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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi identificar o perfil alimentar e nutricional dos
pacientes soropositivos atendidos pelo Centro de Teste e Aconselhamento
Soroldgico de Sobral-CE. Tratou-se de uma pesquisa de campo, transversal e
com abordagem quantitativa, em uma amostra de cem pacientes (n=100).
Para coletar os dados dos participantes, utilizou-se um formuldrio de
avaliagdo nutricional contendo informacées socioeconémicas (sexo, idade,
escolaridade e renda), antropometria nutricional (peso, altura, dobras
cutdneas, circunferéncias e indice de massa corporal) e um recordatorio
alimentar de 24 horas. Os resultados foram expostos em tabelas e grdficos.
Observou-se que os participantes estavam em uma faixa etdria entre 31 e 40
anos, sendo a maioria do sexo masculino. 0 estado nutricional prevalente
tendeu G obesidade, porém as circunferéncias mostraram eutrofia, mantendo-
se reserva muscular sem altera¢do tecidual; foram observadas inadequagdes
alimentares por meio de dieta hipocaldrica, hiperproteica, hipolipidica e
normoglicidica. Concluiu-se que intervencdes como educa¢do alimentar e
nutricional devem ser parte integrante da politica de atengdo a satdde, sendo
ideal iniciar as acbes assim que o paciente for diagnosticado.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the dietary and nutritional profile of seropositive patients treated
at the testing and serological counseling center in Sobral/CE. It was a cross-sectional field research with a
quantitative approach, in a sample of one hundred patients (n=100). To collect data from the participants,
a nutritional assessment form was used, containing socioeconomic information (gender, age, education, and
income), nutritional anthropometry (weight, height, skinfolds, circumferences, and body mass index) and a 24-
hour food diary. Tables and graphs were used to display the results. We observed that the participants were in an
age group between 31 and 40 years, being the majority male. The prevailing nutritional status tended towards
obesity, but the circumferences showed eutrophy, with the muscle reserve maintained with no tissue alteration.
However, dietary inadequacies were observed through a low-calorie, high-protein, low-fat and normoglycemic diet.
We concluded that an intervention such as food and nutrition education should be an integral part of the health
care policy, and it is ideal to initiate the actions as soon as the patient is diagnosed.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar el perfil alimentario y nutricional de los pacientes soro-positivos
atendidos por el centro de teste y asesoramiento seroldgico de Sobral/CE. Se tratd de una investigacion de campo,
transversal con enfoque cuantitativo, en una muestra de cien pacientes (n=100). Para recoger los datos de los
participantes fue utilizado un formulario de evaluacion nutricional compuesto por informaciones socioeconémicas
(sexo, edad, escolaridad e ingreso), antropometria nutricional (peso, altura, pliegues cutdneos, circunferencias e
indices de masa corporal) en un recordatorio alimentario de 24 horas. Los resultados fueron expuestos en tablas
v grdficos. Se observé que los participantes estaban en un grupo de edad entre 31 y 40 afios, siendo la mayoria
del sexo masculino. El estado nutricional que prevalece tendié a la obesidad, sin embargo, las circunferencias
presentaron eutrofia, manteniéndose reserva muscular sin alteracion tisular. Todavia, fueron observadas
inadecuaciones alimentarias por medio de dieta hipocaldrica, hiperproteica, hipo lipidica y normoglicidica. Se
concluye que intervencién como educacién alimentaria y nutricional debe ser parte integrante de la politica de
atencién a la salud, siendo ideal que empiecen las acciones en el momento que el paciente es diagnosticado.

INTRODUCAO ou assintomatica (1 a 15 anos); e o estagio mais
avancado. A AIDS é uma enfermidade caracterizada
0 surgimento, ha mais de trés décadas, do Virus por agredir diretamente o sistema imunolégico.

da Imunodeficiéncia Humana ou HIV (sigla originada 0 periodo entre a contaminacdao por HIV e o

do inglés: Human Immunodeficiency Virus), atingindo
todas as regides do planeta Terra, teve os primeiros
casos referidos em homossexuais masculinos, nos
Estados Unidos. J& no Brasil, o primeiro caso foi
identificado na cidade de Sdo Paulo, no ano de
19802,

0 HIV é um retrovirus que gera disfuncdo crdnica
e progressiva no organismo, devido as baixas dos
niveis de linfécitos CD4. A infeccdo pelo HIV destréi
progressivamente os linfécitos TCD4 e conduz a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
ou AIDS (do inglés: Acquired Immunodeficiency
Syndrome). Para que ocorra a multiplicagdo no
organismo humano, o HIV utiliza especialmente
esses linfocitos TCD4, os quais sdo responsaveis
pelo comando da resposta especifica ao antigeno-
anticorpo®“.

A SIDA pode ser classificada em trés estagios:
infeccdo aguda (0 a 12 semanas); fase latente
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desenvolvimento da propria doenca podera levar
anos e oindividuo portador do virus pode permanecer
muitas vezes assintomatico*?>.

0 HIV pode originar um progressivo aparecimento
de desnutricdo devido a uma ingestdo alimentar
diminuida, ao aumento das necessidades energéticas,
a alteracdo da absorcdo e do metabolismo dos
nutrientes e ainteragdo da terapia com os nutrientes.
A patologia leva ao enfraquecimento do sistema
imunitario, aumentando o risco de aparecimento
de infecdes oportunistas e mortalidade naqueles
afetados pela enfermidade em seu segundo ou
terceiro estagio. Porém, atualmente, tém sido
verificadas altas taxas de prevaléncia de excesso de
peso e obesidade central entre os pacientes com HIV/
AIDS. Assim, os estudos sobre o consumo alimentar
de individuos com essa sindrome tém evidenciado
modificagbées na finalidade do uso da nutricdo,
antigamente centrada na recuperacdo do baixo peso



e caquexia dos enfermos ap6s uso de medicacdo, mas
hoje também direcionada aqueles com sobrepeso e
obesidade®.

A Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia
(do inglés: Highly Active Antiretroviral Therapy -
HAART) é uma combinacdo de farmacos capazes de
inibir etapas da replicagdo viral, possibilitando ao
paciente com HIV um aumento na sobrevida. No
entanto, alguns efeitos colaterais como nauseas e
reducdo do apetite ocorrem principalmente no inicio
do tratamento, mas, em geral, sdo temporarios e
tendem a desaparecer em dias ou semanas. Logo,
esses sindromicos tenderiam a ter baixo consumo de
energia e macronutrientes, influenciando o estado
nutricional, como a reducdo do peso, em especial,
da massa gordurosa, afetando as reservas lipidicas
do organismo?.

Dentro desse contexto, surgiu a seguinte questao
norteadora: Mudancas alimentares e nutricionais,
SIDA

centros de atendimento

presentes em pacientes com atendidos

em ambulatérios e em
especificos para esses pacientes, pertencentes a
Atencdo Bésica do Sistema Unico de Sadde (SUS),
conduzem-lhes a desnutrigdo ou ao excesso de peso,
como sobrepeso e obesidade? Portanto, no intuito
de verificar o estado nutricional dos pacientes
soropositivos atendidos pelo Centro de Teste e
Aconselhamento Sorolégico (CTA/COAS) do municipio
de Sobral, Ceard, o objetivo deste estudo foi definir o
perfil alimentar e nutricional centrado nos aspectos
socioeconémicos, antropométricos e dietéticos dos
pacientes soropositivos atendidos por esse Centro.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa tratou-se de um estudo de campo,
realizado
HIV/AIDS,
acompanhados durante o ano de 2017, em um Centro

quantitativo, descritivo e transversal

em pacientes soropositivos para
de Orientacdo e Apoio Soroldégico de referéncia do
municipio de Sobral, Ceara.

Os critérios deinclusdo adotados foram: pacientes
com idades entre 18 a 59 anos; confirmados com
sorologia

positiva para o HIV (assintomaticos

ou ndo); que comparecessem periodicamente as
consultas mensais; e fizessem uso de retrovirais ha
um ano, no minimo. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes gestantes; internados; falecidos; e sem
condicoes fisicas, cognitivas ou sem interesse em
participar da pesquisa. 0 CTA/COAS tem cadastrados

1735 pacientes, sendo que 1541 estdo ativos em uso

de medicacdo retroviral. Aplicando-se os critérios de
inclusdo e exclusdo, 134 estavam aptos a participar
do estudo. Considerando-se um erro amostral de
5%, a amostra participante deste estudo foi de 100
individuos.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
novembro e dezembro de 2017, apés explicacdo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre
(TCLE). Para a
socioecondmica dos

e Esclarecido caracterizacao

pacientes, as informacdes
reunidas foram sexo, idade, escolaridade e renda. Os
valores da antropometria nutricional aferidos foram
peso, altura, dobra cutadnea tricipital (DCT), dobra
cutanea bicipital (DCB), dobra cutdnea suprailiaca
(DCSI), dobra cutédnea subescapular (DCSE), e as
circunferéncias do brago (CB), cintura (CC) e quadril
(CQ). Os dados do peso e altura foram utilizados
para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) ou
indice de Quételet.

Os resultados da CB e DCT serviram para avaliar
a reserva do tecido muscular braquial através de
adequacdo da circunferéncia do braco, circunferéncia
muscular do brago (CMB) e area muscular do bracgo
corrigida (AMBc), obtidas por meio de férmulas
especificas, e foram classificados conforme os
critérios de Blackburn e Thornton’: CB (obesidade:
>120%; sobrepeso: 120 a 110%; eutrofia: 110 a 90%;
deplecdo discreta: 90 a 80%; deplecdo moderada:
80 a 60%; e deplecdo grave: <60%); CMB (deplecdo
grave: <70%; deplecdo moderada: 70 a 80%; deplecdo
leve: 80 a 90%; e eutrofia: >90%); e AMBc (eutrofia:
>percentil 15; deplecdo leve/moderada: percentis 5
a 15; e deplegdo grave: <percentil 5).

0 critério de classificacdo do IMC foi feito
Mundial da

Satde®. Logo, o Indice de Quételet de cada paciente

conforme denomina a Organizagdo
foi interpretado da seguinte forma: magreza grau
IIT (IMC <16 kg/m?); magreza grau II (IMC entre
16 a 16,9 kg/m?); magreza grau I (IMC entre 17 a
18,4 kg/m?); eutrofia (IMC entre 18,5 a 14,9 kg/m?);
sobrepeso (IMC entre 25 a 29,9 kg/m?); obesidade
grau I (IMC entre 30 a 34,9 kg/m?); obesidade grau
IT (IMC entre 35 a 40 kg/m?); e obesidade grau III
(IMC >40 kg/m?)8.

0s dados
recordatorio alimentar 24 horas (R24h), constando

dietéticos foram obtidos por
de uma entrevista do consumo alimentar do dia
anterior, quantificando todos os alimentos e bebidas
ingeridos, inclusive o preparo e medidas caseiras.
Vale frisar que a escolha por esse instrumento foi

devido ser de facil aplicagdo, necessitando menor
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habilidade de memorizagdo do participante, pois
este relata somente os alimentos consumidos do dia
anterior para o atual; e por ser aplicado a individuos
analfabetos®.

Os dados do R24h foram organizados em planilha
eletronica Microsoft Excel 2016, descritos por meio
de estatistica descritiva basica (média, mediana
e porcentagem) e analisados conforme os valores
contidos nas tabelas de composigdo de alimentos'®-2,
Observou-se o consumo médio de energia e
macronutrientes dos pacientes em uso de TARV de
acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira
de Nutricdo Enteral e Parenteral?*: carboidratos (50
a 60% do Valor Energético Total - VET); proteinas
(15 a 20% do VET); lipideos (30 a 35% do VET); e
energia (30 a 35 kcal).

A pesquisa somente foi executada ap6s o projeto
ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario UNINTA, através do CAAE n.°

74754717.9.0000.8133 e Parecer n.° 2.339.077/2017.
RESULTADOS

0 perfil dos participantes do estudo (n=100) foi
majoritariamente composto por individuos jovens,
do sexo masculino e alfabetizados, conforme mostra
a Tabela 1.

Tabela
pacientes (n=100) atendidos no Centro de Orientacdo

1 - Caracterizacdo socioecondmica dos

e Apoio Sorolégico de referéncia. Sobral, Ceara,
2017.

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 63 63
Feminino 37 37

Faixa etaria (em anos)

18 - 29 20 20
30 - 39 40 40
40 - 49 30 30
50 - 59 10 10
Escolaridade

Analfabeto 20 20

Ensino fundamental, médio ou
_ 80 80
superior

Fonte: Elaboracdo propria.
A composicdo corporal de maior prevaléncia

avaliada pelo IMC foi de sobrepeso (50%), seguida
de eutrofia (40%) e obesidade grau I (10%). Nao
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houve registro de obesidade graus II e III. J& os
resultados das medidas da CB, da CMB e da AMB estao
indicados nos Graficos 1, 2 e 3.

Grafico 1 -

circunferéncia do bragco (CB) dos pacientes (n=100)

Caracterizacdo da adequacdo da
atendidos no Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico
de referéncia. Sobral, Ceara, 2017.
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Fonte: Autoria prépria.

Grafico 2 - Caracterizacdo da adequacdo da
circunferéncia muscular do brago (CMB) dos pacientes
(n=100) atendidos no Centro de Orientacdo e Apoio

Sorolégico de referéncia. Sobral, Ceara, 2017.
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Fonte: Autoria prépria.

Grafico 3 - Caracterizacdo da adequacdo da area
muscular do braco corrigida (AMBc) dos pacientes
(n=100) atendidos no Centro de Orientacdo e Apoio
Soroldogico de referéncia. Sobral, Ceara, 2017.
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Fonte: Autoria prépria.



A analise dos recordatorios 24 horas das amostras

vislumbrou irregularidade na distribuicdo de
macronutrientes, pois, percentualmente, encontram-
se inadequados, em média, entre o consumido e
o recomendando para os pacientes deste estudo

(Tabela 2).

Tabela 2 - Anéalise da composicdo média e mediana
dos componentes majoritarios da dieta dos pacientes
(n=100) atendidos no Centro de Orientacdo e Apoio
Sorolégico de referéncia. Sobral, Ceara, 2017.

Componentes majoritarios Média  Mediana
(%) (%)
Carboidrato 56,10 57,22
Proteina 21,14 22,69
Lipideo 21,62 22,00
Energia 22,73 22,11

Fonte: Autoria prépria.
DISCUSSAO

A estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, no ano de 2017, mostra
que a populacdo cearense (cerca de 9 milhdes de
pessoas) é& composta por 16.790 pacientes com
AIDS®™?, Um estudo realizado entre 2010 e 2012, na
cidade de Belém-PA, mostrou que a média de idade
dos pacientes soropositivos estaria na populacdo
dos 39 anos?. Outra investigagcdo, executada em
2014, na cidade de Santa Maria-RS, apresentou
diminuicdo proporcional dos casos entre adultos
com menos de 29 anos de idade, contradizendo os
dados encontrados!®. Em outra pesquisa aplicada
também em Belém-PA, houve maior incidéncia de
pacientes com a doenca na faixa etaria de 20 a 40
anos, que pode ser justificada por compreender um
periodo de maior atividade sexual associado a um
maior descuido no modo de prevencdo, como o uso
de preservativos, levando a uma maior propagacao
da doenca®.

0 nivel de escolaridade da populacdo com HIV
estudada por Kauffmann et al.® mostrou-se baixo,
0 que se torna relevante, pois a compreensdo
sobre a enfermidade requer um nivel satisfatério
de escolaridade. Uma possivel explicagdo é que
populacdes com mais anos de estudo tém maior acesso
a informacdo, métodos de prevencdo e compreensao
do impacto positivo do tratamento na evolugao
clinica da doenca. Neste trabalho, a maioria dos
participantes apresentou ensino fundamental, médio

e superior completos, ou seja, um maior nimero de
pessoas com graus de escolaridades, possibilitando
que as pessoas tenham mais acesso ao conhecimento
do que de fato é o HIV e suas consequéncias.
No entanto, o ndmero de individuos infectados
continuou a se fazer presente.

Quanto a composicdo corporal, a maior prevaléncia
pelo IMC foi de sobrepeso. Silva? salienta que o
sobrepeso e obesidade sdo os principais problemas
de salde nos individuos com HIV, revelando que a
obesidade se tornou mais comum do que a desnutricdo
nesses pacientes devido a fatores como mudancas no
padrdo do estilo de vida, tabagismo e sedentarismo,
que estdo associados as doencgas cardiovasculares e
ao acmulo de tecido adiposo na regido abdominal,
além da auséncia da pratica de atividade fisica,
conectada também a esses fatores.

Lopes et al.® demonstraram que o paradigma
sobre o estado nutricional de sujeitos com HIV/AIDS
difere daquele apresentado no inicio do contégio da
doenga. Segundo esses autores, no Brasil, em que
sdo observadas baixas prevaléncias de desnutricgéo,
ha, em contrapartida, aumento na ordem de excesso
de peso em grande parte da populagdo. No entanto,
Silva? comenta que o método IMC pode ser falho
para identificar perda celular severa, devido ao
aumento da agua corporal, principalmente quando
direcionado as mulheres, pois esse sobrepeso pode
estarrelacionado ao aparecimento de lipohipertrofia,
quando ha aparecimento de gordura nas regides
abdominal, mamas e dorso-cervical.

As medidas de adequacdo da CB, CMB e AMbc,
nesta pesquisa, demonstram um resultado positivo,
visto que a grande maioria esta em estado de
eutrofia. Essas circunferéncias corporais avaliam a
reserva de tecido muscular dos individuos, as quais
estdo mais relacionadas as mudancas de tecido
muscular, posteriormente seguidas de deplecdo
da éarea muscular, que podem ter o aparecimento
originado de uma possivel presenca de lipodistrofia?®.
Resultados semelhantes foram encontrados em
pesquisa realizada em Apucarana-PR, onde se avaliou
0 estado nutricional de soropositivos através da CB
e suas adequacdes, classificando a maior parte dos
individuos como eutréficos, havendo poucos casos
de desnutricdo ou deficiéncia de massa magra?.
Resultado contrario foi encontrado por Simonelli e
Silva?? que, ao analisar a adequacdo da circunferéncia
do brago, o estado de magreza e deplegdo do
observaram

tecido muscular de grau moderado,

predomindncia nos pacientes com HIV/AIDS.
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As circunferéncias, quando realizadas
isoladamente ou sendo aferidas em conjunto com
outra medida antropométrica, sdo utilizadas para
verificacdo e estabelecimento de padrdao muscular,
visto que verificam a distribuicdo da gordura
corporal, constituindo um importante instrumento
de diagndstico do estado nutricional?. A medida da
circunferéncia do braco estima a reserva muscular
e é um otimo indicador de desnutricdo; além disso,
total,

apresentando alta especificidade, em que as chances

esta correlacionada a reserva muscular
de diagndstico falso-positivo sdo pequenas?®?.

A nutricdo tem alcangcado o reconhecimento

mundial, pois enfatiza importdncias de wuma
alimentacdo saudavel na promocdo e recuperagao
da sa(de, reduzindo, ao mesmo tempo, o risco de
agravos e buscando a melhora no estado nutricional.
Eimportante evidenciar que ha ligacdes fundamentais
entre a melhora nos resultados no combate ao HIV/
AIDS quando se tem o estado nutricional e uma
alimentacdo saudavel adequada. Assim, o consumo
balanceado de nutrientes mantém e potencializa
o sistema imunoldégico, contribuindo para uma
funcionalidade mais ativa dos niveis de TCD4 e da
absorcdo intestinal, amenizando intercorréncias e
otimizando a resposta ao tratamento clinico®.

A relacdo entre o consumo, a partir dos dados
constantes no recordatdrio de 24 horas aplicado,
e as necessidades energéticas recomendadas para
pacientes em uso de HAART e sintomatico citadas,
demonstrou que os pacientes estdo se alimentando
com calorias em quantidades inferiores (média 22,73
kcal/kg) ao que recomenda a literatura, justificando
que muitos ndo sentem fome ou saem para o trabalho
e ndo fazem mais que trés refeicdes ou ndo possuem
alimentacdo para seu consumo!>!, Carateristica
semelhante foi encontrada por Gomes e Lourival?,
em que a alteracdo de apetite foi relatada por quase
metade dos participantes. Isso pode ocorrer devido
a propria infeccdo pelo HIV, assim como pelo uso
de medicamentos antirretrovirais, pois a reducdo
de apetite acaba sendo um sintoma mais frequente,
salientando-se, portanto, a necessidade de cautela
ao se diagnosticar o consumo alimentar baseado
em informacgdes prestadas pelo paciente. Apesar
de ndo existir um método considerado “padréo-
ouro” para quantificar o consumo alimentar com
grande precisdo, reconhece-se que o recordatoério
de 24 horas apresenta como limitacdo a falta de

representacdo quanto a ingestdo habitual, além de
depender da memoéria do entrevistado?®.

110 - SANARE (Sobral, Online). 2022 Jan-Jun;21(1):105-112

O consumo de proteinas pelosindividuos estudados
encontra-se acima da recomendacgdo*!. Esses dados
estdo presentes também em um estudo realizado
por Dutra et al.?, que demonstraram inadequacdo
percentual do consumo desses macronutrientes, pois
100% dos homens e 87% das mulheres investigados
apresentaram consumo excessivo de proteinas.
Kauffmann et al.® relatam que o consumo de proteinas
pelos individuos estudados se encontrava acima
do recomendado, principalmente para pacientes
assintomaticos, fazendo-se necessario ter controle
adequado em relagdo ao consumo excessivo de
proteinas principalmente no caso de pacientes que
ja sofrem ou sofreram injaria renal e hepatica.

As informacdes sobre os carboidratos mostraram,
neste estudo, que os pacientes estdo em consumo
(56,10%

do VET®), estando contrario ao estudo realizado

adequado, comparado ao recomendado
por Simonelli e Silva?, em que o consumo médio
de carboidratos estava abaixo da recomendacdo
proposta. Por outro lado, o consumo para lipideos
encontra-se semelhante ao do trabalho anterior, pois,
assim como neste estudo, a ingesta foi de 21% do
VET nas amostras, estando abaixo da recomendacao
citadat®.

As quantidades semelhantes de macronutrientes
encontradas na pesquisa realizada por Dutra et
al.?® revelaram que a adequacdo de carboidratos e
lipideos estd inferior a média preconizada para
HAART. As
atribuidas a esse baixo consumo

pacientes soropositivos em uso de
consequéncias
incluem fadiga, cansaco e tonturas, as quais podem
ser mais pertinentes quando ha uso de retrovirais,
além de que a baixa ingesta lipidica é prejudicial
ao organismo, pois esses nutrientes sdo fontes de
energia e agregam vitaminas lipossoliveis que sdo

essenciais ao sistema celular e imunoldgico?+ 2>,
CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram estado
de eutrofia no perfil nutricional dos pacientes com
HIV/AIDS acompanhados no CTA/COAS do municipio
de Sobral, Ceard, em 2017. A antropometria expds
tecido muscular sem alteracdo nesses pacientes,
evidenciado quando aplicadas técnicas ndo invasivas,
0o que estabeleceu um padrdo no diagnéstico
nutricional.

A avaliagdo dietética demonstrou inadequacao na
ingestdo alimentar energética e lipidica, ambas se

encontrando abaixo do preconizado, diferentemente



da proteica e glicidica, que estava dentro da

recomendacdo, mesmo com alguns participantes
relatando ndo fazer todas as refeicdes. Assim,
pensa-se que essas informagdes poderdo auxiliar
as politicas pablicas municipais de educacdo em
salide, terapéuticas e as especificas para aqueles
com HIV/AIDS, associadas a outras informacgdes,
como os aspectos fisicos, bioquimicos, ambientais,
culturais e transcendentais desses sujeitos, além de
normalizar e reforcar mais estudos antropométricos,

dietéticos e socioecondmicos dentro dessa teméatica.
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