimo ou aumento de massa magra ou
massa de gordura, sendo entdo um parametro que deve ser interpretado em associagédo a
outros. (MOREIRA, 2011)

A medida da CB teve um resultado predominantemente de eutrofia no pacientes do
presente estudo e no que se refere ao parametro antropométrico DCT, a adequacdo maior foi
na classificagdo de desnutricdo grave, porém também foi observado um percentual
expressivo de obesidade. Esse é um achado que corrobora, em partes, com o encontrado em
estudo realizado em 2015 por Sousa et al também em Recife-PE, que ao avaliar o estado
nutricional e a capacidade funcional de pacientes com o virus da imunodeficiéncia adquirida
hospitalizados, observou que 78,1% dos pacientes apresentavam DCT em niveis de
desnutricdo, 12,6% em excesso de peso e apenas 27,5% em niveis eutroficos para CB. Esses
parametros podem ser influenciados pela TARV, uma vez que a sindrome lipodistréfica do
HIV (SLHIV) é caracterizada tanto pela atrofia da gordura periféricacomo pelo acumulo de
gordura central, favorecendo a obesidade. (SOARES e COSTA, 2011) Esses achados



reforcam ainda mais a importancia do acompanhamento nutricional nesses individuos, uma
vez que a desnutri¢do é fator de risco para a evolugdo do HIV para AIDS e a obesidade é
relacionada ao aparecimento de outras comorbidades e complicacdes como por exemplo,

hipertensdo arterial e resisténcia a insulina. (MOREIRA, 2011)

No que se refere aos exames laboratoriais, os niveis de linfécitos T-CD4 encontrados
foram, em sua maior parte adequados pelo uso regular da TARV, resultado semelhante ao
estudo de Silva et al 2020, que observou uma prevaléncia de 74,7% de contagem de T-CD4
em niveis desejaveis. A TARV tem como objetivo diminuir a destruicdo dos linfdcitos, que
sdo responsaveis pelas defesas do nosso organismo, aumentando assim a imunidade do
paciente. A normalizacdo da contagem de linfocitos T-CD4 € um dos principais
biomarcadores do sucesso terapéutico pela TARV. (CARVALHO e HAMER, 2016)

Em relacdo ao perfil lipidico, foi visto uma predominancia de niveis baixos de HDL,
resultado semelhante ao estudo de Fahri et al 2008, que tratando de estudar a dislipidemia
em pacientes HIV/AIDS em uso de anti-retrovirais em um hospital universitario, encontrou
que 58,3% dos pacientes possuiam niveis de HDL abaixo do normal. No que se refere aos
niveisde CT e TG, os achados de Fahri e colaboradores mostram que 28,5% dos pacientes
apresentavam hipercolesterolemia e 44,7% hipertrigliceridemia, valores bem superiores aos
encontradosno presenteestudo. Em relacdo aos niveisde LDL, ndo foi encontrado diferencas

significativas.

A dislipidemia é comumente associada ao uso da TARV, porém néo é estabelecido
na literatura se a alteracdo no perfil lipidico ocorre como consequéncia exclusivada TARV
ou como resultado um multicausal entre, tipo de tratamento antirretroviral, predisposicéo

genética, fatores ambientais ou resultado da propriainfeccdo. (IANA etal., 2016)



CONCLUSAO

O HIV pode trazer repercussdes negativas no estado nutricional, tanto pelo curso
natural da doenca, como também pelos efeitos colaterais da prépria TARV. Entretanto, o
avanco na terapéutica vem minimizando esses efeitos, aumentando a qualidade e expectativa

de vida dos pacientes que apresentam essa patologia.

A desnutricdo ainda é uma das principais preocupacdes nutricionais da doencga, uma
vez que ela é fator de risco para a progressao do HIV para AIDS. Porém, de acordo com os
resultados do presente estudo, a maioria dos pacientes se encontraram em eutrofia, seguido

de sobrepeso e obesidade.

Isso deixa nitido a importancia de um adequado acompanhamento nutricional desde
o diagndstico da doenca, com avaliacdes periddicas e exames laboratoriais para que o
paciente ndo curse com as complicacdes das alteracdes nutricionais decorrentes da doenca

ou do tratamento.
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