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Resumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes com HINJ8, recém
diagnosticados, atendidos no Servigo de Atendimé&sjoecializado (SAE) conforme o
perfil antropométrico, composi¢ao corporal e pexditio demogréfico.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado nogsmas junho de
2010 a junho de 2011, envolvendo adultos portadodes HIV/AIDS, recém
diagnosticados, de ambos o0s sexos. Os indicadot@pameétricos estudados foram indice
de massa corporal, circunferéncia da cintura, aatgguda prega cutanea triciptal (PCT),
da circunferéncia muscular do braco (CMB), percalndie perda de peso e composi¢éo de
gordura corporal pelo método impedancia bioeléfiidgld). Foram correlacionados idade,
sexo, cor da pele, estado civil e escolaridade iddisiduos. A analise dos dados foi
realizada por meio dos testes Exato de Fisher @@drado para Tendéncia Linear.

Resultados:Dos 39 pacientes avaliados a maioria eram homén2%g, jovens -
até 32 anos (51,3%), relatavam cor da pele bradhit®%), tempo de estudo maior ou
igual a 8 anos (61,8%) e solteiros, vidvos ou dilaatos (61,5%). A avaliacao
antropométrica apresentou a maioria dos paciemeg\drofia, de acordo com o IMC,
(70,3%), obesidade abdominal em 76,5% dos indiwdeio20,8% apresentou gordura
corporal acima da normalidade. A deplecdo de massma foi encontrada em 20 (58,8%)
dos pacientes de acordo com a adequacdo da CMBgmarem 58,8% dos individuos
encontrou-se perda de tecido adiposo, verificadavéé da adequacdo da PCT e o
percentual de perda de peso foi significativo ayvgrem 74,2% dos avaliados.

Concluséo: Os achados deste estudo apontam para importaacavaliacao
nutricional em pacientes HIV positivos desde oimida doenca, pois esta permite o
acompanhamento e intervengao nutricional adequada.

Termos de indexacaoAntropometria, HIV/AIDS e Estado nutricional.
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Abstract

Objective: To evaluate the nutritional status of patientshwitiV/AIDS, newly
diagnosed, seen at the Specialized Service (NCSheasanthropometric profile, body
composition and socio-demographic profile.

Methods: This is a cross-sectional study from June 2010utte 2011 involving
adults with HIV/AIDS, newly diagnosed, of both sexd@he indicators studied were body
mass index, waist circumference, adequacy of tbeps skinfold (PCT) and arma muscle
circumference (WBC), percentage of weight loss laodly fat composition by bioelectrical
impedance (BIA) method. Were correlated with ag&, sace, marital status and education
of individuals. Data analysis was performed usirghér's exact test and chi-square test for
linear trend.

Results: Of 39 patients evaluated the majority were men2®9, young people -
up to 32 years (51.3%) reported they were whiteO%J, study time greater than or equal
to 8 years (61.8%) were single, widowed or divor¢éd.5%). The anthropometric
assessment of patients showed the most eutroptdording to BMI (70.3%), abdominal
obesity in 76.5% of individuals and 20.8% had bé&atyabove the norm. The depletion of
lean body mass malnutrition was found in 20 (58.88b)patients according to the
adequacy of the CMB, also in 58.8% of subjectslost of fat checked by the adequacy
of the PCT and the percentage of weight loss wasfgiant or severe in 74.2%o0f the
individuals.

Conclusion: The findings of this study point to the importanak nutritional
assessment in HIV-positive since the onset of tiseade, as it allows monitoring of
nutritional intervention adequate.

Index terms: Anthropometry, HIV/AIDS, and Nutritional status.



1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida foi idéicida em 1981 e ainda € um
importante problema de salude publica representan@odas principais causas de morte
prematura, principalmente em individuos com 24 adds. A doenca causada pelo virus
da imunodeficiéncia humana tem relacdo com infecgp®rtunistas graves e neoplasias
que ocorrem devido ao comprometimento do sistermadhdgico do individuo afetado

Aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivem cornus ¥HIV, no mundo, e
apesar dos avancos, esta epidemia continua a sdpsigrandes desafios globais para a
saudé.

No Brasil , a prevaléncia da infeccdo pelo HI\tegéca de 5,9% em usuarios de
drogas ilicitas, homens que tem relagcdo sexual tmmens (10,5%) e mulheres
profissionais do sexo (5,1%), que sdo populacdés vaoineraveid

Apesar da gravidade e importancia do problema, sladpidemiolégicos
demonstram que a infeccédo vem declinando ao longados. Em 2009 foram, em média
mais de 2,6 milhdes (2,3 a 2,8 milhdes) de pessdastadas com o HIV, enquanto que
em 1999, a estimativa foi de cerca de 3,1 milh@&8 & 3,4 milhdes) de individuos
infectado$.

Avaliar o estado nutricional do paciente com HIVnise importante devido a
inter-relacdo entre o estado de salde e a evoldgadoenca. O estado nutricional de
individuos com HIV, geralmente associa-se a deigdatrenergético-protéica, devido ao
consumo inadequado ou por baixa utilizacdo dosealio¥. Logo, a avaliacdo nutricional
deve ser parte do cuidado integral do pacientes medidas antropométricas servem de
grande valia para determinacdo do estado nutricignais permitem intervencdes
adequadas.

A antropometria tem vantagens como a facilidadexecucdo, o baixo-custo e
metodologia n&o invasiva. Para avaliacdo do estadtoicional incluem-se o peso
corporeo, altura, indice de massa corporal, espesigudobras cutaneas e circunferéncias:
do braco e muscular do braco

E importante destacar que, atualmente, com a intémmda terapia antirretroviral
(TARV) a desnutricdo e deficiéncias nutricionaisgsmn a ser substituidas por problemas

associados ao excesso de Peso



Logo, com intuito de verificar a condi¢do nutricailo paciente com HIV/AIDS
ainda no inicio da doenca, para determinacéo tirieto e acompanhamento nutricional
a ser implantado posteriormente € que se faz irmpi@D presente estudo.

Assim, a pesquisa teve como objetivo avaliar odestautricional de pacientes
com HIV/AIDS, recém diagnosticados atendidos nwi§erde Atendimento Especializado
(SAE) que assiste a populacao de Dourados-MS aaeguanto ao perfil antropomeétrico,

composicao corporal e perfil sociodemografico.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 EPIDEMIOLOGIA DO HIV/AIDS

A AIDS constitui uma doenga que representa um da®mnes problemas de
saude atualmente, devido a seu carater pandémicaviadé. Existem mais de 25
milhdes de individuos que ja faleceram devido adgdio, no mundo inteiro. A Africa,
no sub-Saara, € a regido mais afetada pelo vidsdéimpreendendo cerca de 67% do
namero total de individuos com AIDS

O primeiro caso de AIDS, no Brasil, foi notificada cidade de S&o Paulo em
198F e logo seguiram-se outros, que inicialmente erastritos as metrépoles
nacionais como Sao Paulo e Rio de Janeiro, sendor rmaexposicdo em homens
homossexuais e bissexuais, os hemofilicos e inagidque recebiam sangue e
hemoderivados™. Desde o primeiro caso até junho de 2010 acunmlam592.914
casos de pessoas vivendo com a infec¢ao, em 200 laonotificacdo de 38.538 casos
da doenca e até o ano de 2008 o total de indiviafestados que foram a 6bito somam
mais de 217 mil pessoas, desde o inicio da do@taail, 2010".

Inicialmente, as camadas de maior nivel econdmieanemais atingidas
acreditando-se que homens de melhor poder aquisitmn relagbes homossexuais e
com multiplos (as) parceiros (as) sexuais adquirengdoenca, principalmente no
exterior, e posteriormente a epidemia passou aerdisar-se para hiveis
socioeconémicos mais baixos da populdtaldo Brasil, a regido sudeste concentra o
maior niumero de casos acumulados (58%), mas davidobilizacdo de campanhas a
taxa de incidéncia nesta regido caiu de 24,9 pdya @sos por 100 mil habitantes, e
aumentou nas demais regides brasileiras. No s@Rdepara 32,4, no nordeste de 6,4
para 13,9, norte de 6,7 para 20,1 e no centro-destd 6 para 180

O Quadro 1 apresenta o numero de casos identiBcado percentual de
individuos com a infeccéao pelo HIV. De acordo caregides, desde 1980 até junho
de 2016. Pode-se observar que ha mais de 34 mil casoeskoas com a doenca
apenas na regiao centro-oeste. De acordo com ésts)aa epidemia que inicialmente

se restringia aos grandes centros, passou a afngiém os pequenos municipios



Quadro 1. Namero de casos de individuos com Sirelidammunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), no Brasil identificados entre 108té junho de 2010.

Regido Casos de individuos com AIDS Percentual
(n) (%)
Sudeste 344.150 58,0
Sul 115.598 19,5
Nordeste 74.364 12,5
Centro-Oeste 34.057 5,7
Norte 24.745 4,2

Fonte: Adaptado de Ministério da Satide

No estado de Mato Grosso do Sul até 2004 registonnais de 4.158 casos
(2.751 em homens e 1.407 em mulheres), sendo Cd&rpade (2.340 casos),
Dourados (312 casos), Corumba (250 casos), Trésasa@44 casos) e Ponta Poréa (135
casos). Neste mesmo ano, a taxa de mortalidadeefd,8 oObitos (por 100 mil
habitantes) em 2004, no Mato Grosso dd“Sul

A partir de 1996, o Brasil passou a garantir o sxesliversal e gratuito para
uso de medicamentos antirretrovirais nestes paseatravés do Sistema Unico de
Saude (SUS). Assim, o uso da TARV associado alaxadi e melhor manejo clinico
das infec¢bes sdo responsaveis pela diminuicdo ala-mortalidade relacionada a
AIDS™,

2.2 ASPECTOS CLINICOS E FISIOPATOLOGICOS DO HIV/AIDS

A infecgdo pelo virus HIV, retrovirus da familizentiviridae denominado
Virus da Imunodeficiéncia Humankeva a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS, Acquired Immunodeficiency Syndrgme atinge, preferencialmente, os
linfécitos T, que sdo diretamente relacionadosfasaedo organisntt

O virus se liga ao receptor CD4+ do linfocito Taaés da glicoproteina 120
(gp120). A enzima transcriptase reversa é respehgév transcrever o RNA viral em
DNA no interior do linfocito e a integrase incorpar DNA viral ao genoma da célula
hospedeira, levando este DNA a fazer parte do rahtgenético do hospedeiro. A

protease realiza a maturacéo do virus o que o tapaz de infectar novas céldfas



A destruicdo dos linfécitos T CD4+ evoluem parafutisdo do sistema
imunologico o que causa susceptibilidade do indiwid cancer, infecgcbes oportunistas
e outras, levando a 6btfo A AIDS é denominada a fase clinica da infecgédo pV
onde héa instalacdo de doencas oportunistas, geranmdecciosas que ocorrem devido
a queda da imunidade do individtio

A via sexual, sendo ela tanto por relagbes homdeterossexuais, a via
sanguinea, na forma de uso compartilhado de seriegagulhas ou transfuséo
sanguinea, a via perinatal, caracterizada pelarmi&ssao de mae para filho no periodo
da gestacdo, durante o parto ou pelo leite mate&w as principais formas de
transmisséo do HIV.

Os distarbios metabdlicos causados pela infeccdlo pHV, como a
desnutricdo que ocorre devido ao hipercatabolismoddenca e redistribuicdo de
gordura corporea interferem na mobilizacdo e aifio dos nutrientes corporais
afetando o estado nutricional e como consequépodem se associar ao baixo indice

de massa corpofdl

2.3ANTROPOMETRIA EM PACIENTES COM HIV/AIDS

Uma avaliacdo nutricional completa envolve quatr@arametros: a
antropometria, analise de inquérito alimentar, eeqmoquimicos e avaliacéo clinica.
Destes, uma ferramenta muito utilizada para diagrarsdistirbios relacionados ao
estado nutricional € a antropometria que permitéfics@ a situacdo nutricional do
individuo ou da populacéo, sendo instrumento esalguara aferir a condicdo de saude,
de forma a prevenir distarbios, visando & interéefic

Avaliar o estado nutricional do paciente com HIVntse fundamental para
que se diagnostique a condi¢c&o nutricional ou gaeahaja identificacdo dos fatores de
risco e para introducéo efetiva da terapia nutniaf. A perda de peso e a desnutricdo
sdo complicacdes usualmente encontradas em pacteH|V, tendo em vista que, a
desnutricdo quando em presenca de infeccéo, teronasfacilitador para expanséo do
guadro infeccioso. Assim, quando o estado nutradiesta adequado havera retardo na
deterioracéo do sistema imunoldgico, reducéo dpuéecia de infeccdes secundarias e

melhor resposta & terapéutita



Para Hecker & Kotléf a desnutricdo protéico-energética tem ocorréncia
frequente em pacientes portadores de HIV e iss@ataa mobi-mortalidade através da
piora do comprometimento imunoldgico.

A desnutricdo em pacientes com HIV estéa ligadasaismas da doenca e ao
tratamento medicamentoso que causam anorexia, yauémito e diarréia, a ma
absorcdo dos nutrientes, além da falta de recyracs aquisicdo de alimentos ou
condicdes fisicas para preparar os meémos

No municipio de Contagem (MG), um estudo analissuponcipais fatores
para aceitacdo ou recusa de pacientes com HIV &t&ssia Domiciliar Terapéutica
(ADT), que constitui um servico prestado a estesepdes em seu domicilio por uma
equipe de saude e motorista. Dentre o periodo det@gle 2000 a dezembro de 2003
foram recebidas 41 solicitacbes de vagas, destaforam aceitas. A aceitacdo do
paciente incluiu motivos como adesédo ao tratam¢R&90), presenca de doenga
sistémica (23%) e desnutricdo (18%), seguido ptmosumotivos como complexidade
do tratamento, déficit motor, etilismo, situaca@igsecondmica, doenca psiquiatrica e
outros, verificando-se, portanto, a presenca deufieggdo nestes pacientes como sendo
um motivo influente para leva-lo ao tratamento éhovar a qualidade de vitfa

Contudo, pacientes com uso da terapia antirreab{iFARV), que visa a
supressdo da replicacdo viral e contribui para omalhna qualidade de vida e
longevidade de individuos com HIV/AIBS tendem a apresentar ganho de peso com
redistribuicdo de gordura, e o acimulo de tecidpostd ocorre nas regides centrais do
corpo, como tronco, abdémen e regido dorso-cengmido estas alteragdes associadas
a doencas cardiovasculares, resisténcia a insutlisipidemia e diminuicdo da
densidade 6ss&& %2

A antropometria € considerada uma medida essepodéndo ser feita a partir
de muitos métodos que podem ser simples ou inol@ilodos complementares, que,
entretanto, envolvem alto custo e complexidadesagjmnaié®. A avaliacdo nutricional
em pacientes com HIV/AIDS serve como base parasatioamento adequado e para a
tomada de decisdes adequadas, como por exemelventdes ou apoio nutriciofial

O indice de Massa Corporal (IMC), também conheaidmno indice de
Quételet, criado por Adolphe Quételet, € obtidadipda divisdo entre o peso corporal
(quilogramas) pela estatura? (metros). Este indicagresenta alta correlacdo com o

peso corpdreo e baixa com a estatura, por issodafuental que seus valores sejam



avaliados junto a outras medidas de composicdco P> O IMC ndo demonstra
precisamente massa magra e massa de gordura enaribdornece informacdes sobre
alteracbes no peso, ou seja, se sdo resultantdeadéscimo ou aumento de massa
magra ou massa de gordilraA Organizacdo Mundial de Salde define os poneos d
corte para diagnosticar desnutricdo ou excesse@sie (Quadro 2) e classificar o estado
nutricional do individuo adulto de acordo com o IMC

Quadro 2. Pontos de corte para classificacdo dadesnutricional de

individuos adultos segundo indice de Massa CorgtiviL)

IMC (kg/m2) Classificacao

<16,0 Magreza grau |l

16,0-16,9 Magreza grau Il

17,0-18,4 Magreza grau |

18,5-24,9 Eutrofia

25,0 -29,9 Pré-obeso

30,0 -34,9 Obesidade grau |

35-39,9 Obesidade grau I
> 40,0 Obesidade grau llI

Fonte: Adaptado de WHO

Uma medida usada isoladamente para avaliar a @épode adiposidade na
regido abdominal é a circunferéncia da cintura (&@) que se mede o ponto médio
entre o rebordo costal e a crista iliaca ou naralta cicatriz umbilical. A OMS
recomenda a primeira localizacdo para afericidoadesédida, contudo cabe ao
profissional investigar a técnica utilizada em éstude referéncia, principalmente
naqueles que determinaram os pontos de corte. Pesaconsiderados como risco
elevado para desenvolvimento de doencas assocadagsidade sée80 cm, para
mulheres 94 cm, para homens, e ainda, a classificacdo de nmiito elevado, que
considera valores88 cm e>102 cm para mulheres e homens, respectivarifente

Jaime et al®®

avaliaram o estado nutricional de individuos pmiotas do
HIV/AIDS em uso de TARV em um servico de referérema S&o Paulo (SP). Dados do
IMC demonstraram que a prevaléncia de sobrepessuf@rior (30,5%) a desnutricdo

(3,6%). A circunferéncia da cintura apresentouefadrrelacdo com o IMC (r=0,0882;



p<0,001), sendo utilizada como parametro para ifttEart presenca de concentracao de
gordura na regido abdominal.

Em pacientes com HIV/AIDS a perda de peso é obdarcam frequéncia e
associa-se ao aumento do risco para progressdmatgal De acordo com alguns
estudos, perdas do peso habitual maiores que 5%rdam o risco a infeccbes
oportunistas e mortalidatfe*>°

A relacdo entre o peso atual e o habitual € umcéngionderal muito
importante, pois atraves dela é possivel acomparhdongo prazo a evolucdo do peso
e verificar o estado nutricional de um individudode ser classificada em significativa

ou grave, de acordo com o tempo conforme a descaigaixo:

Quadro 3. Classificacdo da Perda de peso de acord® tempo

Tempo Perda de peso significativa (%) Perda de peso grave (%)
1 semana 1-2 >2

1 més 5 >5

3 meses 7,5 >75

6 meses 10 >10

Fonte: Adaptado de Blackburn & Bistrfan

A prega cutanea triciptal (PCT), obtida em milimstrcom auxilio de
adipdmetro aferida no ponto meédio do braco, enseréomio e olecrano permite avaliar
o estado nutricional em relacdo as reservas ddotediposo. Sua medida pode ser
usada para comparar-se ao padrdo de referénciaapdsale e sexo, ou calculada sua
adequacao, em que se divide a PCT obtida (mm)R$&lado percentil 50 multiplicado

por 1032 Os valores estdo expressos no Quadro 4.

Quadro 4. Classificagao do estado nutricional dedamccom a prega cutanea
triciptal

Desnutricdo Desnutricdo Desnutricdo Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Grave Moderada Leve

PCT <70 70— 80 80-90 90-110 110-120  >12p
(%)

Fonte: Adaptado de Blackburn; Thorrton



A circunferéncia muscular do braco € outro paramegtre permite avaliar a
reserva de tecido muscular sem correcdo da area.dSsta medida € obtida com os
valores da CB e PCT, em que se aplica a formulaBGMCB (cm) —t X [PCT (mm) +
10]. Logo, os valores obtidos podem ser analisddcscordo com o percentil ou usados
para calcular a adequacdo da CMB, em que se davicléB obtida (cm) pela CMB do
percentil 50 e multiplica-se por 100. Os resultagdodem ser classificados de acordo

com o Quadro®.

Quadro 5. Classificagdo do estado nutricional dedmccom a circunferéncia

muscular do braco

Desnutricdao Desnutricdo Desnutrigdo Eutrofia
Grave Moderada Leve
CMB <70 70 - 80 80-90 90
(%)
Fonte: Adaptado de Blackburn; Thorrton

Curti et al®realizaram um estudo de coorte com 42 pacientesraamento
para HIV/AIDS, em uso de TARV, em Sé&o Paulo (SPjimade avaliar o estado
nutricional e a evolugdo de parametros antropooostipara alteracées nesta populagéo.
Os indicadores para avaliacdo do estado nutricimchliram o IMC, a circunferéncia
da cintura e dobras cutaneas do biceps, tricepsbessapular. Durante um ano,
inicialmente, o IMC apresentou eutrofia na maiodas pacientes (71,7%) com
diminuicdo ao longo do periodo (23,29 para 22,98Rpg/a circunferéncia da cintura
aumentou em aproximadamente 2cm, a dobra cutaogdabindo sofreu alteracoes, a
triciptal sofreu discreto aumento e a subescapalanento significativo (p<0,001). Os
autores ressaltam a importancia da vigilancia aotreéétrica nestes pacientes, para que
possiveis alteracbes sejam diagnosticadas, prinepde devido ao uso de TARYV, e
que os indicadores usados permitem diagnosticanpeenente alterac6es secundarias a
terapia antirretroviral.

De acordo com Nerest al*®

em pacientes HIV positivos que apresentam uma
area muscular do braco reduzida ha indicativo dgadecdo de proteina muscular,

concomitante com deplecé&o de potassio.



Braga e Silv&, em estudo realizado em um hospital publico, naiafpio de
Fortaleza (CE), com 70 pacientes HIV positivos esa de antirretrovirais, avaliaram
alteracOes nutricionais e metabolicas. A avaliagdtoicional foi feita a partir do IMC,
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia nulescdo braco (CMB), adequacao da
dobra cutéanea triciptal (PCT), adequacdo da ciméntia do braco (CB) e da
circunferéncia muscular do braco (CMB). Os pacen&n sua maioria (60%)
apresentaram eutrofia de acordo com IMC, porénerficontrada deplecdo de gordura
subcutdnea em ambos 0s sexos, maior perda de magsa nos homens e prevaléncia
de obesidade abdominal nas mulheres. Os autoreslutam que a avaliacdo
nutricional em pacientes HIV positivos é de extreim@ortancia, visto que podem
apresentar alteracoes fisicas desde desnutricibesédade, mas tal avaliacdo deve ser
feita utilizando mais de um indicador, como pregatineas, bioimpedancia, IMC e
circunferéncias.

Florindo et al*»validaram, em pacientes com HIV/AIDS em uso depter
antirretroviral de alta atividade, métodos de samatde espessura de dobras cutaneas,
circunferéncia da cintura e relacéo cintura-quaztiino medidas duplamente indiretas
para avaliacdo da gordura total do tronco, abdémembros e corpo total. A somatoria
de espessuras das dobras cutaneas, bem comouwdeci&ncias foi considerada como
método valido para avaliar a distribuicdo da gaadoorporal total e regional em
portadores de HIV/AIDS, principalmente em servicde saude onde nao ha
equipamentos de imagem como Dexa e Tomografia caupuzada, as quais foram
usadas como padrao-ouro no presente estudo.

A bioimpedancia (BIA) avalia a composicédo corpdrakeada nas diferentes
condutibilidades elétricas dos varios tecidos lgmids expostos a frequéncias de
corrente®. A partir desta é possivel obter a massa celdggocal, massa lipidica e
ainda, quantidade de agua corpérea total do inatitid

E um método ndo invasivo, relativamente barato, ceenparado a
absorciometria com raio x de dupla energia (DEXAgnsitometria, ressonancia
magnética e tomografia computadorizad&€ontudo, pode apresentar resultados
alterados em pacientes com anormalidades de hgdmgtaomo pacientes gravemente
desnutridos, com edemas, ascites ou balanco iaite@ad4**>
Os resultados de um estudo realizado em um hagspaaHolanda, com 11

pacientes HIV positivos, teve como objetivo avahabioimpedancia como forma de



verificar o estado nutricional e a composicéo capdestes pacientes. Os resultados
demonstraram que a BIA corresponde a um métodaiadegpara avaliar a composicao

corporal nestes individuos sem infeccbes opor@asissendo também, um método
rapido e de baixo custo



3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Caracterizar o perfil antropométrico de pacientesn cHIV/AIDS recém
diagnosticados, atendidos no Servico de AtendimEsfecializado em DST/AIDS de
Dourados-MS.

Objetivos Especificos

Avaliar o estado nutricional utilizando as vari&antropométricas como IMC,
circunferéncia da cintura, adequacédo da PCT e QMB;entual de perda de peso e a
composicao corporal através da bioimpedancia.

Caracterizar os pacientes quanto a idade, sexédiol, cor da pele referida,

estado civil ggrau de instrucao.
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Resumo

Objetivo: Caracterizar o estado nutricional de pacientes com HIV/AIDS, recém
diagnosticados, atendidos no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) conforme o
perfil antropométrico, composicao corporal e perfil sociodemogréfico.

Métodos: O presente estudo caracteriza-se como transversal realizado no periodo de
junho de 2010 a junho de 2011, envolvendo adultos portadores de HIV/AIDS, recém
diagnosticados, de ambos o0s sexos. Usou-se o indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, adequacdo da prega cutanea triciptal (PCT) e da
circunferéncia muscular do braco (CMB), percentual de perda de peso e composicdo
de gordura corporal pelo método impedancia bioelétrica (BIA). Idade, sexo, cor da
pele, estado civil e escolaridade dos individuos foram as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes investigadas. Os dados foram analisados por meio
dos testes Exato de Fisher e Qui-quadrado para Tendéncia Linear.

Resultados: Avaliou-se 39 pacientes, destes, 69,2% eram homens, a maioria jovens
com até 32 anos (51,3%), relatavam cor da pele branca (57,0%), tempo de estudo
maior ou igual a 8 anos (61,8%) e eram solteiros, viavos ou divorciados (61,5%). De
acordo com o IMC a maioria dos pacientes estava eutroficos (70,3%), a circunferéncia
da cintura demonstrou obesidade abdominal em 76,5% dos individuos e 20,8%
apresentaram gordura corporal acima da normalidade. A avaliagdo da adequacédo da
CMB mostrou que 58,8% dos pacientes apresentaram perda muscular e, de acordo
com a adequacdo da PCT, 58,8% dos pacientes apresentaram deplecdo e 26,5%
acumulo de tecido adiposo. O percentual de perda de peso foi significativo e/ou grave
em 74,2% dos avaliados.

Conclusdo: Os pacientes avaliados neste estudo apresentaram inadequacdes
nutricionais relacionadas a desnutricdo, sobrepeso e obesidade. Observa-se a
importancia da avaliagéo nutricional em pacientes HIV/AIDS desde o inicio da doenca,
para que possa ser realizado o acompanhamento e intervencao nutricional adequados.

Termos de indexagdo: Antropometria, HIV/AIDS e Estado nutricional.

Abstract

Objective: Characterize the nutritional status of patients with HIV/AIDS, newly
diagnosed, seen at the Specialized Service (NCS) as the anthropometric profile, body
composition and socio-demographic profile.

Methods:  The present study was conducted as  a cross-sectional between
June 2010 and June 2011 involving adults with HIV / AIDS, newly diagnosed, of both

sexes. We wused thebody mass index, waist circumference, triceps skinfold



thickness of fithess (PCT) and arm muscle circumference (WBC), percentage of weight
loss and body fat composition by bioelectrical impedance method (BIA). Age, sex, race,
marital status and education of the patients were the sociodemographic characteristics
of patients investigated. Data were analyzed by means of Fisher's exact test and chi-
square test for linear trend.

Results: We evaluated 39 patients, of whom 69.2% were men, most young people up
to 32 years (51.3%) reported they were white (57.0%),study time greater than or
equal to 8 years (61.8%) and were single, widowed or divorced (61.5%). According to
the BMI most patients were normal weight (70.3%), waist circumference showed
obesity in 76.5% of individuals and 20.8% had bod fat above the norm. The
evaluation of the adequacy of CMB showed that 58.8% of patients had muscle wasting
and, according to the adequacy of the PCT, 58.8% of patients had 26.5% depletion
and accumulation of adipose tissue. The percentage of weight loss was significant
and/or severe in 74.2% of the individuals.

Conclusion: The patients evaluated in this study have nutritional inadequacies related
to malnutrition, overweightand obesity. Notesthe importance of nutritional
assessmentin HIV/ AIDS sincethe disease onset, so that monitoring can be
performed and appropriate nutrition intervention.

Index terms: Anthropometry, HIV / AIDS and nutritional status.

Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida foi identificada em 1981 e ainda é
um importante problema de saude publica que representa uma das principais causas
de morte prematura, principalmente em individuos entre 24 e 44 anos. A doenca
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana tem relacdo com infeccBes
oportunistas graves e neoplasias que ocorrem devido ao comprometimento do sistema
imunolégico do individuo afetado’.

Aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivem com o virus HIV no mundo, e
apesar dos avancos, esta epidemia continua a ser um dos grandes desafios globais
para a saude®. No Brasil, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, é de 5,9% em usudrios
de drogas injetaveis, 10,5% em homens que tem relacdo sexual com homens e 5,1%
em mulheres profissionais do sexo, que sdo populacdes mais vulneraveis®. No Mato
Grosso do Sul até 2004 registrou-se mais de 4.158 casos e a taxa de mortalidade foi
de 5,8 6bitos (por 100 mil habitantes) por AIDS".



O estado nutricional de individuos com HIV, geralmente associa-se a
desnutricdo energético-protéica, devido ao consumo inadequado ou por baixa
utilizacdo dos alimentos®. Atualmente, com a introducdo da terapia anti-retroviral
(TARV) a desnutricdo e deficiéncias nutricionais passam a ser substituidas por
problemas associados ao excesso de peso®. Logo, a avaliagcdo nutricional deve ser
parte do cuidado integral do paciente, pois possibilita intervencdes adequadas. A
antropometria apresenta vantagens como a facilidade na execucéo, o baixo-custo e a
caracterizacdo como metodologia ndo invasiva’.

Pessoas vivendo com HIV/AIDS devem ter seu estado nutricional avaliado ao
diagnoéstico da infeccdo para identificacdo do tratamento a ser implantado e
acompanhamento da evolugdo, tendo em vista as complicacdes nutricionais que
acometem esses pacientes. Além disso, ainda ndo foram encontradas publicacdes
referentes a esses aspectos no municipio de Dourados-MS. Este estudo avaliou o
estado nutricional de pacientes com HIV/AIDS, recém diagnosticados, atendidos no
Servico de Atendimento Especializado (SAE) que assiste a populagdo de Dourados-
MS e regido, conforme o perfil antropométrico, composicdo corporal e perfil

séciodemograéfico.

Métodos

Tratou-se de um estudo transversal com pacientes recém diagnosticados com
HIV/AIDS atendidos no Servigo de Atendimento Especializado (SAE), no municipio de
Dourados, MS. Os dados foram coletados no periodo de junho de 2010 a junho de
2011.

Foram incluidos 39 individuos que apresentaram infeccdo comprovada pelo
HIV ou AIDS com até 30 dias de diagnéstico e idade minima de 20 anos e méaxima de
59 anos, de ambos os sexos.

Os critérios de exclusdo foram: individuos que haviam realizado lipoaspiracéo
até trés meses antes da avaliacdo, presenca de alguma doenca incapacitante para
realizacdo das avaliacbes, estar gestante ou lactante, estar em uso de
corticosterdides, esterdides anabdlicos no periodo de até seis meses antes da coleta
de dados, possuir algum dispositivo implantado pelo corpo e estar em uso de TARV.
Portadores de doencga mental, idosos e indigenas também foram excluidos devido aos
procedimentos diferenciados na coleta de dados para estes individuos.

Para caracterizar o perfil dos pacientes usou-se um questionario abordando

informagbes sociodemograficas como idade, sexo bioldgico, cor da pele referida,



estado civil e grau de instrugcdo. A avaliagdo antropométrica e da composic¢ao corporal
foram executadas por duas nutricionistas experientes na area de avaliagdo. As
medidas fisicas de circunferéncia da cintura, circunferéncia do braco e prega cutanea
triciptal foram padronizadas utilizando os procedimentos de Lean et al.?, Callaway® e
Lohman®, respectivamente .

Para coleta do peso utilizou-se balanca plataforma, digital da marca Toledo
(precis@o de 100q) e capacidade para 150 kg. O peso foi aferido com os individuos
descalcos, usando roupas leves, em posicao ereta situados no centro da balanca. A
estatura foi obtida com auxilio de fita antropométrica inextensivel com escala em
milimetros, fixada perpendicularmente ao chdo, em parede sem rodapé. A altura foi
medida com o individuo em posicao ereta, descal¢co, com 0s pés juntos e calcanhares
contra a parede, com a cabeca erguida no plano de Frankfurt. O IMC foi obtido
dividindo-se o peso em kg pela altura ao quadrado em metros e a classificacdo
utilizada foi da Organizacdo Mundial de Saide® em que se considerou baixo peso
valores <18,5, eutrofia 18,5 a 24,9 e sobrepeso e obesidade >24,9 kg/mz.

A porcentagem de perda de peso foi determinada pela reducédo de peso em
relacdo ao tempo usando o0 peso atual e o peso habitual referido pelo paciente
referente aos Ultimos seis meses. A perda de peso foi avaliada de acordo com
Blackburn & Bistrian'?, em que considerou-se sem perda de peso significativa valores
menores que 10%, e para percentual de perda igual ou maior que 10% classificou-se
como perda de peso significativa ou grave.

As circunferéncias da cintura (CC) e do braco (CB) foram aferidas com auxilio
de uma fita metalica inextensivel e flexivel com precisdo de 0,1cm e capacidade
maxima de 150 cm. Foi adotada a padronizacdo de Heyward & Stolarczyk™ em que, a
circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio entre o Ultimo arco costal e a
crista iliaca, paralelamente ao solo, com o individuo ainda em pé e em expiracdo. Os
dados foram avaliados de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, sendo que
para homens valores de CC 294 cm diagnosticados como obesidade abdominal. Em
mulheres, valores 280 cm foram considerados como obesidade abdominal. A
circunferéncia do braco foi medida no ponto médio do braco ndo dominante e usada
para calculo da adequacéo da CMB.

A prega cutanea triciptal foi medida com auxilio de um compasso de pressao
constante (adipdmetro) de 10g/mm?2 na superficie de contato, com precisdo de 1mm e
escala de 0 a 65 mm da marca Lange®. A medida foi usada para célculo da CMB e

para avaliar a adequacéo da PCT.



As adequacbes da CMB e PCT foram calculadas de acordo com as
recomendacdes de Blackburn e Thornton'®. Para anélise da CMB os grupos de
desnutricdo grave, moderada e leve foram agrupados em desnutricdo, logo valores
<90% foram considerados como deplecdo de tecido muscular e 290%, eutrofia. Para
adequacéo da PCT <90%, desnutricdo ou perda de tecido adiposo, 90 a 110 eutrofia e
>110 sobrepeso e obesidade ou acumulo de tecido adiposo.

A porcentagem de gordura corporal foi obtida por meio da bicimpedancia
elétrica (BIA), tetrapolar, por um aparelho da marca Biodynamics modelo 450. O
exame foi realizado com o individuo deitado, apds cinco minutos de repouso, em
decubito dorsal, em uma maca, sem portar reldgio ou objetos metélicos. Os célculos
dos percentuais de agua corporal, gordura e massa magra foram obtidos por meio do
software do fabricante ja programadas no proprio equipamento. Para classificacdo
usou-se o critério de Lohman' e agrupou-se os resultados em abaixo da média,
quando apresentavam risco de doencas associadas a desnutricdo (homens <5 e
mulheres <8) ou acima, quando apresentavam risco de doencas associadas a
obesidade (homens =225 e mulheres 232) e normal para valores entre 6 a 24 para
homens e 9 a 31 para mulheres.

As varidveis foram resumidas e representadas por estatistica descritiva:
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Apos a codificagéo e revisdo dos formularios, os
dados foram digitados no programa EpiData 3.0 e analisados com o auxilio do
software SPSS verséo 16.0 for Windows. A presenca de associa¢do entre as variaveis
categorizadas foi avaliada pelo Teste do Qui-quadrado. Para analise de dois grupos
usou-se o Teste exato de Fisher e para trés grupos ou mais, a Tendéncia Linear. Foi
adotado o nivel de significancia de 0,05 (a = 5%; p<0,05).

O estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) e todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os participantes
receberam devolutiva na forma de orientacdo e acompanhamento nutricional no

periodo do estudo.
Resultados
No periodo do estudo, foram convidados 41 individuos para composi¢cdo da

amostra. Destes, um se recusou a participar do estudo e um foi excluido (idoso). A

amostra foi constituida, portanto, de 39 pacientes.



As caracteristicas gerais da amostra estudada estéo descritas na Tabela 1. A
média de idade foi de 36,lanos (dp=10,5), sendo que 51,3% dos pacientes
apresentaram idade inferior a 32 anos. A maioria era do sexo masculino (69,2%), de
cor da pele branca (57,9%) e haviam cursado oito anos ou mais de escola (61,8%).
Cerca de um tergo dos pacientes (38,5%) eram casados ou viviam com companheiro
(a).

A Tabela 2 mostra o perfil antropométrico da amostra. De acordo com o IMC,
a maioria dos pacientes encontrava-se em eutrofia (70,3%), 8,1% em desnutricdo,
enquanto 21,6% estavam com excesso de peso. Aproximadamente 80% dos
individuos apresentavam obesidade abdominal de acordo com a circunferéncia da
cintura. A porcentagem de gordura corporal pelo método de bioimpedancia revelou
que a maioria dos pacientes esteve acima na média recomendada 20,8% dos
pacientes estavam acima da média recomendada e 19 individuos (79,2%)
apresentaram teor de gordura corpérea adequado. De acordo com a adequacdo da
CMB 58,8% dos pacientes apresentavam deplecéo de tecido muscular, e em relacdo a
PCT, 26,5% apresentavam reservas elevadas de tecido adiposo.

A perda de peso avaliada no periodo de seis meses foi significativa ou grave
em 74,2% dos pacientes, ou seja, nestes individuos houve perda de peso de 10% ou
mais (Tabela 2). Dos individuos que apresentaram perda de peso significativa ou
grave, 63,6% tiveram deplegdo de tecido muscular e 68,2% deplegdo de tecido
adiposo. Estas diferencas ndo foram estatisticamente significativas em relagdo aos
pacientes que ndo mostraram perda significativa de peso.

A andlise do perfil antropométrico conforme as varidveis sociodemogréficas
esti apresentada na Tabela 3. Em relacdo a circunferéncia abdominal, os homens
apresentaram quatro vezes mais obesidade abdominal do que as mulheres. Esta
associacdo foi estatisticamente significativa (p=0,00). A adequacdo da PCT foi
estatisticamente significante em relacdo ao nivel de escolaridade (p=0,007), ou seja,
aqueles com menos de oito anos de escolaridade apresentaram um percentual maior
de perda de tecido adiposo (90,0%), enquanto que entre os de maior escolaridade o
percentual de excesso de tecido adiposo foi maior (45,0%). As demais associacbes

nao foram estatisticamente significativas.

Discussao

Torna-se importante ressaltar que fontes de erros na coleta de dados foram

minimizadas com o treinamento das nutricionistas que realizaram as afericbes



antropométricas e de composicdo corporal, sendo feitas também, padronizacdo na
coleta dos dados, bem como a calibragédo de todos os equipamentos.

Os resultados do presente estudo denotam maior prevaléncia de homens do
gque mulheres vivendo com a doenga, 0 que estd de acordo com outros
estudos®*>1%1"181% No entanto, as estimativas no Brasil, demonstram que a ocorréncia
de casos em mulheres aumentou a partir de 2000'%%%,

Metade dos pacientes deste estudo possuia menos de 32 anos, semelhante
ao relato de outros autores, indicando a prevaléncia de individuos infectados numa
etapa jovem da vida®"#??3%4,

A prevaléncia da cor da pele branca foi de 57,9%, valor que pode ser
atribuido a caracteristica da populacédo desta regido estudada. Essa esta de acordo
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com resultados encontrado por Santos et al.” que ao avaliarem a qualidade de vida de

365 pessoas vivendo com HIV/AIDS, 56,4%, declararam cor da pele branca. Ja os

dados de Ligani Janior et al.*’

, mostraram que 32,5% dos individuos com HIV
referiram cor da pele branca e 47,5% cor da pele parda.

A varidvel estado civil foi agrupada em dois grupos, sendo eles casado e
outros (solteiros, viivos e divorciados) devido ao tamanho da amostra. Notou-se maior
prevaléncia de individuos na condicdo do segundo grupo (61,5%). Este resultado
sugere semelhanga com outros autores que afirmam que a prevaléncia de HIV/AIDS é

maior em pessoas jovens solteiras>?*>?®

, apesar de estudos relatarem maior
percentual de pessoas com HIV em vilvos seguido por solteiros, casados e, por
Gltimo, separados®’.

A escolaridade de oito anos ou mais foi referida por 61,8% dos participantes.
Esses resultados se assemelham aos de Curti et al.® que verificaram em seu estudo,
39,62% das pessoas com AIDS com ensino médio, conseguinte (33,97%) com ensino
superior e em menor numero (26,40%) pessoas com ensino fundamental. No estudo
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de Quintaes et al.”” mais da metade (54,5%) dos individuos com HIV avaliados

possuia o primeiro grau incompleto, demonstrando uma escolaridade baixa. Este
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resultado difere do estudo de Albuquerque et al.”” que encontraram 81,2% das

pessoas vivendo com HIV com escolaridade até o primeiro grau. Fonseca et al.?
relatam que no inicio da epidemia de AIDS a predominéancia era em individuos com
melhores ocupacgfes profissionais acreditando-se que homens de melhor poder
aquisitivo com relacdes homossexuais e com mudltiplos (as) parceiros (as) sexuais
adquiriam a doenga, principalmente no exterior, porém esta foi progressivamente
aumentando em individuos com menor qualificacdo profissional, ou menor

escolaridade, no inicio da década de 90.



No presente estudo, de acordo com o IMC, 70,3% dos individuos
apresentaram eutrofia, possivelmente em decorréncia do pequeno tempo de doenca,
21,6%, sobrepeso ou obesidade e 8,1% magreza ou desnutricdo. A corregao destes
distdrbios nutricionais podera definir as condi¢bes futuras de salde dos pacientes
avaliados. Este padréo foi observado em outros estudos, onde o0 sobrepeso e a
obesidade superam o niimero de individuos com baixo peso®*®%.

Apesar de sua utilidade em estudos com individuos adultos, a fim de avaliar o
estado nutricional visando verificar o risco de co-morbidades, em pessoas portadoras
de HIV/AIDS, o uso do IMC deve ser feito juntamente a outros parametros para
verificacdo da distribuicdo de gordura corporal’. Logo, outros indicadores foram
utilizados no presente estudo, como a CC, CMB, PCT, % de perda de peso e BIA.

Aproximadamente 80% dos individuos apresentaram obesidade abdominal de
acordo com a circunferéncia da cintura. Este indicador mostrou uma forte associacao
com o sexo (p <0,01). Os homens tiveram quatro vezes mais obesidade abdominal do
que as mulheres (Tabela 3). Este resultado difere de outras duas pesquisas que

encontraram maior percentual de obesidade abdominal em mulheres'®*®

, deve-se
salientar que neste estudo o numero de mulheres foi inferior (30,8%) ao de homens
(69,2%) o que, possivelmente, influenciou no resultado obtido (Tabela 3).

Considera-se que 0 excesso de peso no inicio do diagnéstico nestes
individuos, € preocupante, tendo em vista que, com a introducdo de TARV podera
aumentar o risco de doencgas relacionadas ao excesso de peso, como por exemplo,
doencas cardiovasculares e diabetes™*°.

A adequacdo da CMB revelou que a maioria (58,8%) dos individuos do
estudo apresentava perda de tecido muscular. Para a adequacéo da PCT verificou-se
que 26,5% dos pacientes apresentavam elevado percentual de gordura. Nota-se,
portanto, a importancia do cuidado nutricional nestes individuos, jA que estudos
sugerem que a desnutricdo contribui para progressdo da doenca piorando o
comprometimento imunolégico®>3%2,

O percentual de perda de peso foi significativo ou grave na maior parte das
pessoas do estudo (74,2%), no periodo de seis meses. Junto a desnutricdo, a perda
de peso é considerada complicacdo frequente em individuos infectados pelo HIV®. A
perda de peso tem como determinante principal a baixa ingestdo alimentar e pode ser
observada frequentemente em individuos portadores de HIV/AIDS* devido a
desordens na ingestdo alimentar, alteracbes metabdlicas e ma absorcdo de
nutrientes®. Estudo realizado por Freijo & Mengoni®> em pacientes com HIV

internados, demonstrou que 32% dos mesmos apresentaram perda de peso



\

significativa ou grave nos seis meses que antecederam a internacdo. Niyongabo et
al.®® demonstraram que a perda de peso poderia detectar a desnutricio mais
rapidamente que a avaliagc&o nutricional subjetiva global (ASG) em pacientes com HIV.

A gordura corporal avaliada pelo método de impedancia bioelétrica (BIA)
mostra que 20,8% dos pacientes apresentaram valores acima da média recomendada
e 79,2% apresentaram teor de gordura corporal adequado. Alguns estudos sugerem a
validade da técnica por impedéancia bioelétrica para estimar o percentual de gordura
corporal em pacientes com AIDS**%. Logo, o percentual elevado de deplecéo de
massa magra encontrado através da adequacdo da CMB (58,8%) observado neste
estudo, pode confirmar a importancia em avaliar o estado nutricional destes pacientes
também pelas dobras cutaneas, ja que mesmo havendo um percentual de gordura
corporal acima do recomendado avaliado pela BIA (20,8%), 58,8% dos individuos
apresentaram perda de tecido adiposo em algumas regides corporeas e 26,5%

apresentaram elevado teor deste, verificado pela adequacéo da PCT.

Concluséao

Algumas limitagdes metodologicas deste estudo devem ser apontadas. O
pequeno numero de pacientes ndo permitiu uma andlise mais aprofundada das
informacgdes. Além disso, houve dificuldade em obter a participagéo efetiva de alguns
pacientes até o final da avaliagdo antropométrica, pois 0s mesmos recebiam o
diagnostico da doenca e no mesmo dia participavam das avaliacbes médica,
psicologica e nutricional. Alguns individuos ndo permaneceram até o final da entrevista
para coleta de todos os dados antropomeétricos.

O uso de mais de um parametro para avaliar o estado nutricional € importante
para minimizar interpretacdes inadequadas referentes a condi¢do nutricional de um
individuo. O perfil antropométrico dos pacientes avaliados esta de acordo a literatura
que refere a presenca de inadequac¢des nutricionais que vao desde a desnutricdo ao
sobrepeso ou obesidade. Esses resultados foram confirmados através da adequacao
da PCT, da CMB, gordura corporal e perda de peso, contudo pelo IMC a maioria dos
pacientes encontrou-se com estado nutricional adequado.

Em suma, os achados deste estudo apontam para importancia da avalia¢do
nutricional em pacientes HIV/AIDS desde o diagnostico da doenca, pois esta permite o

acompanhamento e intervencéo nutricional adequada.
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Tabela 1. Caracterizagao geral dos pacientes com HIV/AIDS atendidos no Servico de
Atendimento Especializado (SAE) no municipio de Dourados, MS, Brasil, em 2010 e
2011.

Caracteristicas n %
Idade (anos)

<32 20 51,3

=32 19 48,7
Sexo biolégico

Masculino 27 69,2

Feminino 12 30,8
Cor da Pele

Branca 22 57,9

Nao Branca 16 42,1
Estado Civil

Casado 15 38,5

Outro 24 61,5
Escolaridade (anos)

<8 13 38,2

=28 21 61,8

Totais podem ndo somar 39 devido a falta de informacdes.



Tabela 2. Perfil antropométrico dos pacientes com HIV/AIDS atendidos no Servigo de
Atendimento Especializado (SAE) no municipio de Dourados, MS, Brasil, no periodo
de 2010 a 2011.

Variavel n %
IMC?

Desnutricdo 3 8,1

Eutrofia 26 70,3

Sobrepeso/Obesidade 8 21,6
ccP

Normal 8 23,5

Obesidade abdominal 26 76,5
Gordura corporal

Normal 19 79,2

Acima da média 5 20,8
Adequacéo da CMB*®

Desnutricdo 20 58,8

Eutrofia 14 41,2
Adequacéo da PCT®

Desnutricdo 20 58,8

Eutrofia 5 14,7

Sobrepeso/Obesidade 9 26,5
Perda de Peso

Né&o significativa/ Sem perda 8 25,8

Significativa/ Grave 23 74,2

%indice de Massa Corporal. "Circunferéncia da Cintura. “Circunferéncia Muscular do Braco. dPrega
Cutanea Triciptal. Totais podem ndo somar 39 devido a falta de informacgdes.



Tabela 3. Perfil antropométrico dos pacientes com HIV/AIDS do Servico de Atendimento
Especializado (SAE) em Dourados-MS, segundo variaveis sociodemogréficas no periodo de

2010 a 2011.
Variavel Idade Sexo Cor da Pele Estado Civil Escolaridade
(anos) (anos)
<32 232 Masc. Fem. Branca Néao Casado Outro <8 28
Branca
IMC? p=0,80** p=0,80** p=0,52** p=0,57** p=0,22**
Desnutricao 53 11,1 8,0 8,3 4,5 13,3 14,3 4,3 15,4 50
Eutrofia 73,7 66,7 72,0 66,7 72,7 66,7 64,3 73,9 69,2 65,0
Sobrep./Obes. 21,1 22,2 20,0 25,0 22,7 20,0 21,4 21,7 15,4 30,0
cc’ p=1,00* p=0,00* p=1,00* p=0,21* p=0,68*
Normal 21,1 26,7 0,0 72,7 23,8 23,1 38,5 14,3 20,0 60,0
Obes. Abdominal 78,9 73,7 100,0 27,3 76,2 76,9 61,5 85,7 80,0 40,0
Gordura corporal p=0,64** p=0,50** p=0,46** p=0,86** p=0,42**
Abaixo 31,3 25,0 35,3 14,3 33,3 22,2 33,3 26,7 25,0 38,5
Normal 6,3 0,0 0,0 14,3 6,7 0,0 0,0 6,7 0,0 7,7
Acima 62,5 75,0 64,7 714 60,0 77,8 66,7 66,7 75,0 53,8
Adequacéo da p=0,50* p=0,14* p=0,73* p=0,80* p=0,26*
CMB*
Desnutricao 52,6 66,7 69,6 36,4 61,9 53,8 38,5 71,4 40,0 65,0
Eutrofia 47,4 33,3 30,4 63,6 38,1 46,2 61,5 28,6 60,0 35,0
Ade%uagéo da p=0,40** p=0,85** p=0,26** p=0,26** p=0,007**
PCT
Desnutri¢cdo 57,9 60,0 56,5 63,6 52,4 69,2 76,9 47,6 90,0 40,0
Eutrofia 53 26,7 17,4 9,1 14,3 15,4 0,0 23,8 10,0 15,0
Sobrep./Obes. 36,8 13,3 26,1 27,3 33,3 15,4 23,1 28,6 0,0 45,0
Perda de peso p=0,41* p=0,66* p=0,69* p=0,69* p=0,40*
Nao 33,3 15,4 22,7 33,3 22,2 30,8 30,8 22,2 18,2 37,5
Sim 66,7 84,6 77,8 66,7 77,8 69,2 69,2 77,8 81,8 62,5

Valores expressos em porcentagem. *Qui quadrado, Teste exato de Fisher; **Qui Quadrado, Tendéncia Linear.
Associacdo significativa quando p<0,05. %indice de Massa Corporal. PCircunferéncia da Cintura. “Circunferéncia

Muscular do Braco. dPrega Cuténea Triciptal. Totais podem ndo somar 39 devido a falta de informacdes.



Critérios para publicacéo do periédico indicado
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Revista de Nutricao
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B e (SSN 1678-98656rsE0 on-line
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Cronograma das atividades de pesquisa realizadas

MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
Comité de Etica em Pesquisa da UFGD

CRONOGRAMA DE EXECUCAO FiSICA~DO PROJETO A PARTIR DA APROVACAQ PELO CEP-UFGD
De acordo com o Art. 26 “b” — RESOLUCAO N°. 054/Z00REGULAMENTO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFGD — o CEP tem até 60 (sessenta)mdies emitir Parecer Consubstanciado sobre prdgto
pesquisa.

ANO: 2010 ANO: 2011

ATIVIDADES MES DE EXECUCAO MES DE EXECUCAO

J|F|MAIMJ|J|AISOND|J|FIMA[M|J|J|AIS|O|N|D

Revisao de literatura )X | XX X XX XXX X[ X[ XX

Submissao do Projeto ao CEP X

Elaboracdo dos instrumentos |d€| X
coleta de dados

Treinamento do entrevistador X

Coleta de dados* KIX[X| XXX | X[ X[ X]|X|X]|X

Codificacéo, reviséo e digitacdo dos XXX |[X|X]|X
dados

Preparacao da edicao dos dados X K

Andlise dos dados X

Redacéao XX

Divulgacgéo dos resultados

*A coleta de dados iniciard somente apds aproveQaoEP.

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO /UFGD - Rua Jo#o Rosa Gées, 1761 - Dourados - MS —
CEP: 79.825-070c=Caixa Postal 322 - & (0xx67)3411-3640 - fax(0xx67)3411-3637



Parecer do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Dourados, 22 de novembro de 2011

Senhor (a) Pesquisador (a):

Maria Cristina Corréa de Souza

O Projeto de Vossa responsabilidade — Protocolo n®. 024/2009 - intitulado
“Estado Nutricional de Portadores de HIV/AIDS recém diagnosticados em Dourados”
foi integralmente APROVADO pelo CEP-UFGD e podera ser conduzido. Data do Parecer:
28/10/2009.

Ressaltamos que os relatorios semestrais devem ser apresentados ao Comité

de Etica para acompanhamento e que alteracdes em seu projeto devem ser avisadas

previamente ao Presidente.

Prof”. Rosilda Mara Mussury
Coordenadora — CEP/UFGD



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Projeto de Pesquisa:

Estado Nutricional de Portadores de HIV/ AIDS RecénbDiagnosticados em
Dourados, MS.

A alimentacgdo e nutricdo sao muito importantes pagthoria da qualidade de
vida, assim, 0 objetivo desta pesquisa é avalia@s@ado nutricional de pessoas
portadoras de HIV/ AIDS. Com a participacdo no @stinavera beneficio com a
avaliacdo nutricional e as orientacdes nutriciorggtuitas para os participantes,
buscando contribuir para o tratamento.

Serao realizados 0s seguintes procedimentos nesgaipa:

* Avaliacdo antropométrica sera realizada a tomada de peso, altura,
circunferéncias da cintura, do quadril, do bracdoebusto. Também
serdo medidas as dobras cutaneas com um compassalizada a
bioimpedancia elétrica na qual o participante ficdeitado com alguns
eletrodos fixados na méo e pé dominante. Estesegimentos nao
provocam desconforto ou risco para o participante.

» Avaliacdo da alimentacda a alimentacdo sera avaliada por meio de
entrevista, que sera feita trés vezes.

* Avaliacdo do estilo de vida questionario sobre atividade fisica,
consumo de alcool e tabagismo.

e Exames laboratoriais serdo coletadas amostras de sangue (este
procedimento causa um leve desconforto).

Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer ntopisso nao provocara
nenhuma penalidade e vocé recebera as orientagfiesamais gratuitas. N&o sera
divulgada a identificacdo de nenhum participantac@/nao tera nenhuma despesa
nem recebera nenhum retorno financeiro. Os pesitprissa se comprometem a usar
os dados da pesquisa somente para este fim. imc@ déreito de ndo responder as
perguntas que tragam algum constrangimento.

Caso vocé tenha alguma davida quanto a pesquiddytegionista ALINE
VICTORIO FAUSTINO, telefone 8417-7145 e a Prbf® MARIA CRISTINA
CORREA DE SOUZA, telefone 8444-7155, pesquisadespansavel por este
projeto e professora do Curso de Nutricdo da UFi@&ada a Rodovia Dourados -
[tahum, Km 12 CEP: 79.804-970 Dourados — MS forfg¢ 881113820 colocamo-nos
a disposicéo para esclarecimentos antes de inicsaenmesmo durante a pesquisa,
assim como pode ser procurado o Comité de EticResguisa, que aprovou este
projeto, situado a Rua Jodo Rosa Goes 1761 Vilgr&sso cep 79825070 Dourados
- MS.

Acredito ter sido suficientemente informado a réspaas informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estidtatdo Nutricional de
Portadores de HIV/ AIDS Recém Diagnosticados em Doados, MS” Eu discuti
com a nutricionista Aline Victorio Faustino a mintkecisdo em participar deste
estudo. Ficaram claros para mim os propdsitos squiga, procedimentos que
serdo feitos, desconfortos e riscos, garantiagaidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Também ficou claronipiga participacdo é isenta
de despesas e que tenho garantia de acesso aetmtidrospitalar quando
necessario.



Poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer mmantes ou durante a
pesquisa, sem penalidades ou prejuizo ou perdaalgugr beneficio que eu possa
ter adquirido.

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel (se mnémdB anos)

Assinatura da testemunha (para casos de analfabetnsanalfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva)

Declaro que obtive de forma apropriada e volun@u@onsentimento livre e
esclarecido deste representante legal para pag#&pna pesquisa.

Assinatura do responsavel pelo estudo

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Documento de Identidade NO:..........ccooeviicccccee e Sexo: ()M (F



Questionario da pesquisa

-
1

)
A HOSPITAL
AVALIACAO NUTRICIONAL ’UNI\/ERSITARIC

ADULTO E IDOSO

E

Aquivocé serd bem cuidado”

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Endereco:

Telefone para contato:

Est. Civil: Profisséo:

Data de nascimento: / / ldade: Sexo ( ) M ( ) F Data atendimento:
/ /

Cor ouraca? ( ) branca ( ) preta ( ) amarélpérda ( ) indigena Se indigena, Qual etnia@(arani-Kaiwa

( )Guarani-Nhandeva ( ) Terena ( ) KadiwéuGupt6 ( ) Kinikinaw ( ) Ofaié ( ) Outros ( )

HISTORIA SOCIAL
N° de pessoas residentes na casa:
Quanto cada pessoa da sua casa ganhou no mésofadsaalgum aposentado?

PessoalR$ por més Pessoa 2 R$ ___por més

Pessoa3 R$__ por més Pessoa 4 R$ ___por més

Outras fontes de renda no més anterior ( ) sim () n&do. Qual e quanto
R$

Recebe algum beneficio do governo () sim r{ag. Qual

Grau de instrucdo Gasto mensal com alimentagéo

R$

Responsavel pelo preparo das refei¢cbes:
Tipo de residéncia: ( ) prépria ( ) alugada) madeira ( ) alvenaria

HISTORIA CLINICA E ESTILO DE VIDA
Diagndstico Doenca opotéunis
Data do diagndstico / / Data ddicaatéo / /

Doenca Gastrointestinal () sim () ndo. Qual?
Doenca Hepética ( ) sim () ndo. Qual?
Outras doengas () sim () ndo. Qual?
Realizou lipoaspiracéo nos ultimos 6 meses? im ) s) ndo. Regido?
Possui dispositivos implantados no corpo? ( )(sifm&o. Qual?

Gestante () sim () ndo Lactante: () 6imn&o

Atividade fisica ( ) sim () ndo. Qual Frequencia semanal Tempo

Etilismo ( ) sim () ndo. Qual Frequéncia Quantidade

Fumante ( ) sim () ndo. Tipo ° cityarros/dia?: Ex-fumante: tempo

Uso de drogas ( ) sim ( ) nao. Qual?

AVALIACAO BIOQUIMICA Obs: Colocar somente o exame que estiver ALTERADO!

VALOR VALOR DE
DATA EXAME ENCONTRADO | REFERENCIA
CD4

Cv




DIAGNOSTICO BIOQUIMICO

AVALIACAO CLINICA

Cabelos( ) brilhantes ( ) seco ( ) quebradico le3pigmentado ( ) facil de arrancar.

Olhos ( ) brilhantes ( ) roseos e umidos ( ) edealpebral bilateral ( ) palidez ( ) amarelados

() cegueira noturna () manchas de BitotXerpse ( ) vermelhiddo ( ) oftalmoplegia.

Face( ) sem alteracdo ( ) edema ( ) cansaddgpiessiva, triste ( ) perda da gordura de Bighgrsinal
asa quebrada

() atrofia temporal.

Cavidade oralMastigacdo normal () sim () ndo . Denticdo () completa () incompleta
( ) protese Gengivas e denfe9 normais () sangramento () esmalte dzadb ( ) gengivas edemaciadas.
Aftas, ulceracdes e inflamacbes ( ) Sim ( ®.Na

Lingua ( ) vermelha, superficie normal ( ) glossiterfidgenta ( ) branca ( ) queilite angular ( hitiase

( ) hipogeusia.

Degluticdo normal ( ) sim ( ) ndo osBif )sim ()

nao

Aerofagia ( ) sim ( ) ndo Elatia ( ) sim ( )

nao

Habito intestinal Dificuldade em evacuar ( ) sim ( ) nad.é&Vvacuacdes diarias ou semanais

Dor em evacuar ( ) sim () ndo. Hemorroidas/kstu) sim () ndo.

Consisténcia das fezes ( ) endurecidas e ressetgddaastosas ( ) liquidas ( ) sem informacao.

Calibre das fezes ( ) grande ( ) normal ( alci®( ) sem informacdo. Formato das fezes (orfang )
cibalos

( ) cilindrico, sem rachaduras ( ) cilindricoptoachaduras ( ) em fita ( ) seixos ( ) semrim&gao.
Sistema urinario ( ) normal ( ) oliguria ( ) andria ( ) poliar{ ) hematuaria ( ) nictaria ( ) polaciuria.
Abdome ( ) sem alteracdo ( ) escavado ( ) umbigo erpéind ) distendido ( ) globoso.

Ascite ( ) sim () ndo, ( ) leve ( ) moderddngrave.

Pele( ) integra, uniforme ( ) hidratada ( ) palidd éscurecimento das areas expostas ao sol¢cauhacao
() petéquia

( ) purpura () cicatrizacéo deficiente de fesida) Ulcera por presséo ( ) hiperqueratoseutaliq. ) xerose
( ) palidez palmar.

Desidratacdo( ) producdo de saliva ( ) umidade das mucosasi(gor.

Edema( ) tornozelo ( ) joelho ( ) base da coxa (hasarca.

Unhas( ) uniformes, lisas ( ) rugosas ( ) listram$neersais ( ) coiloniquia ( ) quebradicas.
Extremidades Membros superiores Alteracdes () sim ( ) ndaiQu
Membros inferiores Alteracdes ( ) sim ( ) ndo Qua

Sistema cardio-respiratorio( ) eupnéico ( ) dispnéico ( ) bradipnéicot@quipnéico.

Sinais vitaisPA X mmHg. FC pm. b

Temperatura ( ) apirético () pirético, Quanto .

Musculo-esqueléticd ) preservados ( ) atrofia muscular ( ) flazidas panturrilhas e triceps

() atrofia masculo adutor do polegar ( ) fratur@ssos Aparentés) furcula esternal ( ) supra clavicular
() pernaem X () retracdo intercostais ( ¢ferparavertebral.

Alteracdes do apetite( ) inapeténcia ( ) normal ( ) aumentado.

Alteracdo de pesd ) sim ( ) ndo Quanto? Hatgua

tempo?




DIAGNOSTICO CLINICO FUNCIONAL:

| Limiar normalidade (0—1)| Leve (2—3)| Moderade-(8) | Grave (+ 5 alteragbes)|

MEDICAMENTOS - INTERACAO DROGA-NUTRIENTE:

Usa suplemento vitaminico mineral: ( )sim ( &pn

Qual? Corticoides: () sim () nao.
Qual?
Esteroides anabdlicos: () sim () ndo. Qual?

Contraceptivos orais () sim ( ) n&o.
Qual?
Laxante ( ) sim ( ) néo.
Qual?

ANALISE DE CONSUMO
ALIMENTAR:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA *Segundo IMC para adulto e para idoso; **classific

MEDIDAS Avaliagéo 1 Reavaliacéo Reavaliacéo

DATA / / / / / /

Idade (anos)

Peso habitual (kg)

Peso atual (kg)

Peso ideal (kg)*

Chanfradura (cm)

Altura Joelho (cm)

Estatura (cm)

CB (cm)

CC (cm)

CA (cm)

CQ (cm)

C busto (cm)

C pant. (cm)

PCT (mm)

PCB (mm)

PCSE (mm)

PCSI (mm)

PAM ( mm)

PAB (mm)

PPM (mm)

IMC (kg/n)**

%CB**

CMB (cm)




%CMB**

AMBc

Y%AMBC**

R C/Q**

% GC**

Massa magra

Massa gorda

Agua extra-celular

Agua intra-celular

DIAGNOSTICO

ANTROPOMETRICO :

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

CONCLUSIVO:

PRINCIPAIS OBJETIVOS DO TRATAMENTO DIETOTERAPICO

arwdE

CONDUTA DIETOTERAPICA

Calorias Carboidrato
Proteina Lipideo
Vitaminas Minerais
Fracionamento Volume

Consisténcia

Condimentacéo

Temperatura

Residuos

Liquidos

Fibras




