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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) causa uma
doenca de espectro amplo, com curso clinico variavel, cuja expressao mais grave €
representada pela AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), que pode levar a
uma séria de importantes altera¢des nutricionais.

O HIV é um virus citopéatico e ndo oncogénico com genoma RNA
(Acido Ribonucléico), membro da familia Retroviridae e subfamilia Lentivirinae que
necessita, para se multiplicar, da enzima transcriptase reversa (RT), responsavel
pela transcricdo do RNA viral para uma copia de DNA (Acido Desoxirribonucléico),
gue pode, entdo, se integrar ao genoma do hospedeiro (GALLO et al., 1984).

A principal forma de transmissao do HIV, em todo mundo, € a sexual
(75%), sendo a transmissao heterossexual considerada, pela OMS (Organizagao
Mundial da Saude), como a mais freqiente (ALARCON et al., 2003).

A consequéncia da deterioragdo progressiva que ocorre com a maioria
dos pacientes infectados pelo HIV é o desenvolvimento de doenca clinicamente
aparente ou da AIDS. O Uultimo estagio da infeccdo € caracterizado pelo
aparecimento ou reativacdo de infeccfes causadas por inUmeros agentes
infecciosos (MARQUES; MASUR, 2002).

A nutricdo desempenha um papel importante na manutencdo do
sistema imune. O desequilibrio do estado nutricional € um dos principais fatores na
infeccéo
pelo HIV e pode contribuir para a morte durante a progressao da AIDS (SUTTAJIT,
2007). Ainda segundo Suttajit varias deficiéncias nutricionais e os efeitos das dietas

relacionadas, sao frequentemente evidenciados e encontrados em pacientes
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com AIDS. O estado hipermetabdlico e efeitos dos tratamentos dos farmacos
também contribuem para a perda do peso corporal ou uma diminuicdo da massa
magra corporea. Esta situacao nutricional cria um alto risco de morte por pacientes
HIV+AIDS.

A avaliacdo do estado nutricional é fundamental para a adequada
identificacdo de fatores de risco e para a instituicdo efetiva da Terapia Nutricional
(TN), podendo garantir assim, uma melhora no perfil nutricional do paciente
(BARBOSA; FORNES, 2003).

O estado nutricional € um fator considerado muito importante para o
progresso de um paciente portador de HIV. Devido a um sistema imunoldgico
debilitado esses pacientes se encontram muito susceptiveis a patologias infecciosas
e contagiosas que nao causam maiores prejuizos a um individuo com um sistema
imunoldgico equilibrado. Estas patologias costumam causar perda de peso incluindo
perda de massa corporal devido as injarias a que o organismo € exposto. Contudo, a
ingestao correta de nutrientes ajuda a produzir uma resposta imune efetiva ajudando
no processo de recuperacdo desses individuos também atuando na prevencdo do

desenvolvimento de novas patologias.

2 OBJETIVOS

Avaliar o prognostico nutricional dos pacientes infectados pelo virus
HIV. Analisando a evolugéo do estado nutricional e comparando o perfil nutricional a
partir dos testes antropométricos com o progndstico dos pacientes infectados pelo

HIV através da concentracdo de Células T CD4 e carga viral.

3 METODOLOGIA

Participam deste projeto, portadores do virus HIV de ambos 0s sexos,
maiores de dezoito anos. Este projeto de extensédo acontece nas dependéncias do
Centro Universitario Filadélfia, na CEPS (Clinica de Educacdo para a Saude / Alto
da Colina) em Londrina/Pr, com encontros quinzenais. E realizada avaliag&o
nutricional em todos os encontros, assim como também €& preparado um café da
manha para recepcionar 0s pacientes participantes do projeto, as orientacbes

nutricionais sdo fornecidas de forma individualizada, como também séo realizadas



pequenas palestras com o intuito de enfatizar a necessidade de uma alimentacao
saudavel.

S&o avaliados todos os participantes do projeto de extensdo. A
avaliacdo se da por meio de toda a ficha de anamnese padrao utilizada na CEPS,
inclusive 0s exames anexos trazidos pelos préprios pacientes. Nesta ficha sao
coletados dados diversos pessoais e sobre a histéria clinica do paciente. A
observacédo clinica é efetuada através dos exames fisicos e deve ser feita para
observar a presenca de sinais e sintomas associados a algum distarbio nutricional
como, por exemplo, deplecdo de musculo, redistribuicdo e distribuicdo de gordura
corporal. As medidas antropométricas utilizadas foram o peso e a altura, além das
dobras cutaneas e circunferéncias aplicadas em equacbOes para determinar

indicadores do estado nutricional e suas respectivas classificacoes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os pacientes incluidos neste trabalho estdo sob tratamento anti-
retroviral, dentro deste contexto Alves (2004) relata que com o surgimento da TARV
(terapia anti-retroviral) houve um melhor controle virolégico. E para identificacdo os
pacientes foram enumerados e identificados pelo nimero do prontuario padrédo da
CEPS.

Tabela 1. Contagem de CD4 e Carga Viral

Identificacdo  [Sexo Carga Viral* CD4/uL
1 (N° 5256) M 2007: <50 469
2008: <50 482
2009:- 574
2 (N° 7730) M 2007: <50 407
2008: <50 637
3 (N°5723) M 2007: <50 806
2008: <50 873
4 (N° 4067) M 2007: <50 120
2008: <50 128
5 (N° 7731) M 2007: 8344 410
2008: <50 357

*Carga Viral esta expressa em copias/ml de sangue
Valores referéncias de células CD4/uL

>18 anos feminino: 470 — 1298

> 18 anos masculino: 355 - 1213



Chama a atencdo o paciente 1, o qual foi possivel avaliar nova
contagem de células CD4, este paciente apresentou um aumento novamente deste
tipo de célula em 2009 (tabela 1).

De modo que o sistema imunolégico esta diretamente vinculado com
uma boa nutrigdo, a alteragéo destas células dentro dos limites normais esté ligada a
uma mudanca do perfil nutricional. E possivel analisar este caso isoladamente
guando se observa que na tabela 3 esse mesmo paciente obteve uma melhora da
composic¢ao corporal quanto a massa magra, no periodo de 2008 e 2009, passando
de deplecéo severa para boa nutricao.

A andlise do IMC (indice de Massa Corpdrea) dos pacientes (tabela 2)
neste periodo de tempo mostrou que 2 pacientes mantiveram o estado nutricional
nos periodos analisados com certa alteracdo do IMC. E 3 pacientes apresentaram
mudanc¢a do estado nutricional, observa-se que o paciente 3 e 0 5 passaram de
eutrofia para sobrepeso e o paciente 4 de sobrepeso para eutrofia. Além de um novo
paciente (n° 6) participante do projeto que foi classificado como sobrepeso. Portanto
o perfil nutricional destes pacientes em sua maioria sdo de sobrepeso (3 pacientes),

seguidos de eutrofia (2 pacientes) e obesidade grau | (1 paciente).

Tabela 2. Analise do peso, altura e IMC

Identificacdo  [Sexo Peso Altura IMC

1 (N° 5256) M 2007: 84,6 kg 1,65m 2007: 31,10 kg/m?2 (obeso grau |)
2008: 82,7 kg 2008: 30,40 kg/m2 (obeso grau I)
2009: 83,3 kg 2009: 30,61 kg/m2 (obeso grau |)

2 (N° 7730) M 2007: - 1,81m 2007: -
2008: 68,7 kg 2008: 21,00 kg/m? (eutrofia)
2009: 63,3 kg 2009: 19,35 kg/m2 (eutrofia)

3 (N° 5723) M 2007: 73,9 kg 1,66 m 2007: 26,20 kg/m2 (sobrepeso)
2008: 69 kg 2008: 24,46 kg/m? (eutrofia)
2009: 70,2 kg 2009: 25,52 kg/m? (sobrepeso)

4 (N° 4067) M 2006: 68,1 kg 1,68 m 2006: 24,14 kg/m2 (eutrofia)
2008: 71,3 kg 2008: 25,28 kg/m2 (sobrepeso)
2009: 70,3 kg 2009: 24,9 kg/m? (eutrofia)

5 (N°7731) M 2007: - 1,72 m 2007:-
2008: 69,2 kg 2008: 23,45 kg/m2 (eutrofia)
2009: 80,6 kg 2009: 27,32 kg/m? (sobrepeso)

6 (N° 8912) M 2008:- 1,62 m 2008:-
2009: 74,7 kg 2009: 28,51 kg/m2 (sobrepeso)

De acordo com Stambullian et al. (2007) desde o aparecimento da TARV

altamente ativa, uma menor incidéncia de desnutricdo, e uma melhoria da



sobrevivéncia e fungbes imunoldgicas de pacientes infectados foram observadas,
portanto a participagao terapéutica contribui na alteracdo da composi¢éo corporal.
Em relacdo a circunferéncia muscular do braco (CMB), observa-se metade
dos pacientes apresentando boa nutricdo e a outra metade apresentando deplecéo
severa e deplecdo moderada. Chama a atengao o paciente 5 que apesar de ter tido
um ganho de peso teve uma perda na composicdo corporal passando de boa

nutricdo para deplecéo severa.

Tabela 3. Analise da CMB, CB e PCT

Identificacdo  [Sexo PCT CB CMB

1 (N° 5256) M 2007: 15 mm | 2007: 30 cm 2007: 25,29 cm
(boa nutricao)
2008: 20 mm | 2008: 30 cm 2008: 23,72 cm
(deplecéo severa)
2009: 11 mm | 2009: 32 cm 2009: 28,54 cm
(boa nutricao)

2 (N° 7730) M 2007: - 2007: - 2007: —

2008: 5 mm 2008: 25,5 cm 2008: 23,9 cm
(deplecéao severa)
2009: 5 mm 2009: 25 cm 2009: 23,43 cm
(deplecéo severa)

3 (N°5723) M 2007: 14 mm | 2007: 32 cm 2007: 27,61 cm
(boa nutricao)
2008: 25 mm | 2008: 30,5 cm 2008: 22,65 cm
(deplecéo severa)
2009: 7 mm 2009: 30 cm 2009: 27,3 cm
(boa nutricao)

4 (N° 4067) M 2006: 13 mm | 2006: 27 cm 2006: 22,92 cm
(deplecéo severa)
2008: 5 mm 2008: 26 cm 2008: 24,43 cm
(deplecéo moderada)
2009: 6 mm 2009: 29,5 cm 2009: 27,62 cm

(boa nutricao)

5 (N° 7731) M 2007:- 2007:- 2007:-

2008: 4 mm 2008: 28 cm 2008: 26,75 cm
(boa nutricao)
2009: 33 mm | 2009: 32 cm 2009: 21,6 cm
(deplecéo severa)

6 (N° 8912) M 2008:- 2008:- 2008:-
2009: 24,4 cm
2009: 21 mm | 2009: 31 cm (deplecdo moderada)

A medida da prega cutanea e da circunferéncia do braco em pacientes
com AIDS freglientemente evidenciam déficit de reserva adiposa em relacdo ao
padrdo para sexo e a idade e, na maioria das vezes, tal déficit é classificado como
severo (AUGUSTO et al., 1993).



Réquia e Oliveira (2005) também relatam que os pacientes sofrem
grande reducao de massa magra, diminuigdo de todos 0os compartimentos corporais
e deplecéo de massa celular.

Estes relatos podem ser comparados com o presente estudo onde
observa-se modificagbes constantes da composicéo corporal, e verifica-se que em
2009 metade dos pacientes avaliados neste periodo apresentou boa nutricdo sendo

que a outra metade ficou classificada como deplecdo severa e moderada.

CONCLUSAO

Através deste estudo pode-se observar que cada paciente apresentou
caracteristicas fisicas e nutricionais diferenciadas, e conclui-se que ha uma relacéo
direta entre o estado nutricional, a quantificacdo da carga viral, da contagem de
células CD4 e da TARV em pacientes infectados pelo virus do HIV. Cabe ao
profissional da area de nutricdo avaliar o paciente e diagnosticar o perfil nutricional
em que este se encontra, para que possa haver uma intervengcdo e um
acompanhamento nutricional especifico para cada individuo. Com a melhora do
perfil nutricional, h4 uma melhora no estado imunoldgico e diminuicdo do risco de
morte durante a progressao da AIDS, pois é visto que a maior causa de disfuncdo do
sistema imunologico € o desequilibrio da oferta de macro e micronutrientes. Dentro
dessas necessidades, € importante que o paciente receba apoio de familiares e de
uma equipe multiprofissional em cada etapa de seu tratamento, para que cada
individuo possa seguir com a doenca e manter boa qualidade de vida.
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