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AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA E DIETÉTICA DOS PACIENTES DE UM 
CENTRO DE TESTE E ACONSELHAMENTO SOROLÓGICO

ANTHROPOMETRIC AND DIETARY EVALUATION OF PATIENTS AT A SEROLOGICAL TEST AND COUNSELING CENTER 

EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA Y DIETÉTICA DE LOS PACIENTES DE UN CENTRO DE TESTE Y ASESORIAMIENTO SEROLÓGICO 

Antônio Carlos Ferreira Alves  1

Jorge Luís Pereira Cavalcante  2

RESUMO

O objet ivo deste estudo foi ident if icar o per f il alimentar e nutr ic ional dos 

pac ientes soroposit ivos atendidos pelo Centro de Teste e Aconselhamento 

Sorológico de Sobral-CE. Tratou-se de uma pesquisa de campo, transversal e 

com abordagem quant itat iva, em uma amostra de cem pac ientes (n =100). 

Para coletar os dados dos par t ic ipantes, ut il izou-se um formulár io de 

avaliação nutr ic ional contendo informações soc ioeconômicas (sexo, idade, 

escolar idade e renda), antropometr ia nutr ic ional (peso, altura, dobras 

cutâneas, c ircunferênc ias e índice de massa corporal) e um recordatór io 

alimentar de 24 horas. Os resultados foram expostos em tabelas e gráf icos. 

Obser vou-se que os par t ic ipantes estavam em uma faixa etár ia entre 31 e 40 

anos, sendo a maior ia do sexo masculino. O estado nutr ic ional prevalente 

tendeu à obesidade, porém as c ircunferênc ias mostraram eutrof ia, mantendo-

se reser va muscular sem alteração tec idual ; foram obser vadas inadequações 

alimentares por meio de dieta hipocalór ica, hiperproteica, hipolipídica e 

normoglic ídica. Concluiu-se que inter venções como educação alimentar e 

nutr ic ional devem ser par te integrante da polít ica de atenção à saúde, sendo 

ideal inic iar as ações assim que o pac iente for diagnost icado.
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ABSTRACT

The objec t ive of this study was to ident if y the dietar y and nutr it ional prof ile of seroposit ive pat ients treated 

at the test ing and serological counseling center in Sobral/CE. It was a cross-sec t ional f ield research with a 

quant itat ive approach, in a sample of one hundred pat ients (n =100). To collec t data f rom the par t ic ipants, 

a nutr it ional assessment form was used, containing soc ioeconomic informat ion (gender, age, educat ion, and 

income), nutr it ional anthropometr y (weight, height, sk infolds, c ircumferences, and body mass index) and a 24-

hour food diar y. Tables and graphs were used to display the result s. We obser ved that the par t ic ipants were in an 

age group between 31 and 40 years, being the major ity male. The prevailing nutr it ional status tended towards 

obesity, but the c ircumferences showed eutrophy, with the muscle reser ve maintained with no t issue alterat ion. 

However, dietar y inadequac ies were obser ved through a low-calor ie, high-protein, low-fat and normoglycemic diet. 

We concluded that an inter vent ion such as food and nutr it ion educat ion should be an integral par t of the health 

care policy, and it is ideal to init iate the act ions as soon as the pat ient is diagnosed.

RESUMEN

El objet ivo de este estudio fue ident if icar el per f il alimentar io y nutr ic ional de los pac ientes soro-posit ivos 

atendidos por el centro de teste y asesoramiento serológico de Sobral/CE. Se trató de una invest igac ión de campo, 

transversal con enfoque cuant itat ivo, en una muestra de c ien pac ientes (n =100). Para recoger los datos de los 

par t ic ipantes fue ut il izado un formular io de evaluac ión nutr ic ional compuesto por informac iones soc ioeconómicas 

(sexo, edad, escolar idad e ingreso), antropometr ía nutr ic ional (peso, altura, pliegues cutáneos, c ircunferenc ias e 

índices de masa corporal) en un recordator io alimentar io de 24 horas. Los resultados fueron expuestos en tablas 

y gráf icos. Se obser vó que los par t ic ipantes estaban en un grupo de edad entre 31 y 40 años, siendo la mayor ía 

del sexo masculino. El estado nutr ic ional que prevalece tendió a la obesidad, sin embargo, las c ircunferenc ias 

presentaron eutrof ia, manteniéndose reser va muscular sin alterac ión t isular. Todav ía, fueron obser vadas 

inadecuac iones alimentar ias por medio de dieta hipocalór ica, hiperproteica, hipo lipídica y normoglic idica. Se 

concluye que inter venc ión como educac ión alimentar ia y nutr ic ional debe ser par te integrante de la polít ica de 

atenc ión a la salud, siendo ideal que empiecen las acc iones en el momento que el pac iente es diagnost icado.

INTRODUÇÃO

O surgimento, há mais de três décadas, do Vírus 

da Imunodef ic iênc ia Humana ou HIV (sigla or iginada 

do inglês : Human Immunodef ic iency Vírus), at ingindo 

todas as regiões do planeta Ter ra, teve os pr imeiros 

casos refer idos em homossexuais masculinos, nos 

Estados Unidos. Já no Brasil , o pr imeiro caso foi 

ident if icado na c idade de São Paulo, no ano de 

19801,2.

O HIV é um retrov írus que gera disfunção crônica 

e progressiva no organismo, dev ido às baixas dos 

níveis de linfóc itos CD4. A infecção pelo HIV destrói 

progressivamente os linfóc itos TCD4 e conduz à 

Síndrome da Imunodef ic iênc ia Adquir ida (SIDA) 

ou AIDS (do inglês : Acquired Immunodef ic iency 

Syndrome) . Para que ocor ra a mult iplicação no 

organismo humano, o HIV ut iliza espec ialmente 

esses linfóc itos TCD4, os quais são responsáveis 

pelo comando da resposta espec íf ica ao ant ígeno-

ant icorpo3,4.

A SIDA pode ser classif icada em três estágios : 

infecção aguda (0 a 12 semanas); fase latente 

ou assintomát ica (1 a 15 anos); e o estágio mais 

avançado. A AIDS é uma enfermidade carac ter izada 

por agredir diretamente o sistema imunológico. 

O per íodo entre a contaminação por HIV e o 

desenvolv imento da própr ia doença poderá levar 

anos e o indiv íduo por tador do v írus pode permanecer 

muitas vezes assintomát ico4,5.

O HIV pode or iginar um progressivo aparec imento 

de desnutr ição dev ido a uma ingestão alimentar 

diminuída, ao aumento das necessidades energét icas, 

à alteração da absorção e do metabolismo dos 

nutr ientes e à interação da terapia com os nutr ientes. 

A patologia leva ao enf raquec imento do sistema 

imunitár io, aumentando o r isco de aparec imento 

de infeções opor tunistas e mor talidade naqueles 

afetados pela enfermidade em seu segundo ou 

terceiro estágio. Porém, atualmente, têm sido 

ver if icadas altas taxas de prevalênc ia de excesso de 

peso e obesidade central entre os pac ientes com HIV/

AIDS. Assim, os estudos sobre o consumo alimentar 

de indiv íduos com essa síndrome têm ev idenc iado 

modif icações na f inalidade do uso da nutr ição, 

ant igamente centrada na recuperação do baixo peso 
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e caquex ia dos enfermos após uso de medicação, mas 

hoje também direc ionada àqueles com sobrepeso e 

obesidade6.

A Terapia Ant ir retrov iral de Alta Potênc ia 

(do inglês : Highly Act ive Ant iretrov iral Therapy – 

HAART) é uma combinação de fármacos capazes de 

inibir etapas da replicação v iral , possibilitando ao 

pac iente com HIV um aumento na sobrev ida. No 

entanto, alguns efeitos colaterais como náuseas e 

redução do apet ite ocor rem pr inc ipalmente no iníc io 

do tratamento, mas, em geral , são temporár ios e 

tendem a desaparecer em dias ou semanas. Logo, 

esses sindrômicos tender iam a ter baixo consumo de 

energia e macronutr ientes, inf luenc iando o estado 

nutr ic ional , como a redução do peso, em espec ial , 

da massa gordurosa, afetando as reser vas lipídicas 

do organismo3.

Dentro desse contexto, surgiu a seguinte questão 

nor teadora : Mudanças alimentares e nutr ic ionais, 

presentes em pac ientes com SIDA atendidos 

em ambulatór ios e em centros de atendimento 

espec íf icos para esses pac ientes, per tencentes à 

Atenção Básica do Sistema Único de Saúde (SUS), 

conduzem-lhes à desnutr ição ou ao excesso de peso, 

como sobrepeso e obesidade? Por tanto, no intuito 

de ver if icar o estado nutr ic ional dos pac ientes 

soroposit ivos atendidos pelo Centro de Teste e 

Aconselhamento Sorológico (CTA/COAS) do munic ípio 

de Sobral , Ceará, o objet ivo deste estudo foi def inir o 

per f il alimentar e nutr ic ional centrado nos aspectos 

soc ioeconômicos, antropométr icos e dietét icos dos 

pac ientes soroposit ivos atendidos por esse Centro.

MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa t ratou-se de um estudo de campo, 

quant itat ivo, descr it ivo e t ransversal realizado 

em pac ientes soroposit ivos para HIV/AIDS, 

acompanhados durante o ano de 2017, em um Centro 

de Or ientação e Apoio Sorológico de referênc ia do 

munic ípio de Sobral , Ceará.

Os cr itér ios de inclusão adotados foram: pac ientes 

com idades entre 18 a 59 anos; conf irmados com 

sorologia posit iva para o HIV (assintomát icos 

ou não); que comparecessem per iodicamente às 

consultas mensais; e f izessem uso de retrov irais há 

um ano, no mínimo. Os cr itér ios de exclusão foram: 

pac ientes gestantes; internados; falec idos; e sem 

condições f ís icas, cognit ivas ou sem interesse em 

par t ic ipar da pesquisa. O CTA/COAS tem cadastrados 

1735 pac ientes, sendo que 1541 estão at ivos em uso 

de medicação retrov iral . Aplicando-se os cr itér ios de 

inclusão e exclusão, 134 estavam aptos a par t ic ipar 

do estudo. Considerando-se um er ro amostral de 

5%, a amostra par t ic ipante deste estudo foi de 100 

indiv íduos.

A coleta de dados foi realizada nos meses de 

novembro e dezembro de 2017, após explicação 

e assinatura do Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE) . Para a carac ter ização 

soc ioeconômica dos pac ientes, as informações 

reunidas foram sexo, idade, escolar idade e renda. Os 

valores da antropometr ia nutr ic ional afer idos foram 

peso, altura, dobra cutânea tr ic ipital (DCT), dobra 

cutânea bic ipital (DCB), dobra cutânea suprailíaca 

(DCSI), dobra cutânea subescapular (DCSE), e as 

c ircunferênc ias do braço (CB), c intura (CC) e quadr il 

(CQ). Os dados do peso e altura foram ut ilizados 

para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) ou 

Índice de Quételet. 

Os resultados da CB e DCT ser v iram para avaliar 

a reser va do tec ido muscular braquial através de 

adequação da c ircunferênc ia do braço, c ircunferênc ia 

muscular do braço (CMB) e área muscular do braço 

cor r igida (AMBc), obt idas por meio de fórmulas 

espec íf icas, e foram classif icados conforme os 

cr itér ios de Blackburn e Thornton7: CB (obesidade : 

>120%; sobrepeso: 120 a 110%; eutrof ia : 110 a 90%; 

depleção discreta : 90 a 80%; depleção moderada: 

80 a 60%; e depleção grave : < 60%); CMB (depleção 

grave : <70%; depleção moderada: 70 a 80%; depleção 

leve : 80 a 90%; e eutrof ia : >90%); e AMBc (eutrof ia : 

>percent il 15; depleção leve/moderada: percent is 5 

a 15; e depleção grave : < percent il 5) .

O cr itér io de classif icação do IMC foi feito 

conforme denomina a Organização Mundial da 

Saúde8. Logo, o Índice de Quételet de cada pac iente 

foi interpretado da seguinte forma: magreza grau 

III (IMC <16 kg/m2); magreza grau II (IMC entre 

16 a 16,9 kg/m2); magreza grau I (IMC entre 17 a 

18,4 kg/m2); eutrof ia (IMC entre 18,5 a 14,9 kg/m2); 

sobrepeso (IMC entre 25 a 29,9 kg/m2); obesidade 

grau I (IMC entre 30 a 34,9 kg/m2); obesidade grau 

II (IMC entre 35 a 40 kg/m2); e obesidade grau III 

(IMC >40 kg/m2) 8.

Os dados dietét icos foram obt idos por 

recordatór io alimentar 24 horas (R24h), constando 

de uma entrev ista do consumo alimentar do dia 

anter ior, quant if icando todos os alimentos e bebidas 

inger idos, inclusive o preparo e medidas caseiras. 

Vale f r isar que a escolha por esse instrumento foi 

dev ido ser de fác il aplicação, necessitando menor 
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habilidade de memor ização do par t ic ipante, pois 

este relata somente os alimentos consumidos do dia 

anter ior para o atual ; e por ser aplicado a indiv íduos 

analfabetos9.

Os dados do R24h foram organizados em planilha 

eletrônica Microsof t Excel 2016, descr itos por meio 

de estat íst ica descr it iva básica (média, mediana 

e porcentagem) e analisados conforme os valores 

cont idos nas tabelas de composição de alimentos10-12. 

Obser vou-se o consumo médio de energia e 

macronutr ientes dos pac ientes em uso de TARV de 

acordo com as recomendações da Soc iedade Brasileira 

de Nutr ição Enteral e Parenteral13: carboidratos (50 

a 60% do Valor Energét ico Total – VET); proteínas 

(15 a 20% do VET); l ipídeos (30 a 35% do VET); e 

energia (30 a 35 kcal) .

A pesquisa somente foi executada após o projeto 

ter s ido aprovado pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa 

do Centro Universitár io UNINTA, através do CAAE n.º 

74754717.9.0000.8133 e Parecer n.º 2.339.077/2017.

RESULTADOS

O per f il dos par t ic ipantes do estudo (n =100) foi 

major itar iamente composto por indiv íduos jovens, 

do sexo masculino e alfabet izados, conforme mostra 

a Tabela 1. 

Tabela 1 – Carac ter ização soc ioeconômica dos 

pac ientes (n =100) atendidos no Centro de Or ientação 

e Apoio Sorológico de referênc ia. Sobral , Ceará, 

2017.

Caracter íst icas N %

Sexo

Masculino 63 63

Feminino 37 37

Faixa etár ia (em anos)

18 – 29 20 20

30 – 39 40 40

40 – 49 30 30

50 – 59 10 10

Escolar idade

Analfabeto 20 20

Ensino fundamental , médio ou 

super ior
80 80

Fonte : Elaboração própr ia.

A composição corporal de maior prevalênc ia 

avaliada pelo IMC foi de sobrepeso (50%), seguida 

de eutrof ia (40%) e obesidade grau I (10%). Não 

houve registro de obesidade graus II e III. Já os 

resultados das medidas da CB, da CMB e da AMB estão 

indicados nos Gráf icos 1, 2 e 3.

Gráf ico 1 – Carac ter ização da adequação da 

c ircunferênc ia do braço (CB) dos pac ientes (n =100) 

atendidos no Centro de Or ientação e Apoio Sorológico 

de referênc ia. Sobral , Ceará, 2017.

Fonte : Autor ia própr ia.

Gráf ico 2 – Carac ter ização da adequação da 

c ircunferênc ia muscular do braço (CMB) dos pac ientes 

(n =100) atendidos no Centro de Or ientação e Apoio 

Sorológico de referênc ia. Sobral , Ceará, 2017.

Fonte : Autor ia própr ia.

Gráf ico 3 – Carac ter ização da adequação da área 

muscular do braço cor r igida (AMBc) dos pac ientes 

(n =100) atendidos no Centro de Or ientação e Apoio 

Sorológico de referênc ia. Sobral , Ceará, 2017.

Fonte : Autor ia própr ia.
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A análise dos recordatór ios 24 horas das amostras 

v islumbrou ir regular idade na distr ibuição de 

macronutr ientes, pois, percentualmente, encontram-

se inadequados, em média, entre o consumido e 

o recomendando para os pac ientes deste estudo 

(Tabela 2) .

Tabela 2 – Análise da composição média e mediana 

dos componentes major itár ios da dieta dos pac ientes 

(n =100) atendidos no Centro de Or ientação e Apoio 

Sorológico de referênc ia. Sobral , Ceará, 2017.

Componentes major itár ios
Média 

(%)

Mediana 

(%)

Carboidrato 56,10 57,22

Proteína 21,14 22,69

Lipídeo 21,62 22,00

Energia 22,73 22,11

Fonte : Autor ia própr ia.

DISCUSSÃO

A est imat iva realizada pelo Inst ituto Brasileiro 

de Geograf ia e Estat íst ica, no ano de 2017, mostra 

que a população cearense (cerca de 9 milhões de 

pessoas) é composta por 16.790 pac ientes com 

AIDS15,16. Um estudo realizado entre 2010 e 2012, na 

c idade de Belém-PA, mostrou que a média de idade 

dos pac ientes soroposit ivos estar ia na população 

dos 39 anos17. Outra invest igação, executada em 

2014, na c idade de Santa Mar ia-RS, apresentou 

diminuição proporc ional dos casos entre adultos 

com menos de 29 anos de idade, contradizendo os 

dados encontrados18. Em outra pesquisa aplicada 

também em Belém-PA, houve maior inc idênc ia de 

pac ientes com a doença na faixa etár ia de 20 a 40 

anos, que pode ser just if icada por compreender um 

per íodo de maior at iv idade sexual assoc iado a um 

maior descuido no modo de prevenção, como o uso 

de preser vat ivos, levando a uma maior propagação 

da doença6.

O nível de escolar idade da população com HIV 

estudada por Kauf fmann et al .6 mostrou-se baixo, 

o que se torna relevante, pois a compreensão 

sobre a enfermidade requer um nível sat isfatór io 

de escolar idade. Uma possível explicação é que 

populações com mais anos de estudo têm maior acesso 

à informação, métodos de prevenção e compreensão 

do impacto posit ivo do tratamento na evolução 

clínica da doença. Neste t rabalho, a maior ia dos 

par t ic ipantes apresentou ensino fundamental , médio 

e super ior completos, ou seja, um maior número de 

pessoas com graus de escolar idades, possibilitando 

que as pessoas tenham mais acesso ao conhec imento 

do que de fato é o HIV e suas consequênc ias. 

No entanto, o número de indiv íduos infec tados 

cont inuou a se fazer presente.

Quanto à composição corporal , a maior prevalênc ia 

pelo IMC foi de sobrepeso. Silva2 salienta que o 

sobrepeso e obesidade são os pr inc ipais problemas 

de saúde nos indiv íduos com HIV, revelando que a 

obesidade se tornou mais comum do que a desnutr ição 

nesses pac ientes dev ido a fatores como mudanças no 

padrão do est ilo de v ida, tabagismo e sedentar ismo, 

que estão assoc iados às doenças cardiovasculares e 

ao acúmulo de tec ido adiposo na região abdominal , 

além da ausênc ia da prát ica de at iv idade f ís ica, 

conectada também a esses fatores.

Lopes et al .19 demonstraram que o paradigma 

sobre o estado nutr ic ional de sujeitos com HIV/AIDS 

difere daquele apresentado no iníc io do contágio da 

doença. Segundo esses autores, no Brasil , em que 

são obser vadas baixas prevalênc ias de desnutr ição, 

há, em contrapar t ida, aumento na ordem de excesso 

de peso em grande par te da população. No entanto, 

Silva2 comenta que o método IMC pode ser falho 

para ident if icar perda celular severa, dev ido ao 

aumento da água corporal , pr inc ipalmente quando 

direc ionado às mulheres, pois esse sobrepeso pode 

estar relac ionado ao aparec imento de lipohiper trof ia, 

quando há aparec imento de gordura nas regiões 

abdominal , mamas e dorso-cer v ical .

As medidas de adequação da CB, CMB e AMbc, 

nesta pesquisa, demonstram um resultado posit ivo, 

v isto que a grande maior ia está em estado de 

eutrof ia. Essas c ircunferênc ias corporais avaliam a 

reser va de tec ido muscular dos indiv íduos, as quais 

estão mais relac ionadas às mudanças de tec ido 

muscular, poster iormente seguidas de depleção 

da área muscular, que podem ter o aparec imento 

or iginado de uma possível presença de lipodistrof ia20. 

Resultados semelhantes foram encontrados em 

pesquisa realizada em Apucarana-PR, onde se avaliou 

o estado nutr ic ional de soroposit ivos através da CB 

e suas adequações, classif icando a maior par te dos 

indiv íduos como eutróf icos, havendo poucos casos 

de desnutr ição ou def ic iênc ia de massa magra21. 

Resultado contrár io foi encontrado por Simonel li e 

Silva22 que, ao analisar a adequação da c ircunferênc ia 

do braço, o estado de magreza e depleção do 

tec ido muscular de grau moderado, obser varam 

predominânc ia nos pac ientes com HIV/AIDS.
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As c ircunferênc ias, quando realizadas 

isoladamente ou sendo afer idas em conjunto com 

outra medida antropométr ica, são ut ilizadas para 

ver if icação e estabelec imento de padrão muscular, 

v isto que ver if icam a distr ibuição da gordura 

corporal , const ituindo um impor tante instrumento 

de diagnóst ico do estado nutr ic ional 20. A medida da 

c ircunferênc ia do braço est ima a reser va muscular 

e é um ót imo indicador de desnutr ição; além disso, 

está cor relac ionada à reser va muscular total , 

apresentando alta espec if ic idade, em que as chances 

de diagnóst ico fal so-posit ivo são pequenas23,24.

A nutr ição tem alcançado o reconhec imento 

mundial , pois enfat iza impor tânc ias de uma 

alimentação saudável na promoção e recuperação 

da saúde, reduz indo, ao mesmo tempo, o r isco de 

agravos e buscando a melhora no estado nutr ic ional . 

É impor tante ev idenc iar que há ligações fundamentais 

entre a melhora nos resultados no combate ao HIV/

AIDS quando se tem o estado nutr ic ional e uma 

alimentação saudável adequada. Assim, o consumo 

balanceado de nutr ientes mantém e potenc ializa 

o sistema imunológico, contr ibuindo para uma 

func ionalidade mais at iva dos níveis de TCD4 e da 

absorção intest inal , amenizando intercor rênc ias e 

ot imizando a resposta ao tratamento clínico19.

A relação entre o consumo, a par t ir dos dados 

constantes no recordatór io de 24 horas aplicado, 

e as necessidades energét icas recomendadas para 

pac ientes em uso de HAART e sintomát ico c itadas, 

demonstrou que os pac ientes estão se alimentando 

com calor ias em quant idades infer iores (média 22,73 

kcal/kg) ao que recomenda a literatura, just if icando 

que muitos não sentem fome ou saem para o trabalho 

e não fazem mais que três refeições ou não possuem 

alimentação para seu consumo13,14. Carater íst ica 

semelhante foi encontrada por Gomes e Lour ival 21, 

em que a alteração de apet ite foi relatada por quase 

metade dos par t ic ipantes. Isso pode ocor rer dev ido 

à própr ia infecção pelo HIV, assim como pelo uso 

de medicamentos ant ir retrov irais, pois a redução 

de apet ite acaba sendo um sintoma mais f requente, 

salientando-se, por tanto, a necessidade de cautela 

ao se diagnost icar o consumo alimentar baseado 

em informações prestadas pelo pac iente. Apesar 

de não ex ist ir um método considerado “padrão-

ouro” para quant if icar o consumo alimentar com 

grande prec isão, reconhece-se que o recordatór io 

de 24 horas apresenta como limitação a falta de 

representação quanto à ingestão habitual , além de 

depender da memór ia do entrev istado25.

O consumo de proteínas pelos indiv íduos estudados 

encontra-se ac ima da recomendação13,14. Esses dados 

estão presentes também em um estudo realizado 

por Dutra et al .26, que demonstraram inadequação 

percentual do consumo desses macronutr ientes, pois 

100% dos homens e 87% das mulheres invest igados 

apresentaram consumo excessivo de proteínas. 

Kauf fmann et al .6 relatam que o consumo de proteínas 

pelos indiv íduos estudados se encontrava ac ima 

do recomendado, pr inc ipalmente para pac ientes 

assintomát icos, fazendo-se necessár io ter controle 

adequado em relação ao consumo excessivo de 

proteínas pr inc ipalmente no caso de pac ientes que 

já sof rem ou sof reram injúr ia renal e hepát ica. 

As informações sobre os carboidratos mostraram, 

neste estudo, que os pac ientes estão em consumo 

adequado, comparado ao recomendado (56,10% 

do VET13,14) , estando contrár io ao estudo realizado 

por Simonel li e Silva22, em que o consumo médio 

de carboidratos estava abaixo da recomendação 

proposta. Por outro lado, o consumo para lipídeos 

encontra-se semelhante ao do trabalho anter ior, pois, 

assim como neste estudo, a ingesta foi de 21% do 

VET nas amostras, estando abaixo da recomendação 

c itada13,14.

As quant idades semelhantes de macronutr ientes 

encontradas na pesquisa realizada por Dutra et 

al .26 revelaram que a adequação de carboidratos e 

lipídeos está infer ior à média preconizada para 

pac ientes soroposit ivos em uso de HAART. As 

consequênc ias atr ibuídas a esse baixo consumo 

incluem fadiga, cansaço e tonturas, as quais podem 

ser mais per t inentes quando há uso de retrov irais, 

além de que a baixa ingesta lipídica é prejudic ial 

ao organismo, pois esses nutr ientes são fontes de 

energia e agregam v itaminas lipossolúveis que são 

essenc iais ao sistema celular e imunológico24,25.

CONCLUSÃO

Os resultados desta pesquisa mostraram estado 

de eutrof ia no per f il nutr ic ional dos pac ientes com 

HIV/AIDS acompanhados no CTA/COAS do munic ípio 

de Sobral , Ceará, em 2017. A antropometr ia expôs 

tec ido muscular sem alteração nesses pac ientes, 

ev idenc iado quando aplicadas técnicas não invasivas, 

o que estabeleceu um padrão no diagnóst ico 

nutr ic ional . 

A avaliação dietét ica demonstrou inadequação na 

ingestão alimentar energét ica e lipídica, ambas se 

encontrando abaixo do preconizado, diferentemente 
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da proteica e glic ídica, que estava dentro da 

recomendação, mesmo com alguns par t ic ipantes 

relatando não fazer todas as refeições. Assim, 

pensa-se que essas informações poderão aux iliar 

as polít icas públicas munic ipais de educação em 

saúde, terapêut icas e as espec íf icas para aqueles 

com HIV/AIDS, assoc iadas a outras informações, 

como os aspectos f ís icos, bioquímicos, ambientais, 

culturais e t ranscendentais desses sujeitos, além de 

normalizar e reforçar mais estudos antropométr icos, 

dietét icos e soc ioeconômicos dentro dessa temát ica.
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