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RESUMO

Introducédo: As alteracdes metabdlicas e do estado nutricional de pacientes soropositivos
que fazem uso da terapia antirretroviral estdo associadas ao aumento da morbidade nesta
populacdo. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e as alteragdes metabdlicas de
pacientes que fazem uso dos medicamentos da terapia antirretroviral. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional analitico de corte transversal que foi realizado em 120
pacientes com idade superior a 18 anos, em uso regular dos medicamentos da TARV, no
periodo de maio a julho de 2018. O estado nutricional foi determinado através da
avaliacdo de dados antropomeétricos e bioquimicos. As medidas antropométricas
coletadas foram: indice de massa corporal, circunferéncia braquial, dobra cutanea
tricipital, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril. Os dados bioquimicos
como hemoglobina, carga viral, CD4, CD4 absoluto, CD8, CD8 absoluto, High Density
Lipoprotein, Low Density Lipoprotein, triglicerideos, glicemia de jejum também foram
avaliados. Resultados: Segundo o IMC, 41,2% dos pacientes encontram-se eutréficos e
32,8% com sobrepeso, pela circunferéncia do braco e circunferéncia da cintura ainda se
mantiveram como eutr6ficos em 47,5% e 50,8% dos pacientes, respectivamente, porém
qguando se observado os resultados da dobra cutanea tricipital apresentou casos de
desnutricdo correspondendo a 42,7% dos pacientes. A hemoglobina e o hematdcrito
possui niveis adequados em 80,5% e 77,9% respectivamente. Os niveis de colesterol total
(60,5%), LDL (35,3%) e TG (60,9%) estavam nos niveis desejados, poréem HDL
encontra-se baixo em 53,6% dos pacientes. Discussdo: Foi observado pela avaliagcdo
nutricional que apesar da maioria dos pardmetros antropométricos indicarem eutrofia,
houve também percentual de desnutricdo e de sobrepeso pela dobra cuténea tricipital,
resultados estes que séo influenciados pela terapia antirretroviral que causam alterac6es
nutricionais e metabdlicas, como uma mudanca no perfil lipidico do paciente acarretando
a diminuicdo dos niveis HDL junto a possiveis comorbidades associadas a essa terapia.
Conclusdo: A maior parte da populacdo encontrava-se eutrdfica com variacdes de
desnutricdo e sobrepeso, a depender do parametro utilizado, o que pode ser atribuido a
uma maior adesdo ao TARV.

Palavras-chave: Virus da AIDS, Retrovirus, HAART.



RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones metabdlicas y del estado nutricional de pacientes
seropositivos que hacen uso de la terapia antirretroviral estan asociadas al aumento de la
morbilidad en esta poblacion. Meta: Evaluar el estado nutricional y las alteraciones
metabdlicas de pacientes que hacen uso de los medicamentos de la terapia antirretroviral.
Métodos: Se trata de un estudio observacional analitico de corte transversal que fue
realizado en 120 pacientes con edad superior a 18 afios, en uso regular de los
medicamentos de la TARYV, en el periodo de mayo a julio de 2018. El estado nutricional
se determin0 a través evaluacion de datos antropométricos y bioquimicos. Las medidas
antropométricas recogidas fueron: indice de masa corporal, circunferencia braquial,
doblado cuténeo tricipital, circunferencia de la cintura y circunferencia de la cadera. Los
datos bioquimicos como la hemoglobina, la carga viral, CD4, CD4 absoluto, CD8, CD8
absoluto, High Density Lipoprotein, Low Density Lipoprotein, triglicéridos, glucemia de
ayuno también fueron evaluados. Resultados: Segun el IMC, el 41,2% de los pacientes
se encuentran eutroficos y el 32,8% con sobrepeso, por la circunferencia del brazo y
circunferencia de la cintura se mantuvieron como eutréficos en el 47,5% vy el 50,8% de
los pacientes, respectivamente, pero cuando se observaron los resultados del doblado
cutaneo tricipital presentd casos de desnutricion correspondiendo al 42,7% de los
pacientes. La hemoglobina y el hematocrito tienen niveles adecuados en 80,5% y 77,9%
respectivamente. Los niveles de colesterol total (60,5%), LDL (35,3%) y TG (60,9%)
estaban en los niveles deseados, pero HDL se encuentra bajo en el 53,6% de los pacientes.
Discusién: Se observd que la evaluacion nutricional que a pesar de la mayoria de los
parametros antropomeétricos indicaba eutrofia, hubo también un porcentaje de
desnutricion y de sobrepeso por el doblez cutaneo tricipital, resultados que son
influenciados por la terapia antirretroviral que causan alteraciones nutricionales y
metabdlicas, como un cambio en el perfil lipidico del paciente acarreando la disminucion
de los niveles HDL junto a posibles comorbilidades asociadas a esa terapia. Conclusion:
La mayor parte de la poblacion se encontraba eutréfica con variaciones de desnutricion y
sobrepeso, dependiendo del parametro utilizado, lo que puede atribuirse a una mayor
adhesion al TARV.

Palabras clave: Virus del SIDA, Retrovirus, HAART.



ABSTRACT

Introduction: Metabolic changes and nutritional status of seropositive patients taking
antiretroviral therapy are associated with increased morbidity in this population.
Objective: To evaluate the nutritional status and metabolic changes of patients taking
antiretroviral therapy drugs. Methods: This was a cross-sectional, observational, cross-
sectional study that was performed in 120 patients over 18 years of age, using regular
ART medications, from May to July 2018. The nutritional status was determined through
evaluation of anthropometric and biochemical data. The anthropometric measurements
were: body mass index, brachial circumference, triceps skin fold, waist circumference
and hip circumference. Biochemical data such as hemoglobin, viral load, CD4, absolute
CD4, CD8, CD8 absolute, High Density Lipoprotein, Low Density Lipoprotein,
triglycerides, fasting glycemia were also evaluated. Results: According to the BMI,
41.2% of the patients were eutrophic and 32.8% were overweight, arm circumference and
waist circumference remained eutrophic in 47.5% and 50.8% of patients, respectively,
but when the results of the tricipital skinfold were observed, there were cases of
malnutrition corresponding to 42.7% of the patients. Hemoglobin and hematocrit have
adequate levels in 80.5% and 77.9% respectively. The levels of total cholesterol (60.5%),
LDL (35.3%) and TG (60.9%) were at the desired levels, but HDL levels were low in
53.6% of the patients. Discussion: It was observed by the nutritional evaluation that
although most anthropometric parameters indicate eutrophy, there was also a percentage
of malnutrition and overweight by tricipital skin fold, results that are influenced by
antiretroviral therapy that causes nutritional and metabolic changes, such as a change in
the profile lipid levels of the patient leading to a decrease in HDL levels along with
possible comorbidities associated with this therapy. Conclusion: Most of the population
were eutrophic with variations in malnutrition and overweight, depending on the
parameter used, which can be attributed to a greater adherence to ART.

Keywords: AIDS Virus, Retrovirus, HAART.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency
Syndrome-AIDS), é uma doenca causada pela infeccdo do Human Immunodeficiency
Virus (HIV) que leva ao comprometimento progressivo do sistema imunolégico humano
provocando o aparecimento de infecgdes oportunas e outras patologias, podendo levar o
individuo a morte?.

Durante os ultimos anos observam-se muitos avancos em relagdo ao conhecimento
e tratamento da AIDS, porém sua incidéncia e prevaléncia continuam sendo uma das
grandes preocupacdes na area da salde em todo o mundo. Segundo Programa Conjunto
das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), aproximadamente 36,9 milhdes de
pessoas vivem com AIDS/HIV no mundo?.

Ap0s a implantacdo dos esquemas HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy
— Terapia Antiretroviral Altamente Eficaz), a AIDS passou a ser considerada como uma
doenca cronica e controlavel, por meio da supressdo da multiplicacéo viral e recuperagédo
imunolégica, evidenciados pelo aumento da contagem de linfocitos T CD4, fatores
relacionados a reducdo de infeccdes oportunistas, hospitalizacdes e morte3.

Com isso houve um aumento significativo na sobrevida dos pacientes HIV+, no
entanto os medicamentos utilizados levam a uma série de alteracfes bioquimicas e
nutricionais, como por exemplo, alteragdes na ingestdo alimentar, na metabolizacdo de
nutrientes e na distribuicdo de gordura no organismo, desencadeando o surgimento de
complica¢des metabdlicas. Essas complica¢fes acontecem no perfil lipidico e bioquimico
como: aumento do colesterol total, dos triglicerideos (TGL), do LDL-colesterol e
diminuicdo de HDL-colesterol, além de poder acarretar doencas cardiovasculares,
hiperglicemia, resisténcia a insulina, acidose latica, alteracbes no metabolismo 6sseo,
diarreias e vomitos afetando a qualidade de vida do paciente3*,

O estado nutricional de individuos que vivem com HIV/AIDS geralmente associa-
se a desnutricdo energético-proteica, devido ao consumo inadequado ou por baixa
utilizacdo dos alimentos. Atualmente, com a introducdo da terapia antirretroviral
(TARV), a desnutricdo e as deficiéncias nutricionais passam a ser substituidas por
problemas associados ao excesso de peso, redistribuicdo de gordura corporal com
acumulo na regido central (abdémen, tronco e regido dorso cervical), perda de gordura
subcutanea nos membros e na face, comumente referida como lipodistrofia periférica, sdo
também complicacdes frequentes nestes pacientes’*.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar as alteracdes
nutricionais e bioguimicas em pacientes que vivem com HIV/AIDS em uso de
antirretrovirais em ambulatério de um Hospital Publico de Recife — PE.

2. METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico de corte transversal, realizado no
setor ambulatorial no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)
no Recife — Pernambuco, apds aprovacio pelo Comité de Etica da mesma instituicéo, sob
namero do CAAE 76950417.9.0000.5201.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a julho de 2018 tendo um total
de 120 pacientes, por meio do questionario especifico, seguido de uma avaliagédo
nutricional e um resgate de dados nos prontuarios e exames laboratoriais. Os pacientes
foram abordados e entrevistados durante a espera pelo atendimento médico conforme os
critérios de selecdo da amostra que foram: pacientes em uso de antirretrovirais, ambos 0s
sexos e maiores de 18 anos. Foram excluidos do estudo as pacientes gestantes. Todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os dados coletados foram divididos em trés setores: caracteristicas demograficas
e clinicas; caracteristicas nutricionais; exames laboratoriais. Os dados demogréaficos e
clinicos investigados foram: sexo, causa da infeccdo, tempo de infec¢do, comorbidades,
medicamentos antirretrovirais e ocorréncias nutricionais nos ultimos 3 meses (perda de
peso, diarreia, vOmito, nauseas, falta de apetite, dor ao deglutir, infec¢des, outras).

Nas caracteristicas nutricionais, para afericdo do peso foi utilizada uma balanca
digital da marca Welmy® com peso méaximo de 150kg e precisdo de 0,1kg, classe de
exatidao Il nivelada e calibrada. A altura foi determinada pelo estadiometro vertical da
prépria balanca medindo até 2,00m com precisédo de 0,5 cm. Apos peso e altura adquiridos
foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) através da razao entre o peso corporal e
a altura ao quadrado (kg/m?), classificados segundo a Organizacdo Mundial de Saude 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 mensuracéo da circunferéncia
braquial (CB) foi feita com uma fita métrica inextensivel com o brago flexionado em
direcdo ao tdérax, formando um angulo de 90°, no ponto médio entre o acrémio e 0
olécrano da ulna preferencialmente no brago ndo dominante e relaxado com a palma da
méo voltada para baixo. A circunferéncia braquial foi obtida em centimetros, de acordo
com os valores de Frisancho 1990, para sexo e idade. Para afericdo da Dobra Cutanea
Tricipital (DCT) foi pedido para que o paciente ficasse na posicdo vertical deixando o
braco ndo dominante relaxado e estendido. A principio, identificou-se o ponto médio
entre o acrémio e o olécrano, na posicao posterior, com o brago flexionado, formando um
angulo de 90°. A DCT foi aferida com o adipdmetro cientifico da marca Cescorf sob
pressdo, com escala de 65 mm, precisdo de £ 1 mm e pressdo constante de 10g/mm?,
tendo como referéncia o protocolo da Cescorf. O avaliador segurou a prega firmemente
entre o polegar e o indicador da mao esquerda um centimetro acima do local a ser medido.

Logo apds o adipdmetro foi posicionado na dobra, precisamente no local marcado
sendo pingada 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 pela DCT (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 adequacéo de cada uma
das medidas, a identificar: desnutri¢do grave (adequacao menor do que 70%), desnutricdo
moderada (adequacdo entre 70 e 80%), desnutricdo leve (adequacdo entre 81 e 90%),
eutrofia (adequacdo entre 91 e 110%), sobrepeso (adequacdo entre 111% e 120%) e
obesidade adequacgédo 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 acimulo de gordura na cintura foi classificado
em trés niveis (adequado, elevado e muito elevado). O nivel 1 correspondeu aos valores
adequados de CC que séo < 94 cm para a homens, e < 80 cm para as mulheres; o nivel 2
correspondeu a uma CC elevada com valores entre > 94 cm e < 102 cm para homens e de
> 80 cm a <88 para mulheres; o nivel 3 correspondeu as valores muito elevados que séo
> 102 para homens e > 88 para mulheres, respectivamente.

Os dados bioquimicos foram coletados do prontuario. Na avaliacdo bioquimica os
indicadores analisados foram: colesterol total (mg/dL), HDL colesterol (mg/dL), LDL
colesterol (mg/dL), triglicerideos (mg/dL), glicemia (mg/dL), classificacio CD4 (%),
classificagdo CD4 absoluto, classificagdo CD8(%), classificagdo CD8 absoluto,
hemoglobina (g/dL), hematocrito (g/dL).

Para as fragdes lipidicas utilizado como referéncia a Atualizagdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose — 2017. Os cortes estabelecidos para as
categorias da contagem de linfécitos T CD4+/ T CD8+/ CARGA VIRAL foram baseados
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nas recomendacdes do Ministério da Saude (2013) para 0 uso da terapia antirretroviral
em adultos.

Para andlise estatistica os dados foram lancados no programa Microsoft Office Excel
e analisados no SPSS versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis continuas
foram testadas quanto a normalidade da distribuicéo, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,
as que apresentaram distribuicdo normal foram descritas na forma de média e desvio
padrdo, e as com distribuicdo ndo normal, em mediana e intervalo interquartilico. As
variaveis categorias foram apresentadas na forma de proporcéao. Para analisar a correlagéo
entre duas variaveis continuas foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Na
comparacdo entre as medianas foi utilizado os testes de Kruskal Wallis e “U” Mann
Whitney quando os critérios de normalidade e/ou homocedasticidade ndo foram
atingidos. Foi utilizado o nivel de significancia de 5,0% para rejeicdo de hipétese de
nulidade.

1. RESULTADOS

Foram avaliados 120 pacientes sendo 71 (59,2%) do sexo feminino e 49 (40,8%)
do sexo masculino. A média de idade foi de 38,9 + 11,3 anos para ambos 0s sexos. A
principal causa de infeccéo foi por relacdo sexual correspondendo a 80,8% (n=97). E em
relagcdo as comorbidades houve relatos de diabetes (1,7%), hipertenséo arterial sistémica
(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 do tenofovir (85,5%). Cerca de 48,3% dos pacientes relataram
nenhuma ocorréncia 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 nao foram
especificadas (22,5%) (Tabela 1).

Segundo IMC 41,2% (n=49) foram classificados como eutroficos, 8,4% (n=10)
como magreza e 50,5% (n=60) como sobrepeso e obesidade. Pelo parametro da CC foi
observado que a maioria, correspondendo a 50,8% (n=61) foram classificados como
adequado, 19,2% (n=23) como elevado e 30% (n=36) como muito elevada. De acordo
com a CB, 47,5% (n=57) apresentam-se eutrd6ficos, porém quando se observa 0s
resultados da DCT, 42,7% (n=50) foram classificados como desnutridos, 35% (n=42)
como obesidade e 21,4% (n=25) como eutrdficos (Tabela 2).

Com relacdo aos exames laboratoriais ndo houve alteracdes significativas. O
colesterol total encontra-se desejavel em 60,5% (n= 26) dos pacientes, o LDL teve como
resultado 6timo em 35,3% (n=24), porém o HDL esteve abaixo do desejavel em 53,6%
(n=37) dos pacientes estudados. O valor dos triglicerideos foram normais em 60,9%
(n=42) dos pacientes. Hemoglobina e hematocrito possuem valores adequados em 80,5%
(n=62) e 77,9% (n=60), respectivamente. Em 37,5% (n=45) dos pacientes a glicemia esta
nos valores adequados.

Observou-se que os niveis de CD4 foi baixo em 38% (n=41) e adequado em
59,3% (n=64). O CD4 absoluto esta adequado em 56,5% (n=61) dos pacientes. J4 0 CD8
foi elevado em 90,7% (n=98) dos pacientes e 0 CD8 absoluto elevado em 63% (n=68)
(Tabela 3).
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4. DISCUSSAO

Sabe-se atualmente que a porcentagem de homens soro positivo é superior ao de
mulheres®. Essa prevaléncia do sexo masculino ainda reflete a historia da epidemia que
era predominante na populacdo de homossexuais masculinos, entretanto hd um
substancial aumento no numero de mulheres pelo comportamento atual da epidemia que
cresce nos heterossexuais®. Esta mudanca pode ser observada no presente estudo, que
detectou uma frequéncia de 18,4% maior em mulheres quando comparado aos homens?®.

Em um trabalho realizado foi identificada a média de idade de 40, 9 + 9,19 anos
para homens e mulheres®, estando préximo com a média de 38,9 + 11,3 anos deste
presente estudo. Na década de 80, os primeiros relatos de infec¢do por HIV eram em sua
maioria causadas por relacdo sexual, forma de transmissdo com maior prevaléncia com
80,8% (Tabela 1) na pesquisa. Por outro lado, no decorrer dos ultimos anos usuarios de
drogas injetaveis e transmissdo entre individuos heterossexuais e mulheres receberam
destaque?.

De acordo com a classificacdo do IMC, os pacientes apresentaram uma maior
prevaléncia de eutrofia, estando de acordo a um estudo feito por Araujo (2016) o qual a
prevaléncia de eutroficos foi maior do que a de sobrepeso e obesidade grau 14,

Sabe-se que a circunferéncia da cintura (CC) tem grande rela¢do ao surgimento
da obesidade e de complicagbes cardiovasculares, sendo bastante prevalente nesta
pesquisa, na qual obteve-se 19,2% dos pacientes com CC elevada e 30% com CC muito
elevada. Esses resultados podem ser associados como consequéncia do uso da TARV,
além de alteracBes na ingestdo alimentar e metabolizacdo dos nutrientes*2. Podendo
progredir, na maioria dos casos, para a sindrome da lipodistrofia, a qual se caracteriza
diversas alteracdes, entre elas as corporais, destacando-se acimulo de gordura dorso
cervical, aumento da circunferéncia abdominal e aumento do volume dos seios e ainda
alteracbes metabdlicas como resisténcia insulinica, dislipidemia e alteracdo no
metabolismo glicémico’, apesar disso os valores de glicemia dos pacientes do estudo
estdo em niveis adequados.

A medida da CB serve para avaliar a gordura corporal total e quando aplicada
neste estudo foi possivel obter o resultado de eutrofia em quase metade dos pacientes mas
esta medida isolada ndo pode diagnosticar, pois quando se observou a adequacdo de DCT
foi visto que 29,9% dos pacientes obtiveram uma classificacdo de desnutricdo grave,
notando-se também uma grande prevaléncia para obesidade, cerca de 24,2%, por isso faz-
se necessario o cuidado nutricional nesses individuos ja que € sabido que a desnutri¢éo é
fator de risco para desenvolvimento da AIDS e a obesidade é relacionada ao aparecimento
de outras comorbidades e complicagdes como por exemplo, resisténcia a insulina?.

Carvalho e colaboradores (2010), relatam que o uso da terapia antirretroviral é
considerado o principal fator causal para dislipidemia, apds a introducdo da TARV, o
perfil de dislipidemia mudou com o agravamento de hipertrigliceridemia e aumento do
colesterol total e fragBes, com excecdo do HDL e estados de resisténcia a insulina®.
Apesar disto, neste estudo ndo houve grandes alterac6es do perfil lipidico (CT, LDL,TG),
mas foi observado valores baixos para o HDL e, por esta ser uma lipoproteina que ajuda
a reduzir os riscos de doencas cardiovasculares por transportar o colesterol das artérias
para o figado, € importante que o seu resultado esteja no nivel desejado.

Os exames hematologicos séo rotineiramente solicitados por mostrar-se relevante
em todas as fases de intervencdo junto aos pacientes portadores de doencas infecciosas,
especialmente no paciente soropositivo, revelando-se insubstituivel no controle de
anemias, na percep¢do do agravamento do quadro infeccioso, no monitoramento de
alteragBes medulares, ou mesmo na observancia de interagdes farmacoldgicas®. Neste
estudo ndo teve valores considerados de risco para a anemia, estando a hemoglobina e o
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hematocrito em niveis adequados. Embora 86,3% dos pacientes facam uso da lamivudina,
medicamento da TARV que pode induzir a anemia e agranulocitose, segundo a OMS®.

O HIV causa uma replicacdo viral intensa e continua com destruicdo de linfocitos
T CD4 e TCD8, que sdo uma das responsaveis pelas defesas do nosso corpo t. Quando
estas células sdo destruidas deixam o corpo vulneravel a doencas oportunistas e
neoplasias. A TARV tem o objetivo de diminuir a destruigdo dos linfocitos aumentando
a imunidade do paciente. Neste estudo grande porcentagem dos pacientes apresentavam
os niveis de TCD4, TCD8, TCD4 e TCD8 absolutos em niveis adequados e elevados ja
que um dos critérios de inclusdo para a pesquisa era estar em uso regular da TARV.

5. CONCLUSAO

O diagndstico nutricional prevalente entre os pacientes foi a eutrofia, quando
avaliados pelos indices antropométricos como IMC, CC e CB tendo como provavel causa
desse estado nutricional a adesdo ao tratamento antirretroviral. Entretanto, observou-se
perda de gordura subcutanea quando avaliados pela DCT, levando ao diagnostico de
desnutricdo em um expressivo numero desta amostra. O perfil lipidico foi caracterizado
por HDL-C baixo, que teve como causa provavel a progressao da doenca.

As mudancas do estado nutricional dos pacientes que vivem com HIV/AIDS
refletem da propria doenca e da terapia antirretroviral, que levam a respostas metabolicas
diversas no organismo.

O nutricionista desempenha papel fundamental no acompanhamento desses
pacientes, tanto para realizacdo de avalicdo nutricional como em acdes e orientacdes
nutricionais para a promoc¢do de uma dieta adequada e balanceada, ajudando na
recuperacdo do sistema imunologico.
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7. ANEXOS
Normas da revista: Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria

Elaboracéo de originais.

A preparagdo do manuscrito original deve ser feita de acordo com as Regras e Requisitos
Uniformes do Comité Internacional de Diretores de Revistas Médicas (versdo oficial em
inglés acessivel no endereco eletronico: http://www.icmje.org) . vocé pode rever o link
da URL.: http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm ).

IMPORTANTE:
O manuscrito deve ser apresentado em formato unificado: fonte Times New Roman,
tamanho 12 pontos e espacamento simples.

Para a correta recepcao dos originais, deve sempre incluir:

1. Carta de apresentacao

Vocé deve declarar:

- Tipo de item que é encaminhado

- Declaracdo de que é um texto original e ndo esta sendo avaliado por outro periodico.

- Qualquer tipo de conflito de interesses ou a existéncia de implicacdes econdmicas.

- A atribuicdo ao Jornal de direitos exclusivos para editar, publicar, reproduzir, distribuir
copias, preparar trabalhos derivados em papel, eletrénicos ou multimidia e incluir o artigo
em indices ou bancos de dados nacionais e internacionais.

- Trabalhos com mais de um autor devem ser lidos e aprovados por todos os signatarios.
- Os autores devem declarar como figuras, desenhos, graficos, ilustraces ou fotografias
incorporadas no texto. Caso contrério, eles devem obter e fornecer autorizagdo prévia
para publicacdo e, em qualquer caso, sempre que as pessoas puderem ser identificadas.

- Dados de contato do autor principal: nome completo, endereco postal e eletrénico,
telefone e instituicdo.

- Se fosse estudos em seres humanos, deve ser declarado a conformidade com os padrdes
éticos do Comité de Investigacdo ou ensaios clinicos relevantes e da Declaracdo de
Helsinki em vigor, disponivel em espanhol no URL: http: //www.metodo.
uab.es/enlaces.htm

2. Titulo.

Os seguintes dados serdo indicados em uma pagina separada e nesta ordem:

Titulo do artigo em espanhol ou portugués e em inglés.

Sobrenome e nome de todos os autores, separados por virgula. Recomenda-se que no
maximo oito autores sejam incluidos. Atraves de algarismos arabicos, em sobrescrito,
cada autor estara relacionado, se for o caso, com o nome da instituicdo a que pertence.
Endereco de e-mail que vocé deseja incluir como contato na publicacdo e que coincidira
com o indicado pelo autor principal.

ATENCAO: para se referir a cada autor, apenas seu Centro de Trabalho (Departamento,
Faculdade, etc.) e a Universidade ou instituicdo a qual ele pertence, sem mencionar
estudos, posi¢do do autor, etc., serdo citados. A cidade, provincia, estado, etc. sO sera
adicionado quando houver confuséo.

CONTATO: O endereco de e-mail é 0 que a) vocé quer que aparega como contato em seu
artigo eb) o UNICO com o qual vocé pode manter um relacionamento escrito com a
revista. Correspondéncia de outros autores ou outros enderecos de e-mail ndo serdo
recebidos ou respondidos.
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3. Resumo.

O comprimento maximo serd de 300 palavras. Deve ser compreensivel por si s6. Os
originais enviados em inglés serdo escritos inteiramente nesta lingua.

Os originais submetidos em espanhol conterdo um resumo escrito nos seguintes idiomas:
a) espanhol e b) inglés. No caso dos originais em portugués, o resumo sera enviado em a)
portugués, b) espanhol e c¢) inglés. Nao deve incluir citagdes bibliograficas ou palavras
abreviadas.

A estrutura habitual sera sempre respeitada:

Introducéo
Objetivos
Métodos
Resultados
Discussao
Conclusdes

4. Palavras-chave.

No maximo 5 palavras-chave devem ser incluidas no final do resumo que coincidam com
os descritores Medical Subject Headings (MeSH), acessiveis no seguinte URL.:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh

5. Abreviaturas

Uma lista das abreviaturas presentes no trabalho sera incluida na explicacdo
correspondente.

A primeira vez que a palavra a ser abreviada aparecer, tanto no resumo como no texto,
sera seguida pela abreviacdo entre parénteses. No restante do texto, a abreviacdo pode
aparecer sem mais adicoes.

6. Texto

De acordo com a seguinte estrutura:
Introducéo

Obijetivos

Métodos

Resultados

Discusséo

Conclusoes

Bibliografia

E necessario especificar, na metodologia, o desenho, a populagio estudada, os sistemas

estatisticos e quaisquer outros dados necessarios para uma perfeita compreensdo do
trabalho.
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7. Agradecimentos

Nesta se¢do, devemos mencionar as ajudas materiais e econdmicas de todos os tipos,
recebidas indicando a entidade ou empresa que as forneceu. Estas menc¢des devem ser
conhecidas e aceitas para incluséo nestes "agradecimentos".

8. Conflito de interesses.

Os possiveis conflitos de interesse nesta secao devem ser detalhados.

9. Bibliografia.

Eles devem cumprir os Requisitos de Uniformidade do Comité Internacional de Diretores
de Revistas Médicas (estilo VVancouver), conforme indicado acima.

As referéncias bibliograficas serdo ordenadas e numeradas em ordem de aparecimento no
texto, identificadas por algarismos arabicos em sobrescrito. Se a referéncia tiver mais de
seis autores, 0s seis primeiros autores serdo incluidos e, em seguida, et al.

Para citar revistas medicas abreviaturas incluidas no banco de dados Revistas, disponivel
no URL sera usado: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals ) ou, na
falta que , aqueles incluidos no catdlogo de publicacbes periddicas em bibliotecas
espanholas de ciéncias da saude (http://www.c17.net/c17/).

9. Figuras e fotografias.

Tabelas e figuras serdo ordenadas e numeradas em ordem de aparecimento no texto,
identificadas por algarismos arabicos no titulo, que serdo colocados acima da tabela ou
figura. No texto, eles devem ser mencionados dentro de uma frase ou entre parénteses.

O titulo e o contetdo de cada tabela ou figura devem permitir o entendimento sem a
necessidade de escrever. O contetdo de texto ndo deve ser replicado nas tabelas ou
figuras. As tabelas serdo anexadas ao final do documento com o mesmo tipo de fonte que
0 texto, em preto e branco.

Os numeros serdo anexados ao final do documento, atras das tabelas. Eles serdo feitos
usando programas de computador apropriados que garantem uma boa reproducdo
(resolucéo de 300 pixels por polegada) no formato BMP, TIF ou JPG. Power Point, PDF
ou arquivos similares ndo sdo suportados. As figuras estardo preferencialmente em cores.
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8. APENDICE A

Tabela 1.

Caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes que vivem com

HIV/AIDS, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife,

Pernambuco 2018.

Média (DP) /n (%)

Idade (anos)
Tempo de infeccdo (anos)
Sexo
Masculino
Feminino
Causa da Infeccao
Relacdo sexual
Transmisséo vertical
Né&o sabe informar
Outras causas
Comorbidades
Diabetes
Hipertensdo arterial sistémica
Depresséo
Outras
Medicamentos Antirretrovirais
Tenofovir
Lamivudina
Efavirens
Dolutegravir
Atazanavir
Ritonavir
Biovir (Zidovudina+Lamivudina)
Kacetro
Nevirapina
Darunavir
Ocorréncias nos ultimos 3 meses
Aumento de peso

Perda de peso

38,9 (x11,3)

8,7 (£6,1)

49 (40,8)
71 (59,2)

97 (80,8)
2(1,7)
17 (14,2)
4(3,3)

2(1,7)
8 (6,7)
15 (12,5)
19 (15,8)

100 (85,5)
101(86,3)
47 (40,2)
20 (17,1)
32 (27,4)
17 (14,5)
14 (12,0)
1(0,9)
7 (6,0)
11 (9,4)

10 (8,3)
23 (19,2)

(Continua)
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Falta de apetite
Diarreia
Nauseas
\VVomitos
Nenhuma

Outras ocorréncias

21 (17,5)
22 (18,3)
12 (10,0)
11 (9,2)
58 (48,3)
27 (22,5)

NUmero da amostra= 120
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9. APENDICE B
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 Il 8 6,7
Magreza grau Il - -
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 Il 2 1,7
Circunferéncia da CinturaP
Adequada 61 50,8
Elevada 23 19,2
Muito elevada 36 30,0
Circunferéncia do brago®
Desnutricdo grave 5 4,2
Desnutricdo moderada 11 9,2
Desnutrigdo leve 22 18,3
Eutrofia 57 47,5
Sobrepeso 17 14,2
Obesidade 8 6,2
Dobra cutanea triciptald
Desnutrigdo grave 35 29,9
Desnutricdo moderada 6 51
Desnutricdo leve 9 7,7
Eutrofia 25 21,4
Sobrepeso 13 10,8
Obesidade 29 24,2

NuUmero da amostra= 120

a0OMS 2004 > OMS 1998 ¢ Frisancho 1990 ¢ Frisancho 1990
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10. APENDICE C
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 (%)

Baixo 41 38,0

Adequado 64 59,3

Elevado 3 2,8
Classificacdo CD4 absoluto?

Baixo 34 31,5

Adequado 61 56,5

Elevado 13 12,0
Classificacdo CD8 (%)

Baixo - -

Adequado 10 9,3

Elevado 98 90,7
Classificacdo CD8 absoluto?

Baixo 1 0,9

Adequado 39 36,1

Elevado 68 63,0
Colesterol total®

Desejavel 26 60,5

Limitrofe 13 30,2

Elevado 4 9,3
High Density Lipoprotein °

Baixo 37 53,6

Adequado 32 26,7
Low Density Lipoprotein®

Otimo 24 35,3

Desejavel 23 33,8

Limitrofe 18 26,5

Elevado 3 2,5
(Continua)
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TriglicerideaP

Normal 42 60,9
Limitrofe 15 21,7
Elevado 11 15,9
Muito elevado 1 1,4
HemoglobinaP
Baixo 14 18,2
Adequado 62 80,5
Elevado 1 1,3
Hematocrito®
Baixo 15 19,5
Adequado 60 77,9
Elevado 2 2,6
Glicemia®
Baixo 20 28,6
Adequado 45 37,5
Elevado 5 7,1

NUmero da amostra= 120

8Os cortes estabelecidos para as categorias da contagem de linfécitos T CD4+/ T CD8+/
CARGA VIRAL foram baseados nas recomendagdes do Ministério da Salde para o uso
da terapia anti-retroviral em adultos (Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Adultos Vivendo com
HIV/AIDS. Brasilia, 2013.)

bDiretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose — 2017
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11. APENDICE D
Questionario aplicado aos pacientes entrevistados na coleta de dados

Entrevista:

Data: / /

Nome (iniciais): Cadigo:
Data de Nascimento: / / Idade:

Tempo de infeccdo pelo HIV:
Género: ( )M () F
Doencas associadas:

( ) Diabetes Mellitus () Hipertenséo () Depressdo () Outra
Quial:

Uso de antiretrovirais: () Sim () Nao

Quais e quantas vezes ao dia:

() Abacavir () Estavudina () Lamivudina
() Zalcitabina () Zidovudina () Delavirdina
() Efavirenz () Nevirapina () Amprenavir
() Nelfinavir () Lopinavir () Ritonavir
() Saquinavir () Tenofovir () Atazanavir
() Didanosina () Indinavir () Outro
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Ocorréncias nos ultimos trés meses:
() Perda de Peso

() Néauseas

() Falta de apetite
() Vomitos

() Diarreias

() Dor ao deglutir
() Infeccbes

() Qutros

Avaliacao Nutricional

Peso Atual: Estatura:
IMC = Classificacdo:
Peso Antes do diagnostico:

IMC = Classificacdo:
CC=

CQ=

CB=

DCT =

Avaliagdo Bioquimica

CD4 CARGA VIRAL

CT

HDL

LDL TG

GLI

OUTROS
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