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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a infeccao pelo virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) constituem um importante problema de saude
publica no mundo (GEOCZE et al., 2010). No Brasil, desde o inicio da epidemia,
em 1980, até junho de 2012, foram registrados 656.701 casos de AIDS. Em 2011,
foram notificados 38.776 casos da doenca e a taxa de incidéncia foi de 20,2 casos
por 100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A terapia com uso de TARV no tratamento de pacientes soropositivos
constitui a conduta terapéutica de maior eficacia no que se refere a reducéo das
taxas de morbidade e mortalidade. Além disso a grande evolucdo ocorrida nos
tltimos anos no tratamento do HIV/AIDS tem garantido um aumento significativo
na sobrevida dos individuos. Por outro lado, pesquisas evidenciam que 0 uso
prolongado destes medicamentos tem um impacto importante sobre o estado
nutricional de seus usuarios (SILVA et al., 2010; WHO, 2013). Atualmente o
ganho de peso excessivo e consequente desenvolvimento deobesidade, com
redistribuicdo atipica da gordura corporal, s&o novos problemas nutricionais que
individuos em uso de TARV tem apresentado (SOUZA NETO et al., 2013).

Alteracbes na composicdo corporal tém sido relatadas, especialmente no
gue se referem a redistribuicdo da gordura corporal com acumulo de gordura em
regides centrais do corpo, tais como tronco, abdémen e regido dorso-cervical. A
alteracado na composicao corporal esta estimada em cerca de 83% entre pessoas
gue utilizam inibidores de protease (SILVA et al., 2010). Além disso, a resisténcia
a insulina com hiperglicemia e a dislipidemia (aumento de colesterol total, da
fracdo LDL e de triglicerideos, com diminuicdo na fracdo HDL) sdo efeitos
secundarios a terapia antirretroviral e constituem fatores de risco para doencas
cardiovasculares (SOUZA NETO et al., 2013).

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi caracterizar o estado
nutricional e avaliar o perfil metabdlico de pacientes adultos, portadores de
HIV/AIDS em uso de TARV atendidos em um ambulatério de nutricao.

2. METODOLOGIA

Avaliou-se retrospectivamente, dados secundarios contidos no prontudrio
de atendimento nutricional, de todos os pacientes maiores de 18 anos, de ambos
0s sexos, portadores de HIV/AIDS, em uso de TARV, atendidos pela primeira vez
no ambulatério de nutricdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), durante
o periodo de janeiro de 2013 a junho de 2014. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPEL.
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Para avaliar o estado nutricional, os pacientes foram pesados em balanca
antropométrica digital, marca Tanita® com capacidade para 150 kg e preciséo de
100 g. A estatura foi obtida com o individuo em pé, com cabeca em plano de
Frankfurt, utilizando estadidmetro de metal acoplado a balanca. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado como a razdo entre peso (kg) e estatura ao
quadrado (m?), de acordo com o critério de classificacdo proposto pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Utilizou-se a circunferéncia da cintura (CC) como indicador de obesidade
abdominal. A CC foi medida por meio de fita métrica inextensivel, com precisao
de 0,1cm. Definiu-se caso de obesidade abdominal a partir dos pontos de corte
por risco aumentado para complicacdes metabdlicas decorrentes da deposicao de
gordura no abdémen, sendo para homens CC = 94 e para mulheres = 80 cm.

Para avaliar o perfil metabdlico, foram avaliados os exames de colesterol
total e fracOes, triglicerideos e glicemia de jejum. Os dados foram obtidos dos
prontuarios dos pacientes, sendo utilizados valores referentes a data mais
préxima da consulta do paciente no servico de nutricdo. Os valores limitrofes
utilizados para classificacao de alteracdo nos exames foram os estabelecidos pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007).

As analises estatisticas foram realizadas no programa STATA verséo 11.0.
A analise descritiva das variaveis foi estratificada por sexo, sendo os resultados
apresentados por meédias com seus respectivos desvios padrdes. Apos,
analisaram-se os dados de forma bivariada por meio do teste de Exato de
Fischer. Para verificar as diferencas de meédias utilizou-se o teste t-Student.
Utilizou-se nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram incluidos no estudo 39 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino
(69,2%). A média de idade foi de 44,3+12,2 anos. A Tabela 1 apresenta as

caracteristicas da amostra, segundo género.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra, segundo género. Pelotas, 2014 (n=39).

Género
Variavel Masculino Feminino Total p*
(n=12) (n=27) (n=39)
(médiatDP) (médiatDP) (médiatDP)
Idade (anos) 46,8+12,3 43,2+12,2 44,3+12,2 0,407
Peso (Kg) 79,3+15,5 69,8+17,3 72,7+17,1 0,115
Altura (cm) 168,0+4,1 156,216,8 159,848,2 0,000
IMC (Kg/m?) 28,045,0 28,5+6,8 28,416,2 0,799
CC (cm) 98,2+12,0 98,0+16,2 98,1+14,8 0,967

Quanto ao estado nutricional (Tabela 2), observa-se que a maioria dos
pacientes apresentaram excesso de peso (71,8%), e em relagcdo ao acumulo de
gordura abdominal, 100% dos homens apresentaram valores de CC superiores a
94 cm, enquanto que entre as mulheres, 68,4% apresentaram obesidade
abdominal (Tabela 2).
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Tabela 2. Estado nutricional dos pacientes portadores de HIV/AIDS em uso de
TARV, segundo género. Pelotas, 2014 (n=39).

Masculino Feminino
Variavel N % N % p*

Classificagao IMC

Peso adequado (18,5-24,9) 3 25,0 8 29,7 0,544
Excesso de peso (225,0) 9 75,0 19 70,3
Classificacao CC*

Normal - - 6 31,6 0,07
Obesidade Abdominal 9 100 13 68,4

* Associacao significativa quando p<0,05 **Classificagdo da CC segundo pontos de corte por risco aumentado para complicacdes
metabolicas decorrentes da deposigao de gordura abdominal (homens = 94 cm e mulher = 80 cm).

Em relacdo ao perfil metabdlico, os resultados apontam valores de perfil
lipidico superiores as recomendagfes ideais, com diferencas entre 0s sexos,
principalmente em relacdo ao LDL-colesterol e triglicerideos. Quanto a glicemia
de jejum, o valor médio encontrado foi de 94,1+13,4 mg/dL, porém sem diferenca
estatistica entre os sexos.

Tabela 3. Perfil metabdlico dos pacientes portadores de HIV/AIDS em uso de
TARYV, segundo género. Pelotas, 2014 (n=39).

Género
Variavel Masculino Feminino Total p*
(n=12) (n=23) (n=35)
(médiatDP) (médiatDP) (médiatDP)
Colesterol total (mg/dL)  211,8+63,6 228,8+50,9 223,0£55,3 0,395
LDL-colesterol (mg/dL)  115,0+51,0 150,3+48,4 138,2+¢51,4 0,052
HDL-colesterol (mg/dL) 41,9+7,9 43,0+12,9 42,6+11,3 0,797
Triglicerideos (mg/dL) 274,8+165,3 169,9+73,3 205,8+121,9 0,013
Glicemia (mg/dL) 98,9+13,8 91,7+12,8 94,1+13,4 0,129

Segundo DE LUIS et al. (2001), a hipertrigliceridemia pode ser considerada
um marcador inicial da progresséao da infeccéo pelo HIV e pode ser secundaria ao
tratamento antirretroviral. A dislipidemia é extremamente aterogénica e faz par
com outros fatores presentes, como resisténcia a insulina, inflamacéo vascular,
obesidade central, contribuindo para o aumento no risco para doenca
cardiovascular prematura e pode estar presente em 70% dos pacientes em uso
de TARV. A resisténcia a insulina pode ocorrer secundaria a alteracbes na
distribuicdo de gordura, e MULLIGAN (2003) diz ter encontrado 10% de diabéticos
entre individuos HIV+. No presente estudo, a glicose ndo mostrou alteracéo
significativa, diferentemente de HADIGAN et al. (2001), que relatam mulheres
com glicemias significantemente menores que 0s homens.

Nas comparacdes entre valores de exames laboratoriais e estado
nutricional, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos. No
entanto, entre os pacientes desnutridos ou com peso adequado observou-se uma
tendéncia de valores maiores para CT, LDL-colesterol e triglicerideos quando
comparados com 0s obesos com valores acima da normalidade. Essa observacéo
pode indicar a influéncia negativa do uso de TARV no perfil metabdlico e a
necessidade de uma intervencao nutricional precoce, inclusive nos pacientes que
apresentam peso adequado.
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4. CONCLUSOES

Apesar dos resultados apresentados se referirem a uma Unica unidade de
saude, o presente trabalho foi importante para a identificacdo do estado
nutricional e do risco metabdlico numa populacédo de individuos portadores de
HIV/AIDS em uso de TARV.

Diante dos dados da literatura e da escassez de resultados referentes a
terapia nutricional nesta populagéo, ha a necessidade de direcionar uma conduta
dietoterapica adequada, a fim de minimizar os efeitos indesejaveis do uso de
TARYV, colaborando para a reducdo da morbimortalidade e promovendo uma
melhor qualidade de vida.
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