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APRESENTAÇÃO

A obra “Nutrição e Promoção de Saúde” é apresentada em 23 capítulos 
elaborados através de publicações da Atena Editora. Esta obra aborda assuntos da 
nutrição em áreas distintas, permeando desde aspectos nutricionais da saúde até 
a análise de produtos. Dessa forma, oferece ao leitor uma visão ampla dos novos 
conhecimentos científicos acerca de diversos temas.

A nutrição e a promoção de saúde no Brasil vêm se destacando exponencialmente 
nos últimos anos. E embora em rota de crescimento exponencial, devido a sua 
abrangência, há uma infinidade de pesquisas que podem ser realizadas no tocante 
da nutrição. Dentre estes diversos temas, as pesquisas com foco em doenças podem 
ter grande impacto social, assim como, pesquisas de comportamento alimentar e 
as de questões higiênico-sanitárias. Além das áreas citadas, os estudos voltados 
para a alimentação na pratica de esportes e as análises e fabricação de produtos 
destinado ao consumo humano, possuem grande relevância. Por isso, os trabalhos 
aqui abordados detém grande valor para a ciência.

Os novos artigos apresentados nesta obra abordam inúmeros temas que dizem 
respeito a nutrição, e só foram possíveis graças aos esforços assíduos dos autores 
destes inestimáveis trabalhos junto aos esforços da Atena Editora, que reconhece 
a importância da divulgação cientifica e oferece uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas dúvidas a luz de 
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva 
novas propostas para esta área em ascensão.

Flávio Ferreira Silva 
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RESUMO: A presente revisão teve como objetivo 
descrever o perfil nutricional de brasileiros 
portadores do vírus HIV. Trata-se de uma 
revisão integrativa, resultante da seleção de 
artigos da literatura nacional nas bases de dados 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific 

Eletronic Library Online (SciElo) e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), no período de 2008 a 2018, 
com os seguintes descritores: “infecção por 
HIV”, “síndrome da imunodeficiência adquirida” 
e “estado nutricional”. Foram analisados 14 
artigos, que, em sua maioria, os indivíduos 
apresentavam eutrofia, de acordo com Índice 
de Massa Corporal (IMC). Entretanto, em 
relação à Prega Cutânea Tricipital (PCT) e a 
Circunferência do Braço (CB), a maioria dos 
pacientes avaliados apresentou desnutrição. 
Verificou-se expressivo consumo de alimentos 
energéticos e de alimentos construtores e baixa 
ingestão de alimentos reguladores, quando 
comparados ao recomendado. O consumo dos 
micronutrientes foi inadequado em relação às 
fibras, vitamina A, vitamina C, B1, B6, cálcio e 
ferro. Quanto aos exames bioquímicos, no perfil 
lipídico, percebeu-se aumento significativo 
do colesterol total. Conclui-se que a maioria 
dos pacientes soropositivos, apesar de não 
apresentarem desnutrição, tem alteração no 
perfil lipídico e ingestão inadequada de fibras e 
de micronutrientes, podendo ser suplementados 
ou adequados através da dieta. Uma menor 
parcela desses pacientes apresenta sobrepeso 
por uma alimentação inadequada. Além disso, 
o tratamento medicamentoso pode contribuir 
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para alterações no estado nutricional de brasileiros portadores de HIV.
PALAVRAS-CHAVE: Infecção por HIV. HIV. Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. 
Estado nutricional.

NUTRITIONAL PROFILE OF BRAZILIAN HIV / AIDS CARRIERS: AN INTEGRATIVE 

REVIEW

ABSTRACT: The objective of the present review is to describe the nutritional profile 
of brazilians with HIV. This is an integrative review, resulting from the selection of 
articles of the national literature in the databases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Scientific Eletronic Library Online (SciElo) and Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), wih descriptors “HIV infection”, “acquired 
immunodeficiency syndrome” and “nutritional status”, from 2008 to 2018. Fourteen 
articles were analyzed, which, mostly, presented individuals with eutrophy according 
to Body Mass Index (BMI). However, in relation to Tricipital Skin Fold (TSF) and 
Arm Circumference (AC), the majority of patients evaluated presented malnutrition. 
There was significant consumption of energetic and builders foods, low intake of food 
regulators, when compared to the recommended. Micronutrients intake was inadequate 
for fiber, vitamin A, vitamin C, B1, B6, calcium and iron. As for biochemical tests, a 
significant increase in total cholesterol was observed in the lipid profile. It is concluded 
that most of the seropositive patients, although not malnourished, have altered lipid 
profile and inadequate intake of fiber and micronutrients, what can be supplemented or 
adequate through diet. A smaller proportion of these patients are overweight due to an 
inadequate diet. Besides, drug treatment may contribute to changes in the nutritional 
status of brazilians with HIV.
KEYWORDS: HIV Infection. HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Nutritional 
Status.

INTRODUÇÃO

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) é causada pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV), também conhecido como retrovírus, pois tem a 
capacidade de introduzir seu material genético em células-alvo. São células dos 
linfócitos T CD4+, que consistem na defesa do sistema imunológico humano 
(SANTOS et al., 2014). Após a exposição ao vírus, a infecção tem ampla replicação, 
destruindo várias células e infectando outras, deprimindo o sistema imunológico, 
tornando o paciente susceptível a infecções oportunistas recorrentes de vírus, 
fungos, bactérias, protozoários e afetam também diversos sistemas, causando 
alterações nutricionais, debilitação progressiva e morte (SILVA et al., 2014).
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De acordo com os dados epidemiológicos, o número de pessoas vivendo com 
HIV/AIDS em 2015, no mundo, era de 36,7 milhões, com 2,1 milhões de novos 
casos e 1,1 milhões de mortes decorrentes de infecções por essa causa. No Brasil, 
encontraram-se 830 mil casos e, no Ceará, até junho de 2016, foram notificados 
16.790 portadores de HIV/SIDA, sendo a região metropolitana de Fortaleza o local 
de maior concentração desse número (UNAIDS, 2017; SESA-CE, 2016). Durante 
esses anos, vem se desenvolvendo terapias medicamentosas como o Tratamento 
Antirretroviral (TARV), que têm prolongado a sobrevida e a qualidade de vida dos 
indivíduos infectados. A soroconversão auxilia na queda expressiva da carga viral 
referente a quantidade de vírus no plasma, deixando o paciente indetectável, 
seguida pela recuperação parcial ou total dos linfócitos T CD4+ (BRASIL, 2008).

Os principais sinais e sintomas são: febre excessiva, diarreia, vômitos, fadiga, 
mal-estar, inchaço dos gânglios, perda de peso rápida, queda de cabelo, falta 
de apetite, desnutrição, déficit de vitaminas e minerais. Isso pode acarretar em 
desnutrição progressiva devido a uma redução na ingesta alimentar, ao aumento 
das necessidades energéticas, a alteração da absorção e do metabolismo dos 
nutrientes e a interação da terapia medicamentosa com os nutrientes (SILVA, 2013).

A manutenção do estado nutricional depende de uma combinação de 
fatores como ingestão alimentar adequada, absorções eficientes de nutrientes e 
metabolismo adequado. A nutrição tem como objetivo principal otimizar o estado 
nutricional dos pacientes através da avaliação nutricional, diagnóstico, intervenção 
para alívio dos sintomas, adesão e efetividade da TARV e acompanhamento 
nutricional, promovendo mais saúde e qualidade de vida a esses indivíduos (MARIA, 
2012). Para uma avaliação nutricional criteriosa, é de suma importância investigar 
as deficiências nutricionais de forma global, isolada e objetiva, através de índices 
antropométricos, consumo alimentar, exames bioquímicos e físicos. A presente 
revisão integrativa tem como objetivo descrever o perfil nutricional de portadores 
brasileiros com o HIV.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa. Os dados foram adquiridos por meio 
da seleção de artigos da literatura nacional nas bases de dados Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), no período de 2008 a 2018, 
com os seguintes descritores: “infecção por HIV”, “síndrome da imunodeficiência 
adquirida”, “estado nutricional”. Como pergunta norteadora elaborou-se a seguinte 
questão “Qual o perfil nutricional de portadores brasileiros do HIV?”, obedecendo 
aos seguintes critérios de inclusão: estudos científicos originais relacionados a 



 
Nutrição e Promoção da Saúde Capítulo 5 56

portadores do HIV, estado nutricional, referentes à população brasileira, publicados 
na língua portuguesa. Foram excluídos estudos com animais, com gestantes e 
lactantes e artigos científicos de revisão de literatura.

Nessa busca, foram inicialmente identificados 7 artigos científicos na base de 
dados SCIELO, 41 artigos na base BVS e 43 artigos científicos no LILACS. Após 
remoção dos artigos duplicados, leitura exploratória dos títulos e respectivos resumos 
e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 19 artigos 
para serem lidos integralmente. A partir da leitura analítica, foram selecionados 13 
artigos científicos por responderem à pergunta norteadora deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra final desta revisão foi constituída por 13 artigos científicos, 
selecionados pelos critérios de inclusão previamente estabelecidos. O quadro 1 
apresenta as descrições dos artigos analisados. Observou-se que, na maioria dos 
estudos, os pacientes apresentavam estado nutricional de eutrofia, de acordo com 
Índice de Massa Corporal (IMC), seguido de sobrepeso (GOMES; LOURIVAL, 2016; 
FRAGOSO et al., 2014). Entretanto, em relação à Prega Cutânea Tricipital (PCT) 
e a Circunferência do Braço (CB), a maioria dos pacientes avaliados apresentou 
desnutrição (KAUFFMANM et al., 2017; PINTO et al., 2016). 

Autor/ano        Objetivo Métodos Resultados Conclusão

Costa et 
al., 2018.

Analisar fatores 
associados à 
insegurança 
alimentar em 
pessoas que 
vivem com HIV/
SIDA.

Estudo transversal, 
205 pacientes. 
Do total de 205 
pacientes, de 39 a 
58 anos, de ambos 
os sexos. 
Antropometria: IMC.
Local: Ceará.

Perfil antropométrico: IMC: 47,3% sobrepeso, 
45,8% eutrofia, 6,8% magreza. 

Houve prevalência de 
sobrepeso, seguido 
de eutrofia.

Kauffmann 
et al., 
2017.

Avaliar o perfil 
nutricional e 
alimentar de 
portadores de 
HIV-1, internados 
em um hospital 
universitário.

Estudo transversal 
descritivo, 54 
pacientes internados 
com HIV positivo de 
ambos os sexos, 
de 20 a 59 anos. 
Antropometria: IMC, 
CC, CB, PCT, CMB. 
Consumo alimentar: 
QFA.
Local: Pará.

Perfil antropométrico: IMC: 55,5% desnutrição, 
38,9% eutrofia, 3,7% sobrepeso, 1,9% obesidade.
PCT: 92,6% desnutrição. 
CB: 79,6% desnutrição.
CMB: 55,5% desnutrição. Consumo alimentar: 
expressivo consumo de alimentos energéticos, 
de alimentos construtores e baixa ingestão de 
alimentos reguladores quando comparados ao 
recomendado.

Observou-se que a 
maioria dos pacientes 
apresentou estado 
nutricional de 
desnutrição e o perfil 
alimentar, de modo 
geral, se caracterizou 
por prevalência de 
hábitos alimentares 
saudáveis.
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Gomes e 
Lourival, 
2016.

Avaliar o perfil 
nutricional 
do paciente 
portador do HIV 
no município de 
Apucarana (PR).

Estudo transversal, 
11 pacientes HIV 
positivo de ambos 
os sexos, de 29 a 65 
anos. Antropometria: 
IMC, CC, CB, PCT, 
CMB. Consumo 
alimentar: QFA.
Local: Paraná.

Perfil antropométrico: IMC: 45,5% sobrepeso, 
36,4% eutrofia, 18,2 % obesidade.
CC: 63,6% tinha risco muito aumentado para DCV.
CB, CMB, PCT: prevalência de eutrofia seguido de 
obesidade e risco para desnutrição.
Consumo alimentar: ingestão adequada: leite e 
derivados, carne, peixes e ovos, óleos, pão, arroz 
e massas, hortaliças e legumes, frutas e café. 
Ingestão inadequada: 100% dos pacientes não 
utilizavam o azeite.

Prevaleceu 
sobrepeso (IMC); 
risco para DCV (CC); 
eutrofia (PCT, CB e 
CMB). Em relação ao 
consumo alimentar, 
verificou-se um bom 
hábito alimentar.

Pinto et al., 
2016.

Avaliar o estado 
nutricional e 
as alterações 
gastrointestinais 
dos pacientes 
internados com 
HIV/SIDA.

Estudo transversal 
analítico, 46 
pacientes 
internados, de 
ambos os sexos, 
de 20 e 59 anos. 
Antropometria: IMC, 
CB, PCT.
Local: Ceará.

Perfil antropométrico: IMC: 54,3% desnutrição, 
39,1% eutrofia, 4,3% sobrepeso, 2,2% obesidade.
CB: 78,3% desnutrição, 19,6% eutrofia, 2,2% 
obesidade. 
PCT: 91,3% desnutrição, 4,3% eutrofia e 
obesidade, cada.

O perfil nutricional 
encontrado segundo 
o IMC, CB e PCT foi 
de prevalência para 
desnutrição.

Silva et al., 
2014.

Estudar os 
pacientes HIV 
positivos com 
lipodistrofia e 
sua associação 
à dislipidemia 
e ao estado 
nutricional.

Estudo transversal 
analítico. 79 
pacientes HIV 
positivo de ambos 
os sexos, de 41 
a 60 anos de 
idade. Exames 
bioquímicos: CT, 
TG, LDL-c, HDL-c. 
Antropometria: IMC.
Local: Pará.

Perfil antropométrico: IMC: 65,8% de eutrofia, 
22,8% excesso de peso, 11,4% desnutrição.
Exames bioquímicos: 43,0% hipercolesterolemia, 
63,3% hipertrigliceridemia, 24,0% HDL-c baixo, 
6,3% LDL-c alto. 

Prevalência 
de eutrofia, 
hipertrigliceridemia e 
hipercolesterolemia. 
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Fragoso et 
al., 2014.

Verificar a 
frequência e 
associação entre 
a SLDHIV com 
FRCV, consumo 
alimentar 
e estado 
nutricional de 
pacientes HIV+ 
em TARV.

Estudo transversal, 
29 pacientes, de 
18 a 65 anos, de 
ambos os sexos. 
Antropometria: 
IMC, CB, PCB, 
PCT, PCSI, CC, 
BIA. Exames 
bioquímicos: CT, 
LDL, HDL, TG, GJ. 
Consumo alimentar: 
R24h
LH: Lipo-hipertrofia.
LA: Lipoatrofia
LM: Lipodistrofia 
mista.
SL: Sem 
lipodistrofia.
Local: Alagoas.

Perfil antropométrico:
BIA: 33,25% de gordura: 33,25% risco alto, 
somatório das DC: 35,92% obesidade Perfil 
antropométrico: 
IMC: 29,58Kg/m² (LH), 21,19 Kg/m² (LA), 23,73 
Kg/m² (LM), 23,81 Kg/m² (SL).
CC: 97,12cm (LH), 78,5cm (LA), 89,5cm (LM), 
83,5cm (SL).
%GC: BIA: 33,25% (LH), 13% (LA), 23,58% (LM), 
25% (SL);
Somatório de DC: 35,92% (LH), 20,14% (LA), 
30,25% (LM), 28,27% (SL).
Exames bioquímicos:
CT: 230,25 mg/dL (LH), 216,25 mg/dL (LA), 196,58 
mg/dL (LM), 153,67 mg/dL (SL).
LDL: 157 mg/dL (LH), 57,33 mg/dL (LA), 109,38 
mg/dL (LM), 95, 67 mg/dL (SL).
HDL: 38,5 mg/dL (LH), 32,5 mg/dL (LA), 36 mg/dL 
(LM), 28 mg/dL (SL).
TG: 173,5 mg/dL (LH), 444,5 mg/dL (LA), 273,83 
mg/dL (LM), 149,33 mg/dL (SL).
GJ: 88,5 mg/dL (LH), 102,93 mg/dL (LA), 118,12 
mg/dL (LM), 86,87 mg/dL (SL).
Consumo alimentar:
CHO: 53,83% (LH), 59,02% (LA), 57,17% (LM), 
56,93% (LH). 
LIP: 23,74% (LH), 22,93% (LA), 23,7% (LM), 
24,2% (LH). 
PTN: 22,42% (LH), 18,03% (LA), 19,12% (LM), 
18,85% (LH). 
Ingestão adequada de ferro, vitaminas C, B1, B6.
Ingestão inadequada: vitamina E, ácido fólico, 
ingestão energética, elevada de colesterol, 
ingestão deficiente de fibras e potássio.

Estudo prevaleceu 
sobrepeso na LH, 
enquanto, nos outros 
grupos, eutrofia; 
hipercolesterolemia 
para os grupos 
LH e LA; 
hipertrigliceridemia 
para os grupos 
LA, LH e LM; HDL 
baixo para todos os 
grupos; GJ alterada 
para LA e LM. 
Houve adequação 
na distribuição dos 
macronutrientes e de 
ferro e inadequação 
de vitamina E para 
todos os grupos.

Rodrigues, 
Miranda, 
Silva, 
2013.

Avaliar o perfil 
alimentar e 
nutricional de 
portadores de 
HIV

Estudo transversal, 
150 pacientes com 
HIV positivo, de 
18 a 59 anos de 
ambos os sexos. 
Antropometria: IMC, 
CC, CB, PCT, CMB. 
Consumo alimentar: 
QFA.
Local: Pará.

Perfil antropométrico: IMC: 53,4% eutrofia, 32% 
sobrepeso, 7,3% desnutrição, 7,3% obesidade. 
PCT: 74% desnutrição.
CB: 46,7% desnutrição. Consumo alimentar: 
ingestão inadequada: consumo diário de 
margarina; baixo consumo de frutas regionais; 
alimentos embutidos e refrigerantes são 
consumidos semanalmente. 

Embora tenha 
prevalecido eutrofia, 
quanto ao IMC, 
a PCT e a CB 
apresentaram 
desnutrição. O 
consumo de 
alimentos gordurosos, 
frituras e alimentos 
industrializados 
é elevado, 
demonstrando 
hábitos alimentares 
inadequados.
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Oliveira, 
Ferreira, 
Resende, 
2011.

Verificar 
adequação 
do consumo 
de vitamina C 
em crianças e 
adolescentes 
infectados pelo 
(HIV), avaliar 
níveis séricos 
da vitamina e 
indicadores 
de estresse 
oxidativo, 

Estudo transversal, 
27 crianças e 
adolescentes, 
de 3 a 19 anos. 
G1: infectados 
pelo HIV por 
transmissão vertical, 
G2: indivíduos 
convidados sem 
histórico de 
infecção pelo HIV. 
Antropometria: 
IMC/I.
Consumo 
alimentar: R24h, 
QFSQ. Exames 
bioquímicos: 
albumina, PCR, 
vitamina C.
Local: Minas Gerais.

G1: Perfil antropométrico: IMC: 74,1% eutrofia.
Exames bioquímicos: 
Albumina: 4,62 g/dL.
PCR: 3,96mg/L.  Vitamina C: 0,24 mg/dL.
Consumo alimentar da vitamina C:
R24h: 1,16mg/dia, QFSQ: 8,14 mg/dia.
G2: Perfil antropométrico: IMC: 77,8% eutrofia.
Exames bioquímicos: 
Albumina: 4,72 g/dL. 
PCR: 0,9 mg/L. Vitamina C: 0,55 mg/dL.
Consumo alimentar da vitamina C:
R24h: 0,52 mg/dia, QFSQ: 3,98 mg/dia.

Predominou eutrofia 
nos dois grupos, com 
deficiência sérica 
de ácido ascórbico, 
independente 
do consumo 
significativamente 
maior encontrado 
no grupo deficiente. 
Além disso, 
o G1 possui 
PCR, em níveis 
significativamente 
aumentados, 
sugerindo alterações 
metabólicas.

Silva, 
Pedro, 
Kirsten, 
2011.

Verificar a 
presença de 
alterações 
metabólicas 
e corporais 
e satisfação 
corporal em 
crianças e 
adolescentes em 
uso de TARV.

Estudo transversal, 
38 jovens infectados 
por HIV, de 6 a 
18 anos. Exames 
bioquímicos: GJ, CT, 
TG, HDL-c, LDL-c. 
Antropometria: 
IMC/I, E/I.
Local: Rio Grande 
do Sul.

Perfil antropométrico: IMC/I: 73,7% eutrofia, 26,3% 
sobrepeso/ obesidade. 
E/I: 76,3% adequado, 23,7% baixa estatura. 
Exames bioquímicos:
42,2% hipercolesterolemia, 
21,1% hipertrigliceridemia, 
52,6% HDL-c, 13,2% LDL-c alto, 2,6% com GJ 
alterada. 

Verificou-se 
prevalência de 
eutrofia, com 
hipercolesterolemia e 
HDL-c baixo.

Braga, 
Silva, 
2010.

Avaliar 
alterações 
nutricionais e 
metabólicas de 
pacientes com 
HIV em TARV.

Estudo Transversal 
descritivo, 70 
pacientes com 
HIV positivo, de 
19 aos 65 anos. 
Antropometria: IMC, 
CC, CB, PCT, CMB. 
Consumo alimentar: 
QFA. Exames 
bioquímicos: CT, TG, 
LDL-c, HDL-c, GJ.
Local: Ceará.

Perfil antropométrico: IMC: 60% eutrofia, 22,8% 
sobrepeso, 12,8% desnutrição, 4,4% obesidade.
CC: 67,7% com risco elevado para DCV no sexo 
feminino.
PCT: 55,7% desnutrição grave; 17,1% desnutrição 
moderada, 13% eutrofia. CB: 58,7% desnutrição, 
38,54% eutrofia. 
CMB: 61,4% eutrofia, 25,7% desnutrição leve, 
11,4% desnutrição moderada.
Exames bioquímicos: 23,8% hipercolesterolemia, 
80% com HDL baixo; 86,2% LDL alto; 38,5% 
hipertrigliceridemia; 19,2%, GJ alterada.

A maioria estavam 
eutróficos, segundo 
IMC e CMB; 
com CB e PCT 
de desnutrição, 
indicando depleção 
de gordura 
subcutânea em 
ambos os sexos, 
perda de massa 
magra, além de 
alta prevalência de 
obesidade abdominal 
nas mulheres, 
segundo CC. Em 
relação aos exames 
bioquímicos, houve 
alteração de, CT, LDL 
e TG elevados e HDL 
baixo. 
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Silva et al., 
2010.

Caracterizar 
o estado 
nutricional, 
clínico e a 
qualidade da 
dieta de pessoas 
que vivem com 
HIV/ SIDA.

Estudo transversal. 
238 pacientes em 
TARV e 76 sem 
TARV. De ambos os 
sexos, 20 a 70anos. 
Antropometria: 
IMC, CC, RCQ, 
CB, PCT, CMB. 
Consumo alimentar: 
QFA. Exames 
bioquímicos: CT, TG, 
HDL-c, LDL-c, GJ.
H: homens;
M: mulheres.
Local: São Paulo.

- Grupo TARV: 
Exames bioquímicos: CT: 204,1mg/dL, TG: 219,4 
mg/dL, HDL-c: 50,9 mg/dL, LDL-c: 115,2 mg/dL, 
GJ: 101,1 mg/dL.
Perfil antropométrico: IMC: 24,4 kg/m²;
CC: 87,7 (H), 84,3 (M).
CQ: 97,0 (H), 97,6 (M).
RCQ: 0,90 (H), 0,86 (M).
PCT: 13,1 (H), 19,4 (M).
CMB: 25,0 (H), 22,5 (M).
- Grupo sem TARV: 
Exames bioquímicos:
CT: 180,5 mg/dL, TG: 164,5 mg/dL, HDL-c: 43,4 
mg/dL, LDL-c: 107,3 mg/dL, GJ: 92,7 mg/dL.
Perfil antropométrico: IMC: 24,3 kg/m²;
CC: 84,9 (H), 80,7(M).
CQ: 97,9 (H), 96,3 (M).
RCQ: 0,87 (H), 0,84 (M).
PCT: 13,4 (H), 18,9 (M).
CMB: 26,8 (H), 22,3 (M)
Consumo alimentar (com e sem TARV): Alimentos 
“não protetores” de DCV: fontes de colesterol, 
sódio, gordura saturada e trans, carboidratos 
simples.

No grupo 
TARV estavam 
significativamente 
maiores os valores de 
CT, TG, HLD-c, GJ, 
RCQ e menores de 
CMB para homens.

Quadro 1 - Informações dos artigos incluídos na revisão integrativa de acordo com a pergunta 
norteadora. Fortaleza, 2018.

IMC: Índice de Massa Corporal; IMC/I: Índice de Massa Corporal/Idade; E/I: Estatura/
Idade; PCT: Prega Cutânea Tricipital; PCB: Prega Cutânea Bicipital; PCSI: Prega Cutânea 

Supra Ilíaca; CMB: Circunferência Muscular do Braço; CB: Circunferência do Braço; 
CC: Circunferência da Cintura; RCQ: Relação Cintura-Quadril; DC: Dobra Cutânea; BIA: 
Bioimpedância; TARV: Tratamento Antirretroviral; CHO: Carboidrato; PTN: Proteína; LIP: 

Lipídios; CT: Colesterol Total; GJ: Glicemia de Jejum; TG: Triglicerídeos; LDL: Lipoproteína 
de Baixa Densidade; HDL: Lipoproteína de Alta Densidade; PCR: Proteína C Reativa; HIV: 
Vírus da Imunodeficiência Humana; DCV: Doença Cardiovascular; DRI: Dietary Reference 

Intakes;  R24h: Recordatório de 24 horas; QFA: Questionário de Frequência Alimentar; QFSQ: 
Questionário de Frequência Semi-Quatitativo; SLDHIV: Síndrome Lipodistrófica Vírus da 

Imunodeficiência Humana; SIDA: Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; H: homens; M: 
mulheres; LH: Lipo-hipertrofia; LA: Lipoatrofia; LM: Lipodistrofia mista; SL: Sem lipodistrofia.

Fonte: O autor (2018).

De acordo com os métodos de avaliação a utilização de apenas um parâmetro 
isolado não é suficiente para caracterizar a condição nutricional do indivíduo. 
Os estudos utilizaram uma associação de vários parâmetros a fim de melhorar 
a precisão do diagnóstico nutricional, tais como IMC, PCT, CB, Circunferência 
Muscular do Braço (CMB), Circunferência da Cintura (CC), Relação Cintura-Quadril 
(RCQ) (KAUFFMANM et al., 2017). 

O estado nutricional de eutrofia, de acordo com os parâmetros de IMC, foi 
predominante nos pacientes com HIV. Segundo Almeida e Jaime (2006), anteriormente, 
a perda de peso, a desnutrição e as consequências das infecções oportunistas eram 
os maiores problemas nutricionais. O ganho de peso, a redistribuição de gordura e 
a obesidade são novos problemas nutricionais de indivíduos com HIV/SIDA em uso 
da TARV. Alterações na composição corporal têm sido relatadas, especialmente 
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no que se referem à redistribuição da gordura corporal com acúmulo em regiões 
centrais do corpo, tais como tronco, abdômen e região dorso-cervical, devido à 
exposição do uso prolongado da TARV.

Porém, segundo Pinto et al. (2016), avaliação encontrada pelo IMC foi de 
desnutrição, tendo resultados obtidos similares com o estudo de Kauffmann et al. 
(2017). A desnutrição leva a uma supressão da função imune, vinculando, com isso, 
ao aparecimento das infecções oportunistas, sendo a causa primária de morte nos 
pacientes com HIV/SIDA (NIX, 2010). A desnutrição no indivíduo com HIV é uma 
das complicações de grande relevância para o prognóstico da evolução da doença, 
pois compromete a função imunológica, causa danos ao metabolismo, diminui a 
resposta às terapias e causa progressivo enfraquecimento (MOUTINHO, 2015).

Para se estabelecer a ingestão de nutrientes, foram utilizados métodos de 
consumo de alimentos, sendo os mais indicados o Questionário de Frequência 
Alimentar (QFA), o Recordatório de 24 horas (R24h) (KAUFFMANM et al., 2017; 
GOMES; LOURIVAL, 2016; FRAGOSO et al., 2014; RODRIGUES; MIRANDA; 
GUTERRES, 2013; WINK; POZZOBON; BOSCO, 2012; DUTRA et al., 2011; 
OLIVEIRA; CUNHA; WEFFORT, 2011).

Verificou-se expressivo consumo de alimentos energéticos, de alimentos 
construtores e baixa ingestão de alimentos reguladores, quando comparados ao 
recomendado (KAUFFMANM et al., 2017). No perfil lipídico percebeu-se aumento 
significativo do Colesterol Total (CT) (WINK; POZZOBON; BOSCO, 2012; SILVA 
et al., 2014; SILVA; PEDRO; KIRSTEN, 2011; BRAGA; SILVA, 2010; SILVA et al., 
2010). O consumo dos micronutrientes foi inadequado em vitamina E, ácido fólico, 
fibra e potássio (FRAGOSO et al., 2014) e vitamina A, cálcio, ferro e fibra abaixo do 
recomendado (DUTRA et al., 2011).

A composição da dieta também é um fator associado ao perfil lipídico e à 
composição corporal de pessoas que vivem com HIV. Para Rodrigues et al. (2013) 
e Kauffmann et al. (2017), o consumo do grupo de cereais, tubérculos e massas, ou 
seja, alimentos energéticos são bastante expressivos entre os estudos, ressaltando 
o consumo diário de carboidratos simples, além do consumo frequente e elevado 
de produtos industrializados, gordurosos, frituras. A ingestão em quantidades 
excessivas será armazenada em forma de gordura ou tecido adiposo. Faz-se 
necessário o controle do consumo desses alimentos, uma vez que pacientes com 
HIV tendem a apresentar aumento nos níveis séricos de colesterol, triglicerídeos e 
glicemia (FERNANDES, 2007).

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2006), uma alimentação saudável, 
que se adequa às necessidades do indivíduo, contribui para o aumento dos níveis 
dos linfócitos T CD4+, melhora a absorção intestinal, reduz os agravos provocados 
pela diarreia e perda de massa muscular. Porém, segundo Dutra et al. (2011) os 
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resultados obtidos demonstram que o consumo dos nutrientes como fibras, vitamina 
A, cálcio e ferro foram abaixo das recomendações. Essas deficiências de vitaminas 
e minerais contribuem para o estresse oxidativo, uma condição que pode acelerar 
a morte celular e aumentar a taxa de replicação do HIV. Assim, a carência de 
micronutrientes na alimentação desses indivíduos podem prejudicar seu tratamento 
e, consequentemente, expô-los a situações desfavoráveis à manutenção da saúde, 
piorando o prognóstico e qualidade de vida dessas pessoas (HIGHLEYMAN, 2006).

 Outro ponto que se destaca é o aumento da prevalência de dislipidemia. Os 
resultados obtidos dos estudos revelam que pacientes em terapia apresentavam 
alterações no perfil lipídico. De acordo com Braga et al. (2010) e Silva et al. (2014), 
com a introdução da Terapia Antirretroviral de Alta Potência (HAART), obteve-
se  uma redução das  taxas associadas à infecção,  melhorando a qualidade de 
vida e aumentando a longevidade de pessoas vivendo com HIV, com diminuição 
da mortalidade e da progressão da doença nos infectados (ALVES et al., 2008). 
Entretanto, esse tratamento contribuiu para o aparecimento de um perfil crônico 
degenerativo, provocado pelo efeito severo da toxicidade dos medicamentos, 
levando a uma complicação metabólica denominada Síndrome da Lipodistrofia do 
HIV (SLHIV) (BRASIL, 2008).  

Portanto, os efeitos adversos dessa terapia podem ser observados, dentre eles, 
a lipodistrofia, que é caracterizada por baixos níveis séricos de HDL (Lipoproteína 
de Alta Densidade), LDL (Lipoproteína de Baixa Densidade), aumento de colesterol 
total (CT), Triglicerídeos (TG) e glicemia, associada a resistência à insulina, e 
mudança na distribuição corporal (GUIMARÃES et al., 2007). Essa alteração no 
metabolismo dos lipídios é frequente em pacientes que vivem com HIV, pois somente 
a infecção pelo vírus já é capaz de causar dislipidemias, especialmente pelo HDL 
baixo (MONTESSORI, 2004).

Dentre os artigos utilizados, algumas limitações foram encontradas. A maioria 
dos estudos tinha amostra reduzida e não apresentava a mesma metodologia 
para avaliar o estado nutricional. Nota-se que 12 artigos utilizaram IMC, 6 artigos 
utilizaram outras medidas antropométricas, 7 fizeram exames bioquímicos, 8 usaram 
consumo alimentar e nenhum avaliou exame físico.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pode-se observar que a maioria dos pacientes soropositivos, apesar de não 
apresentarem desnutrição, tem ingestão inadequada de fibras, vitamina A, cálcio 
e ferro, podendo ser suplementados ou adequados através da dieta. Uma menor 
parcela desses pacientes apresenta sobrepeso por uma alimentação inadequada e 
pelo uso da TARV, que podem causar lipodistrofia. 
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Portanto, a importância de uma intervenção nutricional é indispensável 
para aumentar a sobrevida de um paciente soropositivo, com maior qualidade 
e prevenindo alguns sintomas e reações que a doença e o tratamento causam. 
Com o objetivo de melhorar o estado nutricional dessas pessoas, deve-se elaborar 
cardápios individualizados, que sejam adequados a cada população, a partir do 
contexto de nível socioeconômico e psicológico, orientando-os a ter uma alimentação 
balanceada, adequada e que melhore a sua qualidade de vida.

Assim, é indispensável o acompanhamento do nutricionista para conduzir e 
aplicar a melhor conduta dietética para o paciente soropositivo, pois só o nutricionista 
é o profissional da saúde capacitado em realizar um plano alimentar adequado, 
que irá suprir todas as necessidades, otimizando o estado nutricional, ainda com 
vários fatores que possam influenciar negativamente no perfil nutricional desses 
indivíduos.
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