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DIETOTERAPIA PARA PORTADORES DE HIV

Natalia Regina Silva de Oliveira’
Amalia Cardoso Alves?
Mariana Veloso Moreira3

RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) tem como seu agente o
virus HIV, a progressao natural da infecgdo é caracterizada pela intensa e continua
replicacao viral, resultando na deplecao dos linfocitos T CD4, o que leva a alteragao
no sistema imunolégico. A dietoterapia para estes pacientes deve ser aplicada em
todas as fases da infecgéo, para que haja uma melhora do quadro nutricional, como
corregOes fisiologicas e metabdlicas que o virus causa, sendo que estes pacientes
apresentam como caracteristica principal a desnutricdo proteico — energético. Em
relagdo os antirretrovirais foram observados que pacientes que comecaram fazer o
uso deste apresentam lipodistrofia, aumento do peso, colesterol elevado entre outras
alteracdes metabdlicas e morfologicas. A terapia nutricional tem como objetivo
oferecer as necessidades de nutrientes e energia estimadas de acordo com grau de
infeccdo que cada paciente se encontre; minimizar os efeitos colaterais dos
medicamentos; fortalecer o sistema imunoldgico, para que ele consiga combater
doencas oportunistas e recuperar a perda ponderal do peso corporeo.

Palavras-chaves: Dietoterapia. Virus da imunodeficiéncia humana.

Antirretrovirais. Alteragdes metabdlicas e fisioldgicas.

ABSTRACT

The acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) has as its agent, the

HIV virus, the natural progression of infection is characterized by intense and
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ongoing viral replication, resulting in the depletion of CD4 T lymphocytes, leading to
changes in the immune system. The diet therapy for these patients should be applied
at all stages of the infection, so there is an improvement of nutritional status, such as
physiological and metabolic fixes that cause the virus, and these patients have as
main characteristic the protein malnutrition - energy. Regarding antiretroviral been
observed that patients who started making use of this feature lipodystrophy, weight
gain, high cholesterol and other metabolic and morphological changes. . Nutritional
therapy is intended to provide the estimated nutrient and energy needs according to
degree of infection that each patient is; minimize the side effects of medications;
strengthen the immune system so that it can fight off opportunistic diseases and
regain weight loss of body weight.

Keywords: Diet Therapy. Human immunodeficiency virus. Antiretrovirals.

Metabolic and physiological changes.

INTRODUGAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS/SIDA) tem como seu
agente etiolégico um retrovirus denominado HIV (virus imunodeficiéncia humana),
com genoma RNA (&cido ribonucleico) que necessita de uma transcriptase reversa
para seu processo multiplicagdo, ocorrendo a transicdo do RNA viral em DNA (acido
desoxirribonucleico) (SILVA et al., 2014).

Os primeiros casos encontrados de AIDS foram em meados da década de
80, com relatos de doencas oportunistas incomuns associadas a uma deplecao da
imunidade celular de homens aparentemente saudaveis (MAHAN et al., 2011).

A infecgdo por HIV traz consequéncias para o sistema imunoldgico, o
virus invade o nucleo das células CD4+, ocasionando a deplecdo no numero destas
células, os linfocitos T auxiliares sdo responsaveis pela defesa do sistema
imunologico, se ocorre a destruicdo das células T CD4+, a fungdo delas no



-

&y FACULDADE ATENAS

Vocé entre os melhores!

organismo também estara comprometida, causando a diminuicdo das respostas
imunoldgicas (ABBAS et al, 2005).

O sistema imunoldgico dos individuos que contém o virus HIV instalado
no seu organismo, fica debilitado, podendo induzir diarreia, febre, nausea, ma
absorcdo, perda de peso, entre outros sintomas, estas pessoas estdo sujeitas a
varias doengas oportunistas, como: pneumonia, candidiase, entre outras (MAHAN et
al., 2011).

Segundo Rodrigues et al. (2013), o estado nutricional dos portadores é
um aspecto preocupante, pois caracteriza por baixa ingestado calorico-proteico,
alteracdes metabdlicas, além de deficiéncias de micronutrientes e interacdo entre
droga e nutriente.

Uma intervencdo e avaliagdo nutricional seriam importantes para dar
suporte aos portadores do HIV em todos os estagios da infec¢do, proporcionando
uma dieta com todos os nutrientes necessarios dando énfase aos micronutrientes:
vitaminas e minerais, pois estes auxiliam no favorecimento das respostas
imunoldgicas, dando protegdo ao organismo e intervindo na regulagdo dos
processos corporais, respectivamente, minimizando os efeitos dos antirretrovirais,
além de proporcionar uma melhora na qualidade de vida destes pacientes
(CUPPARI, 2005).

Diante do citado acima, este trabalho tem por finalidade abrandar a
progressao da doencga através de uma terapia nutricional, deixando o virus na fase
assintomatica, onde ndo ha manifestacdes clinicas, para uma melhora do estado

nutricional dos portadores de HIV.

METODOLOGIA

Para melhor embasamento, o tema proposto foi pesquisado e tera suporte
em livros, artigos cientificos, revistas, na area de saude e outras publicagdes,
objetivando com isso, o entendimento e esclarecimento acerca do tema abordado,

tendo a metodologia descritiva explicativa como base.
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DESENVOLVIMENTO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida € uma doenca degenerativa
crénica que tem como caracteristica a perda de peso involuntaria maior que 10% do
peso corporeo, marcada pela desnutricdo, tendo origem multifatorial (SENA et al.,
2014).

Segundo as Nagdes Unidas, atualizagdo de 2006, o numero de pessoas
vivendo com virus HIV vem tendo um crescimento global, em todas as regiées do
mundo, com o0 numero estimado de novos casos em adultos e criancas de 4,3
milhdes (DUTRA et al., 2008).

Dados divulgados pela UNAIDS (programa conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/AIDS), em julho de 2014, aponta que o indice de novos infectados pela
imunodeficiéncia humana no Brasil aumentou para 11% entre 2005 e 2013, neste
mesmo periodo os numeros de casos no mundo apresentaram quedas de 27,5%, de
2,9 milhdes, em 2005, para 2,1 milhdes, em 2013, uma queda de 38%. O relatério
destaca que 35 milhdes de pessoas viviam com o HIV em 2013, um numero um
pouco superior aos 34,6 milhdes de 2012.

O indicador inicial da infeccédo pelo HIV é a perda de peso e a deplecao
da massa muscular, estas alteracbes podem estar associadas a diversos fatores:
ingestado de inadequada dos nutrientes, devido as alteragbes gastrintestinais como
disfagia, nauseas, vomitos e a diarreia que € um dos principais fatores, quando de
forma extrapolada, leva a anorexia e a perda de peso; ao hipermetabolismo, o
aumento da taxa metabdlica basal;, ma absorcdo dos nutrientes, ocasionando
deficiéncias dos micronutrientes (CUPPARI, 2005).

A avaliacdo nutricional € um fator de extrema importancia aos portadores
do HIV, deve ser feito periodicamente, a fim de monitorar e tentar corrigir as
alteragdes metabdlicas e morfolégicas da AIDS (DUTRA et al., 2008).

E necessaria a utilizacdo antropometria e bioquimica para uma melhor
avaliacdo do estado nutricional dos pacientes com HIV (SENA et al.,, 2014). Na
antropometria € verificado o peso, altura, as medidas antropométricas: como cintura,
quadril, abdome e pescogo, circunferéncia do brago (CB), prega cutanea tricipital
(PCT) (MAHAN et al., 2011).
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Na avaliagdo quimica é fundamental a realizagdo do hemograma
completo, para que seja possivel acompanhar o quadro de saude do individuo
infectado, observando através deste exame a contagem completa de linfocitos, se o
paciente apresenta alguma deficiéncia de algum micronutriente, € também monitorar
os indices de glicose, lipideos e proteinas (SENA et al, 2014).

No estudo de Silva et al. (2015), mostrou que dos 79 dos portadores de
HIV do municipio de Belém-PA submetidos a TARV (terapia antirretroviral) sdo
dislipidémicos (diminuicdo do HDL, aumento do LDL e aumento do triglicérides), e
grande parte desta populagdo estdo eutroficos. Observaram que antes da TARV
para o tratamento da AIDS, a maioria destes pacientes era acometida pela
desnutricdo e com deficiéncia de minerais e vitaminas.

Segundo Dutra et al. (2015), em pesquisas feitas através de um estudo
transversal com pacientes com o virus da imunodeficiéncia em tratamento com
TARV, no municipio de Sao Paulo, concluiram que a obesidade destacou como o
desvio nutricional mais importante, superando a desnutricdo, nesse grupo.

Na coleta de dados feita em pacientes portadores do HIV, no Hospital
universitario Joao Barreto (HUJBB) no estado do Para, demostrou em seus
resultados que a maioria da populagdo apresentou eutrofia seguido de sobrepeso,
segundo o calculo de IMC. Quando analisou a adequacao da PCT e da CB o estado
de magreza predominou nessa populagao (RODRIGUES et al., 2013).

Segundo Burgos et al. (2010), a populagdo analisada no ambulatério de
nutricdo no Hospital da Universidade Federal de Pernambuco que faz o uso de
TARV, nos exames bioldgicos a maioria dos pacientes apresentou triglicérides
elevado, o colesterol total apresentou elevado em todos os grupos. No grupo de
controle destes também foram detectada anemia em pacientes com menos de um
ano de diagnostico de AIDS.

As complicagbes metabdlicas e morfologicas analisadas em pacientes
com HIV sao decorrentes da terapia antirretroviral que € composto por duas classes
de farmacos os inibidores da transcriptase reversa (inibe a copia da fita do RNA viral
em DNA) e inibidores da protease (inibem a clivagem da proteina viral nascente nas
proteinas funcionais e estruturais) (RANG et al,. 2007).

Segundo Cuppari (2005), a dislipidemia presente na maioria dos
portadores do virus da imunodeficiéncia humana, pode ter relagado estreita com o

inibidor da protease e o aumento das triglicérides.
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A Organizagdo Mundial de Saude preconiza que as intervengdes
nutricionais fagam parte de todos os programas de controle e tratamento da AIDS,
pois a dieta e a nutricdo podem melhorar a adesao e a efetividade da terapia
antirretroviral (DUTRA et al., 2008).

As recomendacgdes para pacientes com AIDS que ndo tem nenhum tipo
de complicagdo sdo dietas: dieta hipercalorica e hiperproteica; através da ingestao
de carnes bem cozidas, leguminosas, hortalicas e frutas (LEAO et al., 2005).

Segundo Mahan et al. (2011), as necessidades de proteinas podem ser
estimadas também de 0,8 a 1,4 g/Kg nas fase assintomatica e de 1,5 a 2 g/Kg para
a fase sintomatica.

Os carboidratos devem conter pelo ou menos 50% a 60% da ingestéo
diaria recomendada, se o individuo tive alguma patologia como resisténcia a insulina
ou triglicérides alta, deve haver a diminuigdo dos carboidratos simples e aumentar os
complexos, mantendo o equilibrio (DUTRA et al, 2014).

A administracao do lipideo pode ser util, este deve ser incluido de acordo
com a tolerancia do individuo, se o colesterol e os triglicerideos estiverem elevado, a
dieta deve conter baixo teor de gordura saturadas e ser utilizada monoinsaturadas,
poliinsaturadas e acidos graxos dmega 3 (melhora a fungdo imunolégica). Em casos
de pacientes que apresentam intolerancia a gordura, ma absorgéo dos lipideos e
diarreia a administragéo dos lipideos pode ser restrita. (MANN et al.,2011).

Em relacdo as necessidades de liquidos e eletroliticos em portadores do
HIV, é a necessidade normal dos outros individuos de 30 ml a 35 ml/kg por dia, em
caso de perda de peso com diarreia, nauseas, vomitos, entre outras, pode ser
adicionado quantidades de liquidos (SENA et al, 2014).

Segundo Dutra et al. (2014), a suplementagdo de micronutrientes podera
ser recomendada em situagdes especiais devido a ma absor¢cdo de selénio, zinco
vitamina A e as do complexo B, cujo déficit esta associado a piora progressiva da
resposta imunolédgica. Lembrando que a superdosagem de vitaminas e minerais

pode ser toxicos ao organismo, devendo estabelecer o limite maximo toleravel.
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Na prescricdo dietoterapica deve-se levar em consideragao se o paciente
faz o uso da terapia antirretroviral e outras drogas para o tratamento das doencgas
oportunistas, pois estes podem provocar efeitos colaterais ao serem administrados,
interferindo muitas vezes na absorgao dos nutrientes e no estado nutricional do
paciente. Por outro lado uma interacdo entre drogas-nutrientes no qual um nao
interferira na atuacdo do outro pode ser positivo, dando melhor eficacia no
tratamento, lembrando que devem ser respeitados os horarios, pois alguns podem

ser absorvidos com alimentos outros ndo. Observe o quadro 1 (SENA et al. 2014).

Quadro 1.Antirretrovirais e as restricées alimentares. Brasil7.

ARV administrados com ou sem alimento Observacdes
ABACAVIR (ABC) Com alimento pode diminuir irritagdo
gastrica

ESTAVUDINA (d4T) -
LAMIVUDINA (3TC) -
ZALCITABINA (ddC) -

ZIDOVUDINA (AZT) Evitar alimentos gordurosos
DELAVIRDINA (DLV) -
EFAVIRENZ (EFZ) Evitar alimentos gordurosos
NEVIRAPINA (NVP) Evitar alimentos gorduroscs
AMPRENAVIR (APV) Evitar alimentos gordurosos

ARV administrados com alimento
Estes medicamentos precisam ser ingeridos

com a alimentagdo, para serem melhor Observagdes
absorvidos pelo organismo.
NELFINAVIR (NFV) De preferéncia com alimentos gordurosos
LOPINAVIR (LPV/N De preferéncia com alimentos qordurosos
RITONAVIR (RTV) De preferéncia com alimentos gordurosos
SAQUINAVIR (SQV) De prefer&ncia com refeigdo completa.

Quando associado ao Ritonavir, ndo
precisa de alimentos gordurosos
TENOFOVIR (TDF) De preferéncia com alimenlos gordurosos
ATAZANAVIR (ATV) -
ARV administrados sem alimantos
Nestes casos, os ARV devem ser consumidos

em jejum, para que sejam mais bem OBSERVAGOES
aproveitados.
DIDANOSINA (ddl) Tomar 30 minutos anles, ou 2 horas apos
refeicéo
INDINAVIR (IDV) Tomar 1 hora anles ou 2 horas apés
refeig¢do.

Pode ser administrado com alimentos de
baixo teor de gordura/proteina. Quando
associado ao Ritonavir ndao ha restricdo

alimentar.

Fonte: Brasil7.
A educacado nutricional e o aconselhamento fazem parte da terapia

nutricional, dando énfase na importancia de uma alimentacdo equilibrada em
quantidade e qualidade de nutrientes, para o fortalecimento do sistema imunolégico
deste paciente. Orientar o paciente quando ele observar qualquer mudanca
fisiolégicas e metabolicas deve informarr ao médico e ao nutricionista sobre essaas
mudangas (ESCOTT-STUMP, 2007).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no citado acima a hipotese e os objetivos foram alcangados no
desenvolvimento, que a dietoterapia € capaz de manter uma boa qualidade de vida
aos portadores do virus HIV, recuperando a perda de massa muscular, amenizando
0os sintomas que o virus causa no organismo, fortalecendo o sistema inume e
impedindo que doengas oportunistas se instalem no organismo do portador do virus.
Mostrando que a aplicacido da terapia nutricional € importante em todas as fases da
infecgao do virus HIV.

A insercdo do profissional da nutricdo no tratamento da AIDS é
fundamental, posto que esta doenga cause profundas alteragdes fisioldgicas e
metabolicas. O tratamento nutricional deve sempre visar a promog¢ao da saude,
minimizando os efeitos colaterais dos antirretrovirais e as manifestagdes de doencgas

oportunistas no portador do HIV.
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