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APRESENTACAO

O presente livro “Alimento, Nutricdo e Saude 3” esta composta por 19 capitulos com
vasta abordagens tematicas. Durante o desenvolvimento dos capitulos desta obra, foram
abordados assuntos interdisciplinar, na modalidade de artigos cientificos, pesquisas e
revisdes de literatura capazes de corroborar com o desenvolvimento cientifico e académico.

O objetivo central desta obra foi descrever as principais pesquisas realizadas em
diferentes regides e instituicbes de ensino no Brasil, dentre estas, cita-se: o perfil alimentar
de usuarios em unidades de salde, alimentagao funcional, vitamina D no desenvolvimento
de criancas, comportamento alimentar, avaliacdo da composicéo corporal em praticantes de
treinamento resistido, o aleitamento materno e habitos alimentares em criancas de 6 meses
a 2 anos. Sdo conteudos atualizados, contribuindo para o desenvolvimento académico,
profissional e tecnoldgico.

A procura por exercicios fisicos e alimentos que contribuem para o bem-estar e
prevencdo de patologias do individuo aumentou-se nos ultimos anos. Desse modo, a
tecnologia de alimentos deve acompanhar a area da nutricao com o objetivo de desenvolver
novos produtos que atendam a este publico. No entanto, é preocupante o grande nimero de
pessoas que buscam realizar exercicios fisicos e “dietas” sem o devido acompanhamento
profissional, colocando em risco a sua saude.

O livro “Alimento, Nutricdo e Saude 3” descreve trabalhos cientificos atualizados
e interdisciplinar em alimentos, nutricdo e saude. Resultados de pesquisas com objetivo
de oferecer melhores orientagcdes nutricionais e exercicios fisicos, que possam contribuir
para melhorar a qualidade de vida, obtendo uma alimentac¢do saudavel e prevenindo de
possiveis patologias.

Desejo a todos (as) uma boa leitura.

Givanildo de Oliveira Santos
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RESUMO: Para uma melhor qualidade de vida
€ fundamental uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, e quando associada com alimentos
funcionais, os beneficios vao além de apenas uma
boa salde. Esses alimentos ajudam a promover
qualidade de vida a pacientes portadores do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pois
possibilita uma melhora no seu sistema imune,
ja que esta é a principal causa da patologia.
Atualmente, estudos apontam a importancia
desses alimentos inseridos na dieta desses
pacientes para uma maior sobrevida evitando
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ADQUIRIDA

assim, mortes precoces devido a uma deficiéncia
nutricional. A nutricdo possibilita a disponibilidade
dos nutrientes necessarios para que esses
pacientes vivam melhor. O objetivo do presente
estudo é apontar a importancia da alimentagao
funcional para os pacientes portadores do
virus HIV, buscando promover qualidade de
vida, ressaltando a importancia do nutricionista
na intervencdo e na promogdo dos habitos
alimentares saudaveis no cuidado preventivo do
paciente portador do virus HIV.

PALAVRAS - CHAVE: Alimentos Funcionais,
Imunidade, Qualidade de vida, HIV/AIDS

FUNCTIONAL FEEDING IN PATIENTS
WITH ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY
VIRUS

ABSTRACT: For a better quality of life a healthy
and balanced diet is essential, and when
associated with functional foods, the benefits go
beyond just good health. These foods help to
promote quality of life for patients with Human
Immunodeficiency Virus (HIV), as it enables an
improvement in their immune system, as this is
the main cause of the disease. Currently, studies
point out the importance of these foods inserted
in the diet of these patients for a longer survival,
thus preventing early deaths due to a nutritional
deficiency. Nutrition enables the availability of
the nutrients necessary for these patients to live
better. The aim of the present study is to point out
the importance of functional nutrition for patients
with HIV virus, seeking to promote quality of life.
emphasizing the importance of nutritionists in
the intervention and promotion of healthy eating
habits in the preventive care of patients with the
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HIV virus.
KEYWORDS: Immunity, Functional Foods, Quality of life, HIV/SIDA.

11 INTRODUGAO

Os primeiros casos de AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome - Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida) no Brasil foram descritos na década de 80. No entanto,
muitas das medidas de salde publica tomadas nessa fase foram decididas na urgéncia da
situacdo, o que explica, em parte, a caréncia de documentacado sobre as acdes adotadas
para conter a epidemia’.

Desde entdo, o numero de pessoas com HIV (Human Immunodeficiency Virus
— Virus da Imunodeficiéncia Humana) tem aumentado de forma gradual, o que esta
ocasionando uma pandemia, que tem afetado o desenvolvimento socioeconémico do pais.
De fato, o Brasil ocupa o quarto lugar em diagnésticos de casos de AIDS, sendo verificado
no periodo de 1980 a junho de 2018, 982.129 casos notificados de AIDS, segundo o
Boletim Epidemiol6gico emitido pelo Ministério da Sadde de 20182. O tratamento com as
medicacdes tem sido de suma importancia para esses pacientes, visto que eles auxiliam
para a reducao de mortes no Brasil. Calcula-se que existam 830 mil pessoas vivendo com
HIV/AIDS no Brasil, dentre estas, 694 mil sdo diagnosticadas, 655 mil vinculadas a algum
tipo de servigo de salde e 517 mil em tratamento com antirretrovirais®.

A partir desse contexto, ao entender que a AIDS é uma doenca ainda incuravel,
estuda-se de modo cientifico essa patologia, buscando explicacdes e mecanismos de cura,
visto que se trata de um agravo na situagdo da Saude Publica ndo s6 no Brasil como em
todo o mundo. Diante dos avancgos da ciéncia, as medicac¢des para terapia antirretroviral
(TARV) possibilitaram a supresséo da replicagéo do virus do HIV, a melhora da qualidade
de vida e um tempo maior de vida de individuos que sao portadores do virus da AIDS/
HIV, levando as taxas reduzidas de morbimortalidade associadas a infecgdo. As utilizagdes
dessas medicagdes de terapia antirretroviral altamente ativa auxiliam para que a replicacéo
do HIV seja inibida, com diminui¢cdo da presenca do RNA (acido ribonucléico) do HIV no
plasma para niveis indetectaveis, assim prolongando a sobrevida dos pacientes. Porém,
em contrapartida, observou-se uma variedade de alteracbes metabdlicas associada a
TARV e a propria infecg¢ao pelo HIV, entre elas a dislipidemia, mudancas na distribuicao de
gordura corporal e resisténcia a insulina“.

No Brasil, é relatada a prevaléncia de anormalidades no metabolismo desses
pacientes, incluindo a lipodistrofia, em 65% dos casos de pacientes infectados por HIV em
acompanhamento ambulatorial e certamente relacionada com o uso de antirretrovirais®®.

A utilizacdo dos referidos medicamentos modifica o estado nutricional destes
individuos®. A evolugéo do HIV/AIDS tem de fato relagdo com o estado nutricional, tendo em

vista que o quadro de desnutricdo e baixas taxas nutricionais sdo algumas das principais
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caracteristicas do paciente acometido pelo virus/doengca, em geral, antes da terapia
antirretroviral.

Nesse contexto, a intervengcdo nutricional € uma importante ferramenta no
tratamento de pacientes que apresentam a lipodistrofia associada ao HIV e a promog¢éo
de uma alimentagdo saudavel impacta positivamente tanto no controle do peso como na
manutengéo dos parametros bioquimicos em niveis satisfatérios®.

Nesse sentido, a area da Nutricdo, por meio de uma dietoterapia que auxilie na
imunidade desses pacientes e diminuindo também os riscos de dislipidemia entre outras
patologias, contribui de forma significativa para uma vida mais saudavel do paciente e para
a diminuicéo dos riscos de doencas crbnicas das quais estes pacientes estdo suscetiveis.
Essa acdo preventiva de controle nutricional impacta também no desenvolvimento
socioecondmico do pais, uma vez que os tratamentos dessa terapia de medicacbes
antirretrovirais tém custo alto para a satde publica do pais assim como as DCNT’s®.

Assim, a avaliacdo das deficiéncias isoladas ou globais de nutrientes do paciente
portador do virus HIV é fundamental para a classificacdo destes quanto ao seu estado
nutricional, agindo como instrumento de grande valia para a terapéutica clinica ou dietética,
a fim de tentar corrigir o déficit diagnosticado de forma precoce®.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi ressaltar a importancia do nutricionista na
intervencdo e na promogdo dos habitos alimentares saudaveis no cuidado preventivo do
paciente portador do virus HIV buscando promover qualidade de vida. Especificamente,
visou-se identificar os fatores que influenciam a ocorréncia de risco nutricional e descrever
a importancia dos alimentos funcionais na dieta nutricional dos portadores com a Sindrome

da Imunodeficiéncia Adquirida.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 O Surgimento do HIV no Brasil

A AIDS surgiu no mundo como epidemia mundial nos anos finais da década de
1970, a partir da identificacé@o e divulgacéo das primeiras evidéncias clinicas nos Estados
Unidos, no Haiti e na Africa Central. Na década seguinte, o niumero de casos de pessoas
com a doenca aumentou significativamente em todo mundo, a ponto de ser considerada
uma pandemia®.

Em 1982, quando a doenga comecou a aparecer nos Estados Unidos da América,
alguns médicos brasileiros ja se preocupavam e se interessavam pelo assunto e buscavam
casos entre seus pacientes. Os primeiros casos de AIDS no Brasil ocorreram no Estado de
Sao Paulo ainda na década de 80 e foi um desafio muito grande para a medicina, pois era
uma doenga pouco conhecida’.

No periodo critico da doenca, quando foi decretado o estado de pandemia, a AIDS

foi identificada, de forma temporaria, como a Doenca dos 5 H - Homossexuais, Hemofilicos,
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Haitianos, Heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel), Hookers (profissionais do sexo
em inglés), pois eram pessoas consideradas passiveis de transmissdo da doencga. Porém,
ndo demorou muito (de forma lenta a partir de 1983) para o surgimento de mulheres e
criancas diagnosticadas com AIDS. Neste mesmo periodo, surgem também os primeiros
casos de profissionais de saude contaminados com o virus® 1% ',

Sem saber como lidar com a doenca, os profissionais de salude lidavam com os
doentes com muito cuidado e cautela™. A disseminacdo da epidemia de HIV/AIDS nao
apresentava peculiaridades epidemiologicas estaveis e uniformes, assumindo um
comportamento multifacetado, sem padréo epidemiolégico Unico em todas as regides do
pais, mostrando que havia diferengas ligadas as desigualdades socioecondmicas’.

Em 19883, o virus do HIV foi identificado como um retrovirus*' e um dos objetivos
para combater a doenca eram fazer com que as pessoas que estavam infectadas pudessem
viver de uma forma mais saudavel e evitar a propagacéao da doencga'.

A terapia antirretroviral foi um avango revolucionario, contribuindo para conter
a progressao dos individuos soropositivos para AIDS. A primeira medicacao foi o AZT
(conhecido também como Azidotimidina, Zidovudina ou Retrovir). Trata-se de uma droga
cuja sintetizacao ocorreu pela primeira vez em 1964, como um medicamento inicialmente
anticancerigeno™ 3.

Até o ano de 1985 nao havia laboratorios que faziam analise capaz de detectar
o virus do HIV no organismo. O diagnostico da doenga era feito de forma indireta, por
meio de sintomas clinicos indicativos de AIDS, como por exemplo, ganglios inchados no
pescoco, na virilha e nas axilas, perda de peso, diarreia, febre e fadiga além de varias
infeccoes que apareciam de forma oportunista que eram tipicas para a doencga. Passou-se
a medir também, a quantidade de linfécitos T-CD4+ por meio de exame de sangue. Se o
exame constatasse menos que 500 células/mLde sangue, o paciente era diagnosticado
com AIDS. Mas se o paciente tivesse mais de 500 células de T-CD4+, era descartada a
hipétese de a pessoa estar infectada com o virus do HIV'®2,

Recentemente, considera-se que um individuo é acometido pela AIDS a partir de
que seu teste de HIV é positivo e a pessoa apresenta sintomas de doengas oportunistas,
independentemente da quantidade de células T-CD4+ no seu organismo. Sabendo que,
quando as células de defesa do corpo abaixam, a pessoa que tém o virus do HIV no seu
organismo, dificilmente vai ficar assintomatica’™.

Com a aprovagcdo do AZT (1987) pelo Food and Drug Administration (FDA ou
USFDA), o medicamento passou a ser comercializado™ como um antirretroviral, uma
forma pela qual os pacientes teriam acesso a uma vida mais prolongada, pois, o intuito da
medicagao era criar uma barreira para que o virus ndo se replicasse dentro do organismo
desses pacientes fazendo com que eles tivessem um maior tempo de vida'.

1* Trata-se de um tipo de virus que, como muitos outros, armazena suas informagoes genéticas como RNA e ndo como
DNA (a maioria dos outros seres vivos usa DNA) (CACHAY, 2019).

Alimento, Nutrigdo e Satde 3 Capitulo 2 “



Com a descoberta do antirretroviral AZT outras drogas também foram sintetizadas
visando a obtengéo de farmacos mais eficazes contra o virus HIV. De fato, na 112 Conferéncia
Internacional sobre a AIDS, realizada em 1996, foi apresentado uma combinagédo de
medicamentos, denominado Coquetel de Drogas, como uma terapia do HIV/AIDS, cujo
objetivo era diminuir em 100 vezes o processo de reprodugao do virus comparado a terapia
somente com o AZT até entdo empregada’.

Ao longo dos anos, ocorreram muitas descobertas por meio de estudos e
comprovacoes cientificas, o que fez com que houvesse um progresso ndo sé no tratamento
da AIDS como também no controle da doenga. Porém, mesmo com todo avanco da Ciéncia
e da Medicina com relagéo a todas as questbes acerca do HIV/AIDS, infelizmente, ainda é
alto o indice de transmisséao do virus HIV, bem como, dos pacientes que desenvolveram a
doenca. Vale ressaltar ainda que o contato sexual é a principal forma de contagio, apesar
de existirem inUmeras campanhas de saude publica que tem como intuito a prevengéo para
a reducao de novas infecgdes por meio do ato sexual'®.

Assim, a realidade da AIDS é ainda uma questdo muito preocupante no Brasil,
considerada inclusive um grande problema de saude publica, bem como, uma das principais
causas de mortalidade em adultos jovens®.

2.2 Epidemiologia

Dentre as epidemias mais importantes para a histéria do pais estao os casos de HIV.
Dados da Organiza¢dao Mundial da Saude indicam que mais de 33% de pessoas vivem com
HIV/AIDS no mundo''.

Devido a doenca estar mais controlada por causa do uso continuo de antirretrovirais,
relata-se que ocorre um aumento gradual dos numeros de casos de contaminacdo. O
aumento desse numero de individuos com HIV se da pelo fato de que ao fazer uso da
TARV eles vivem por mais tempo o0 que ocasiona um atraso da progressao da infec¢céo pelo
virus para a morte’.

A epidemia ocorrida no Brasil na década de 1980 manteve-se estritamente restrita
as areas metropolitanas de regido Sudeste, cujo publico alvo eram os homens que faziam
sexo com outros homens, aos hemofilicos, os hemotransfundidos e os usuarios de drogas
injetaveis, bem como as mulheres, em decorréncia da transmissao heterossexual'”. No
entanto, no decorrer das décadas, o HIV modificou seu perfil epidemioldgico e transformou
o chamado “grupo de risco” em “grupo com comportamentos de risco”, passando a fazer
parte de todas as camadas etarias, sendo verificado que as pessoas estavam expostas aos
riscos da ignorancia''®. O Quadro 1 apresenta a variagdo de alguns dos componentes do
grupo de risco de 1980 até 2018, segundo notificacdo no SINAN (Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagao).
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Categoria de 1980-

. 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Exposicao 2005

Homossexual | 52.120 | 2.968 | 3.251 | 3.655 | 4.065 | 4.532 | 5.058 | 5.589 | 5.861 | 5.712 | 5.484 | 5.127 | 4.853 | 1.615

Bissexual 30.248 | 1.435 | 1.364 | 1.378 | 1.414 | 1.466 | 1.578 | 1.541 | 1.584 | 1.429 | 1.300 | 1.160 | 1.174 | 385

Heterossexual | 70.843 | 6.597 | 7.087 | 7.488 | 7.642 | 8.114 | 8.339 | 8.424 | 8.539 | 7.746 | 7.083 | 6.344 | 5.916 | 2.080

uDI 49.710 | 1.291 | 1.174 | 1.065 | 1.050 | 930 907 749 724 584 537 416 337 126
Hemofilico 1.073 15 10 12 6 8 6 8 5 4 9 2 5 2
Transfusdo 1.130 18 7 5 8 4 2 5 1 5 3 1 2 1

Amq. I\’/Ia.tenal 2 } R : 1 1 1 1 2 R 1 R 1 1
Biologico

Transmisséao

R 114 27 52 71 74 89 87 107 11 120 121 121 100 36
Vertical

Ignorado 45378 | 3.222 | 3.391 | 3.525 | 3.738 | 3.711 | 3.861 | 3.687 | 3.835 | 3.798 | 3.400 | 3.049 | 2.594 | 1.027

Quadro 1: Casos de AIDS notificados no SINAN em individuos do sexo masculino com 13
anos de idade ou mais, segundo categoria de exposicao hierarquizada, por ano de diagnéstico.

Fonte: Adaptado dos Dados estatisticos para HIV/AIDS — Brasil (MS, 2019).

A infeccdo pelo HIV e a AIDS esta inserida na Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de Doengas, conforme dispde a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016'°.
Em se tratando da infeccdo pelo virus HIV, de 2007 até junho de 2018, observa-se na
Tabela 1 os dados apresentados pelo Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude dos
casos notificados no SINAN20,

Casos (n)
BRASIL

247.795
Regiao Centro-Oeste 17.494
Regiao Nordeste 42.215
Regiao Norte 19.781
Regiao Sudeste 117.415
Regiao Sul 50.890

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de infec¢é@o pelo HIV no Brasil por regides brasileiras (2007 —
jun./2018).

Fonte: Adaptagéo do Boletim Epidemiologico (2018, p. 7).

Com relacdo ao sexo, os casos de HIV notificados no SINAN, no periodo de 2007
a 2018 foram de 169.932 (68,6%) casos em homens e 77.812 (31,4%) em mulheres,
ndo levando em consideracdo os casos de HIV em gestantes, estabelecendo assim

uma propor¢cdo de 26 homens para cada 10 mulheres. De acordo com os estudos
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epidemiolégicos no periodo de 2007 a 2017, pode-se observar uma queda de 14,8 % no
coeficiente de mortalidade padronizado para o Brasil, passando de 5,6 para 4,8 6bitos
por 100 mil habitantes. Essa queda pode estar relacionada ao uso das medicagbes que
retardam a replicagdo do virus e faz com que néo deixe que imunidade desses individuos
fique prejudicada levando o paciente acometido com o virus ao 6bito? 7.

Outro fator que pode ter desencadeado essa queda é o acesso a informagdo. Em
meados da década de 80 foi criada a Associacao Brasileira Interdisciplinar de AIDS que
desde entdo tem por objetivo desenvolver de forma continua iniciativas para o combate
da epidemia. Sendo assim, durante esse periodo, foi desenvolvida uma série de topicos
e abordagens estratégicas que se fazem fundamentais no combate dessa epidemia?' 22,

Percebe-se dessa forma que, as campanhas nacionais visando minimizar o nUmero
de casos de transmissao do HIV, bem como, desenvolvimento da AIDS, ainda séo realizadas
e divulgadas na sociedade pelo Ministério da Saude, haja vista tratar-se de uma questéao de
extrema relevancia para a saude publica.

2.3 Infeccao do HIV

Nos dias atuais ainda é possivel ver pessoas sendo acometidas pela infec¢éo do
virus do HIV. A transmisséo ainda, em maior nimero, se da pelo ato sexual, moradores de
rua e homossexuais sdo os que mais notificam os casos de HIV/AIDS no Brasil®®.

Além disso, a infecgcéo do virus em jovens usuarios de drogas ilicitas ocorre por meio
de materiais perfurocortantes ou até mesmo pessoas da area da saude que acidentalmente
também sdo contaminados com material perfurocortantes contendo sangue de portadores
do HIVZ,

Outra forma de infecgéo é da gestante para o bebé, ou seja, perinatal, criangas que
nascem com o virus. Os fluidos do liquido cefalorraquidiano que envolve o cérebro e a
medula espinal, o sinovial que envolve as articulagdes e o liquido amniético que envolve o
feto pode transmitir o HIV para o bebé. Logo, com um acompanhamento adequado de um
pré-natal pode-se evitar a transmissdo da méae para o filho para o filho na hora do parto,
pois ja existem métodos para evitar a contaminagao'® 2.

No entanto, existem alguns elementos considerados essenciais para o sucesso das
acoes de prevencao da infeccao pelo HIV: acesso a informagéo e educacgao, disponibilidade
de servicos sociais e de saude eficazes, e ambiente social adequado a eliminar barreiras e
promover mudangas exigem envolvimento e participagéo de diversos atores e setores da
sociedade para o seu alcance®.

2.4 Fisiopatologia e Classificacdo do HIV/ AIDS

O HIV é uma doenca que ataca as células do sistema imune dos individuos. Num
primeiro momento a infecgao pelo HIV é primaria sendo causa subjacente da AIDS. O virus
do HIV invade o nlcleo genético das células de T-CD4+ que séo os linfécitos T — helper.

Essas células ficam em quantidade diminuida no organismo provocando uma infeccéo,
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resultando na imunodeficiéncia?.

Ha dois tipos de retrovirus causadores da AIDS, sendo eles o HIV-1 e o HIV-2,
que apresentam diferencas epidemioldgicas, estruturais e fisiopatologicas entre si. Entre
as principais caracteristicas deste virus esta a seletividade pelos linfocitos T, células
responsaveis pela defesa do organismo, essas células de linfocitos tém em sua membrana
celular receptores especificos para o HIV, classificados como células de CD4+ 26,

Na maioria dos casos, o HIV destréi de forma lenta o sistema imune fazendo com que
0 organismo nao consiga combater o virus. Geralmente isso acontece quando as células de
T-CD4 estdo abaixo de 500 mm? ocorrendo entdo sinais e sintomas caracteristicos como,
por exemplo, febre, diarreia crdnica, perda de massa corporal sem qualquer explicacdo
entre outros que indicam a infecgdo sintomatica pelo HIV. A medida que a contagem das
células T-CD4 diminui ocorre uma progressao do HIV para AIDS fazendo com que ocorra
maior risco de doencas oportunistas que normalmente ndo aparecem em pacientes que
gozam de um sistema imunologico saudavel®.

O HIV é um virus RNA que se distingue pela presenca da enzima transcriptase
reversa. Esta enzima faz a transcricdo do RNA viral em DNA (acido desoxirribonucleico),
isso faz com que ocorra uma integragéo do virus com o genoma da célula do hospedeiro.
Alguns estudos relatam a existéncia de dois tipos de virus da imunodeficiéncia adquirida
humana, o tipo 1 e o tipo 2; porém, a maioria dos estudos cientificos referem-se apenas ao
HIV-1 nos casos de AIDS'® 2526,

Pela sua estrutura, o HIV constitui-se de particula icosaédrica, composta de um
envelope fosfolipidico, onde estdo inseridas proteinas virais como as glicoproteinas, gp120
e gp41, fundamentais para a sua replicagao?.

Logo depois da infeccdo celular, a enzima transcriptase reversa atua no RNA viral
produzindo moléculas de DNA para que possa integrar-se ao genoma humano em estado
de um pro- virus. A ativacdo desse pro-virus gera uma replicacdo viral, sendo assim, a
célula que foi infectada é clivada pela acdo da protease viral, liberando particulas do virus
na circulagéo infectando novas células, formando uma infec¢do continua e intensa do virus
progredindo para a destruicao dos linfécitos T-CD4 e prejudicando a imunodeficiéncia®.

A AIDS é classificada em trés estagios: inicial, intermediario e tardio. Em alguns
casos, a doenca se manifesta de forma aguda e intensa nos pacientes que nem sabiam
que estavam infectados. Os mesmos s6 descobrem a patologia quando aparecem sinais e
sintomas caracteristicos do HIV?2,

Na fase inicial, em 95% dos casos os sintomas da infec¢@o primaria pelo virus
HIV (febre, mialgia, astenia, etc.) sdo percebidos usualmente entre 2 e 6 semanas apoés
a infeccéo, quando o sistema imunoldgico comeca a ser atacado. A persisténcia destes
sintomas por mais de 14 dias esta relacionada a um mau prognostico da doenca?. O
organismo infectado com o virus leva em torno de 30 a 60 dias, apds a infec¢éo, para

produzir anticorpos anti-HIV2.
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Na fase seguinte ha uma forte interagéo entre as células de defesa e constantes
mutacdes do virus. Porém, essa rapida mutagdo ndo contribui para o enfraquecimento
do organismo, em para o surgimento de possiveis doencgas, pois 0s virus amadurecem e
morrem de forma equilibrada. Esse periodo, que pode durar muitos anos, € chamado de
assintomatico?.

Devido a frequéncia de ataque do virus ao organismo, as células de defesa comecam
a enfraquecer, passando a funcionar com menos eficiéncia a ponto de serem destruidas.
Inicia-se assim, a vulnerabilidade do portador do HIV para a ocorréncia de infeccoes mais
comuns. Assim, a fase denominada sintomatica inicial & caracterizada pela alta reducéo
dos linfécitos T CD4+ que chegam a ficar abaixo de 200 unidades por mm?3 de sangue. Em
adultos saudaveis, esse valor varia entre 800 a 1.200 unidades. Os sintomas mais comuns
nessa fase séo: febre, diarréia, suores noturnos e emagrecimento?.

Portanto, em decorréncia da baixa imunidade, o organismo do portador do HIV
torna-se susceptivel ao aparecimento de doencas oportunistas (como: hepatites virais,
tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer), e a partir algumas
complicagdes pode surgir, chegando inclusive ao estadgio mais avancado da doenca, a
AIDS?.

2.5 Aplicabilidade da Terapia Antirretroviral no Controle do HIV/AIDS

No Brasil, o Ministério da Saude é o 6rgéao responsavel pelo acompanhamento da
evolugcédo do HIV/AIDS em todo o pais, a partir das notificagdes de adoecimento realizadas
pelos estados e municipios. De posse dessas informagdes, ao longo das décadas, foram
implantadas varias politicas publicas preventivas objetivando reduzir o nimero de novos
casos da infeccdo, além de promover uma melhor atengdo em saude para as pessoas que
convivem com a doenga®.

O Brasil é considerado o pais pioneiro no que se refere a oferta gratuita de
medicamentos antirretrovirais a todos os portadores de HIV/AIDS do pais, visando contribuir
assim no controle, bem como, minimizar a taxa de mortalidade em decorrente da doenca.
A oferta desses medicamentos tem por objetivo também dar a populag@o soropositiva do
HIV condic¢des de vida®.

O TARV é composto por esquemas combinados de farmacos, como: inibidores da
protease (IP), inibidores nucleosideos, nucleotideos e ndo nucleosideos da transcriptase
reversa, cuja finalidade é reduzir a evolugcao da doenca no organismo da pessoa infectada.
O impacto da TARV promove evolugcao mais lenta da doenca, prolongando o tempo de
vida do paciente, em resultado da inibicado da replicacéo viral e, consequente elevacao dos
niveis de linfocitos T-CD4+%.

Apesar da eficiéncia da terapia, classes novas de farmacos, denominadas de
Terapia de Resgate (TR), foram necessarias em consequéncia da resisténcia do HIV aos

esquemas em uso, e dessa forma foram aprovados a Enfuvirtida (inibidor de fusdo) em
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2003, o Raltegravir (inibidor de integrase) e o Maraviroque (antagonista do coreceptor
CCR5 dos linfocitos T-CD4+), ambos em 2007, este Ultimo indicado, apenas com teste de
tropismo viral positivo. Além desses, foram acrescidos a Etravirina (inibidor ndo nucleosideo
da transcriptase reversa) em 2008 e o Darunavir (IP de 2* geracdo) em 2006, ambos
aprovados para cepas resistentes, por meio de comprovacgéao por teste de genotipagem, e
o Tipranavir (IP de 2* geragéo) aprovado em 2005%.

A terapia medicamentosa promovida pelo TARV é fundamental para o controle da
epidemia de HIV/AIDS para aqueles individuos que deles necessitem. Entretanto, para que
de fato haja uma efetividade da referida terapia é preciso que ocorra também um alto nivel
de adesao ao tratamento (95%-100%), 0 que muitas vezes nao acontece, principalmente
devido a falta de compreensédo dos pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos,
além da falta de informacdo com relacdo a gravidade a respeito dos riscos aos quais
estdo sujeitos, caso ndo cumpram o que determina a terapia prescrita. Por isso, fornecer
orientagdo e informagcdo aos pacientes sobre 0s seus medicamentos é um principio
fundamental da farmacoterapia racional que busca assegurar sua adequada utilizagao®'.

De forma oportuna, torna-se importante mencionar que a Nota Informativa n°
03/2018, do Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais (DIAHV), do Ministério da Saude, que apresentou um rol de recomendagdes
referentes a substituicdo de esquemas de terapia antirretroviral contendo inibidores da
transcriptase reversa néo-nucleosideos ou inibidores de protease para esquemas com
Dolutegravir para tratamento de pessoas vivendo com HIV, maiores de 12 anos de idade
com supressao viral. Assim, as pessoas que estdo com carga viral indetectavel e bem,
ndo precisam e ndo devem fazer a substituicdo do seu esquema atual. Todavia, aquelas
que estejam com carga viral indetectavel, mas a custa de eventos adversos e toxidades
indesejaveis com o seu esquema atual, podem se beneficiar da troca'®.

Retornando ao uso da terapia antirretroviral altamente ativa*? usada contra o Virus
da Imunodeficiéncia Humana, apesar de possibilitar a boa evolugdo do quadro clinico-
laboratorial de portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, vérias altera¢des
metabdlicas e complicagbes morfoldgicas, pertinentes ao uso da terapia, vém sendo
averiguadas®.

O uso prolongado desta terapia tem um impacto importante sobre o estado
nutricional dos pacientes. Antes da sua utilizagdo os maiores problemas nutricionais
eram a desnutricdo e a perda de peso, o que favorecia para que ocorressem as infecgcbes
oportunistas. A TARV inclui mais de 25 tipos de farmacos que tem diferentes mecanismos
de acdo® e no manejo clinico da terapia antirretroviral mais recente, a lipodistrofia tem
sido o foco principal das discussdes das complicagcdes metabdlicas e morfologicas, como

a distribuicdo alterada da gordura corporal, a resisténcia a insulina, a dislipidemia, e a

2 * Os remédios usados para tratar a infecgao pelo HIV foram desenvolvidos com base no ciclo de vida do HIV. Esses
remédios inibem as trés enzimas (transcriptase reversa, integrase e protease) que o virus utiliza para se reproduzir ou
para se anexar as células e entrar nelas14.
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osteopenia, 0 que consequentemente aumenta o0s riscos de doengas cardiovasculares®.

Logo, concomitante a introducdo de novas drogas no tratamento da infec¢éo pelo
HIV, observou-se o aparecimento de varias comorbidades que precisam ser precocemente
diagnosticadas e tratadas, visando a melhoria da saude e da qualidade de vida dessas
pessoas, bem como, a reducao da mortalidade®2.

Além disso, o coquetel usado para o tratamento da infeccdo causada pelo HIV
€ composto de uma associacdo de trés retrovirais que contém Inibidor de Protease
e mais recentemente o inibidor de fusédo (Efuvertina) que tem a funcdo de diminuir
significativamente a morbimortalidade pela AIDS juntamente com os medicamentos
profildticos para as infeccdes oportunistas ocasionando um aumento na expectativa de
vida e consequentemente uma melhoria na qualidade de vida dos portadores®.

Nesse sentido, a nutricdo desempenha um papel fundamental no suporte da saude
desses pacientes, visando uma melhora da adeséo a terapia antirretroviral e do prognéstico
da doenca. Para isso, € muito importante que se estude mais sobre essa abordagem, a fim
de permitir mais conhecimento sobre a terapia, as propor¢cdes de seus efeitos adversos, e
o perfil nutricional desses pacientes, a curto e em longo prazo, proporcionando assim, uma
melhor qualidade de vida aos pacientes portadores de HIV?.

2.6 A Interferéncia dos Habitos Alimentares Saudaveis como Medida
Preventiva as Infeccdes pelo HIV

Os nutrientes, apesar de exercerem fungdes definidas e intransferiveis, no contexto
da alimentagdo saudavel, agem de forma conjunta. Dessa forma, quando no organismo
humano ha caréncia de qualquer nutriente, mesmo aquele necessario em quantidades
minimas, podera ocorrer um desequilibrio no organismo do paciente, cujas alteragées podem
causar baixa imunidade, excesso de peso, alteracdes de sono, problemas gastrointestinais,
dentre ouras manifestagdes®* .

Nesse sentido, os bons habitos alimentares funcionam como um fator protetor se
forem adotados ao longo da vida. E preciso evidenciar que a adocdo de uma alimentagéo
saudavel contribui primordialmente na prevencdo quanto ao surgimento de doencas
cronicas e melhora a qualidade de vida®.

Nesse sentido, uma proposta de alimentacdo saudavel acessivel a todos deve
contemplar dietas com grupos alimentares que fornecam &agua, carboidratos, proteinas,
lipidios, vitaminas, minerais e fibras, considerados insubstituiveis e indispensaveis ao
bom funcionamento do organismo, tendo em vista que irdo auxiliar as defesas naturais do
corpo®’.

Frente a conduta terapéutica alimentar do paciente portador de HIV/AIDS é
importante salientar que a fungdo do nutricionista € garantir a oferta de alimentacao
equilibrada como o aporte de nutrientes necessarios ao bom estado nutricional. Nesse
sentido, o nutricionista se apresenta com um papel de extrema relevancia na promocéo de

sobrevida do paciente, podendo, alias, contribuir para que haja redugéo das complicagbes
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decorrentes do enfraquecimento imunoldgico do referido paciente3®.

E fundamental que as pessoas portadoras do HIV/AIDS tenham um estado nutricional
satisfatério a fim de que lhes sejam garantido uma condicdo de vida com qualidade,
tendo em vista que as desordens nutricionais promovidas pelo constante ataque do virus
contribuem para o rapido consumo de massa corporal magra dos mesmos, considerada
uma situagdo comum?,

Em razéo disso, na pratica clinica, observa-se que a desnutricdo e os efeitos
colaterais da terapia antirretroviral interferem diretamente no estado nutricional dos
pacientes que vivem com o HIV/AIDS (PVAH), sejam eles assintomaticos ou na vigéncia de
AIDS. E recomendavel que a terapia nutricional seja instituida logo apés o diagnéstico de
infeccdo pelo HIV. Essa vigilancia contribui para sobrevida, ao retardar a imunodepressao
de origem nutricional e a ocorréncia de infecgdes oportunistas®.

Além disso, a perda de peso e a deplegcdo da massa celular corporal identificam
caracteristicas precoces da infeccédo pelo HIV. Particularmente, a perda da massa celular
metabolicamente ativa estda associada ao aumento da mortalidade, a aceleragdo da
progressdo da doenca na diminuicdo da forca muscular e piora do estado funcional. A
identificacdo das alteragdes nutricionais no estagio inicial da infecg¢éo, por meio da avaliacao
antropométrica e fisica sistematizada, evita que repercussoes clinicas relacionadas a perda
de massa magra e a desnutricdo ocorram®.

Conforme dispde o Manual Clinico de Alimentagdo e NutricAo na Assisténcia
a Adultos infectados pelo HIV, a subnutricdo e desnutricdo que acomete a PVHA séo
basicamente marasmaéticas, caracterizadas por deficiéncia de carboidratos e proteinas, e
isso ocorre em razéao da ingestao alimentar inadequada, como também em razéo da propria
caracteristica hipermetabolica da doenga, ou em ambas as situagoes.

Uma alimentagéo saudavel e adequada as necessidades individuais, contribui para
o aumento dos niveis dos linfécitos T-CD4+, melhora a absorgéao intestinal, diminui os
agravos provocados pela diarréia, perda de massa muscular, Sindrome da Lipodistrofia
e todos os outros sintomas que, de uma maneira ou de outra, podem ser minimizados ou
revertidos por meio de uma alimentagao balanceada®.

Em contrapartida, quando ndo ha ingestao de nutrientes de forma adequada por
parte das pessoas infectadas pelo virus HIV, o individuo fica mais susceptivel a outras
enfermidades, pois uma ma alimentag¢édo néo somente afetara a salde destas pessoas, mas
também impactara de forma negativa todo tratamento realizado. Por isso que a avaliagéo
do estado nutricional destas pessoas € de extrema relevancia®®4.

Ressalta-se que no contexto dos programas de controle e tratamento da AIDS
torna-se imprescindivel o direcionamento do paciente para um aconselhamento dietético
com um profissional habilitado em Nutricdo, considerando que uma alimentagéo saudavel
e equilibrada é fundamental para o controle da doenga, independentemente do estagio

evolutivo da mesma. A alimentacdo saudavel influencia, inclusive, numa melhor adeséo e
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efetividade da terapia medicamentosa®.

A adesdo dos pacientes soropositivos a dietoterapia contribui eficazmente para
manutencdo dos mesmos no estagio precoce da doenca. A abordagem alimentar e
nutricional deve estabelecer a estes pacientes possibilidades alimentares que contemplem
escolha de alimentos que sejam mais saudaveis e funcionais ao organismo em tratamento,
sendo essa conduta mais preferivel comparada as proibicdes e restricdes alimentares?®.

A dieta nutricional direcionada aos pacientes portadores de HIV/AIDS deve ser
composta por todos os grupos alimentares, ndo devendo haver excessos, assim como,
exclusdes; variando entre os tipos de cereais, carnes, verduras, legumes, frutas e
leguminosas, de forma a manter tanto as caracteristicas de acessibilidade fisica e financeira,
quanto do sabor, variedade, harmonia, cor e seguranga aos aspectos higiénico-sanitarios,
pois sdo grandes os riscos as infecgdes gastrointestinais®.

Nesse sentido, considera-se a alimentacao saudavel como uma condicao relevante
na atenc¢do as necessidades proteicas e energéticas dos pacientes com HIV.

2.7 Terapéutica Nutricional com Alimentos Funcionais

A Terapéutica Nutricional que contempla os alimentos funcionais no contexto das
acdes que visam promover salde aos pacientes tem sido muito investigada em virtude de
seus beneficios.

Os alimentos funcionais foram introduzidos inicialmente na dieta diaria dos
japoneses e demonstravam beneficios fisiol6gicos ou redug¢édo quanto ao risco de doengas
crénicas, além dos beneficios oriundos as suas fun¢des basicas nutricionais*'. Atualmente,
fazem parte de uma categoria de alimentos denominada de Foods for Specified Health Use,
regulamentada em 1991, que inclui os probioticos e os prebidticos, considerados promotores
de saude, associados ainda a reducéo do risco de doencas crénicas degenerativas e ndo
transmissiveis*2.

No Brasil, ainda ndo ha uma definicdo legal acerca dos alimentos funcionais, no
entanto, ja existe uma avaliagdo, bem como, uma aprovagdo quanto os argumentos que
estabelecem as propriedades funcionais e de saude promovidos por estes alimentos, sendo,
alias, estabelecidas as diretrizes para sua utilizagdo, além das condicées necessarias para
que estes alimentos sejam registrados como tal. Nesse contexto, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, em parceria com diversas instituicoes e pesquisadores tem analisado
0s novos alimentos e ingredientes com propriedades nutricionais e/ou propriedades de
salde*3,

Considerando uma abordagem especifica quanto os probibticos, prebidticos e
simbibticos como alimentos funcionais, estes constituem um vasto campo de investigagéo
e estudos, haja vista ser o trato gastrintestinal o local em que tem inicio os varios processos
imunolégicos e inflamatérios, principalmente, a microbiota intestinal considerada o foco
central para agdo proposta pelos referidos alimentos funcionais* 45 46,
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Os probibticos apresentam influéncia benéfica a microbiota intestinal do organismo
humano, haja vista que promove a estimulagédo da multiplicacédo de bactérias benéficas,
em detrimento a proliferacdo de bactérias potencialmente prejudiciais, reforcando os
mecanismos naturais de defesa do hospedeiro. Destacam-se como alguns dos efeitos
benéficos dos probibticos: o alivio dos sintomas causados pela intolerancia a lactose,
tratamento de diarreias, diminuicdo do colesterol sérico, aumento da resposta imune e
efeitos anticarcinogénicos?.

Ja os prebibticos, sdo alimentos funcionais obtidos na forma natural em sementes
e raizes de alguns vegetais como a chicéria, cebola, alho, alcachofra, aspargo, cevada,
centeio, e nos oligossacarideos encontrados nos gréos de soja, grédo-de-bico e tremoco.
Quanto as caracteristicas gerais dos prebioticos pode mencionar: ndo metabolizacdo ou
absorcéo durante a sua passagem pelo trato digestivo superior; servem de substrato a
uma ou mais bactérias intestinais benéficas; possuem a capacidade de alterar a microflora
intestinal de maneira favoravel a satde do hospedeiro; induz efeitos benéficos sistémicos
ou na luz intestinal do hospedeiro®.

Quanto aos simbi6ticos, estes sdo oriundos da combinacdo de ambos, onde:
0s prebiodticos sdo complementares e sinérgicos aos probibticos, apresentando assim
fator multiplicador sobre suas acdes isoladas. Essa combinacdo deve possibilitar a
sobrevivéncia da bactéria probidtica no alimento e nas condi¢des do meio géastrico. Com
relacéo aos beneficios dos alimentos simbidticos pode mencionar: a promog¢éao do aumento
do numero de bifidobactérias; controle glicémico; reducao da taxa de colesterol sanguineo;
balanceamento da microbiota intestinal saudavel que auxilia na reducéo da obstipacéao e/
ou diarreia, melhora da permeabilidade intestinal e estimulagéo do sistema imunologico®.

No entanto, é preciso cautela quanto ao consumo dos simbiéticos, pois podem
causar reacOes adversas se forem ingeridos em excesso ou de forma incorreta, o que
requer a devida orientagéo, do médico e do Nutricionista.

Antes de realizar a abordagem dos alimentos funcionais na terapéutica nutricional do
paciente com HIV, é preciso esclarecer que as necessidades proteicas e energéticas deste
paciente variam conforme a fase da doenca. A respeito disso, nos pacientes soropositivos
o desequilibrio energético ocorre devido a ingestdo energética reduzida em decorréncia
da perda de apetite dos mesmos*. Na fase inicial, por exemplo, quando a doencga se
apresenta estavel, ha necessidade proteica de aproximadamente 1,2 g/kg peso atual/dia,
quanto a necessidade energética no paciente assintomatico ela é de aproximadamente 30-
35 kcal/kg/dia®. Com relagdo a fase aguda da doenga, o paciente requer uma quantidade
de proteinas maior, ou seja, de aproximadamente 1,5 g/kg de peso/dia. Nos pacientes
sintomaticos, onde a doenca ja esta praticamente estabelecida, a necessidade energética
€ de aproximadamente 40 kcal/kg/dia®.

Nesse sentido, a prescricdo de uma dietoterapia adequada que estabeleca a correta
ingestdo de nutrientes e energia a estes pacientes tende proporcionar, em alguns casos,
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a reducéo de possiveis infecgbes sistémicas e intestinais, além de boa interagdo com os
farmacos antirretrovirais. No entanto, ha determinados fatores que impedem o adequado
aporte nutricional relacionados a intolerancia da dieta, como vémitos, diarreia, residuo
gastrico, distensdo abdominal, dentre outros®.

Ressalta-se que é de fundamental importancia a ingestéo de liquidos, sendo ideal
um consumo entre 30 a 35 ml/kg, porém, a adi¢éo de liquidos na dieta pode ser inserida
a fim de compensar as possiveis perdas em razdo da diarreia, nauseas e vomitos, suor
noturno e febre prolongada, sendo nestes eventos também recomendada a reposi¢do de
eletrélitos®.

O Quadro 2 apresenta o Protocolo de Atendimento Nutricional do Paciente
hospitalizado, que estabelece as recomendacdes de macro e micronutrientes para cada
estagio do HIV, corroborando assim com o texto acima apresentado.

A terapéutica nutricional para esses pacientes especificos requer a atencéo também
das necessidades especiais de micronutrientes, como: vitaminas A, B, C, E, zinco e
selénio, sendo que estas ndo devem ser inferiores a 100% da dieta de referéncia (Dietary
Reference Intakes — DRIS)®.

Quanto ao consumo dos alimentos funcionais por parte dos pacientes soropositivos,
considera serem alimentos importantes na dietoterapia dos mesmos, pois contribuem
efetivamente para os resultados positivos na resposta imunoldgica e na prevengédo das

alteragdes metabolicas resultantes da terapia antirretroviral®.

HIV Sintomaticos
HIV Assintomaticos Fase Estavel Fase Aguda
(CD4 < 200 Células)
Energia 30 a 35 kcal/kg/dia 35 a 40 kcal/kg/dia
Carboidratos 60 % VET
Proteina 0,8 a 1,25 g/kg/dia 1,5 a 2,0 g/kg/dia
Kcal nao proteicas: g N 120:1

Gordura polinsaturada: < 10% VET
Gordura saturada: < 10% VET
Gordura monoinsaturada: cerca de 10%

Lipidios Colesterol < 300 mg/dia
Se, hipertrigliceridemia, lipidios até 20% VET
Observar o uso de TCM nos pacientes intolerantes a gorduras.
Omeaa 3 Demonstra efeitos benéficos na hipertrigliceridemia, melhora da massa
9 corporea magra e melhora de CD4 Dose: 3 a 9g/dia
Fibras Mesma quantidade da populagéo saudavel (25 a 30g/dia)
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Demonstra efeitos benéficos na recuperacéo da flora intestinal, diarreia,
nauseas, flatuléncia e CD4.

Probibticos Séo utilizados principalmente cepas de Lactobacillus e Bifidobacterium
isoladas ou em combinagdes. Nao ha dose padrao ou cepas especificas
recomendadas.
Atencdo aos niveis
plasmaticos de Vit. A, B, C, Nunca oferecer quantidades inferiores a IDR. Em PVHA desnutridos ha
D, E B 12, selénio, zinco, necessidade de suplementacéo de micronutrientes acima da IDR.
calcio

Demonstra efeitos benéficos em relagcdo ao ganho de peso, massa
Glutamina magra, melhora da diarreia, CD4 e carga viral.
Dose de 3 a 30g/dia

30-35 mL agua/Kg de peso corpéreo (aumentar essa quantidade se,

Hidratagéo diarreia, vomitos, febre e/ou sudorese.

Quadro 2 — Necessidade de macronutrientes e micronutrientes, conforme estéagio do HIV.
Fonte: Adaptado de CARVALHO (2016) e BRASIL (2006).

Alguns alimentos funcionais, como peixes, algas marinhas e linhaga que s&o ricos
em acidos graxos 6mega-3 e também os acidos graxos Omega-6 presentes nos 0leos
vegetais (soja, girassol e oliva), interferem positivamente na coagulagdo sanguinea, no
controle do processo inflamatorio e na melhora da massa corpérea magra; alicina, aliina e o
sulfeto de dialina, presentes no alho, como fungéo hipotensora, fibrinolitica, anticoagulante,
contribuindo ainda na redugdo do colesterol; além dos probibticos (bifidobactérias,
lactobacilos, etc.) e prebibticos (FOS e Inulina), encontrados em nas bebidas lacteas, nos
iogurtes, nos leites fermentados, etc, e que atuam efetivamente na microbiota intestinal, na
reducdo dos niveis de colesterol e no sistema imunol6gico®®'.

Com relacao a funcionalidade dos probibticos e prebibticos na terapéutica nutricional
dos pacientes com HIV/AIDS, a composi¢cdo da microbiota intestinal é alterada em uma
direcao desfavoravel durante a infecgéo cronica pelo HIV, com niveis mais altos de bactérias
oportunistas e niveis mais baixos de Bifidobacteria e Lactobacillus em comparagdo com
uma populacdo saudavel. Essa disbiose tem sido associada a inflamacado sistémica,
catabolismo do triptofano e translocac@o microbiana. Em contraste, maiores proporcoes
de Lactobacillus na microbiota intestinal estavam associados a uma fracao mais alta de
células T CD4 + e menor translocagéo microbiana durante a infecgéo pelo HIV- 1%2,

Assim, a intervengéo nutricional, via probiéticos, pode interferir de forma satisfatéria
no processo de infecgdo pelo HIV, além de neutralizar o processo inflamatério, estabilizando
e fortalecendo a microbiota intestinal, a partir da inibicdo da translocagédo microbiana. Os
simbioticos tendem a contribuir para o aumento da contagem de linfécitos TCD4+. Além
disso, pode ser capaz de aumentar a quantidade de espécies probibticas no intestino,
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proporcionando melhor prote¢éo da integridade e fungéo da mucosa intestinal®2.

Vale destacar que para o processo de intervenc&o nutricional para o paciente
soropositivo € fundamental que o Nutricionista esteja familiarizado com a fisiopatologia da
infeccao pelo HIV, considerando que o surgimento de possiveis intercorréncias nutricionais
indesejaveis, devida as as interagcbes entre os farmacos e os alimentos e os possiveis
comprometimentos, podem impedir para a realizagdo de uma nutricdo adequada®s.

De acordo com a American Dietetic Association foram estabelecidas algumas
recomendacdes dietéticas direcionadas aos efeitos adversos sofridos pelo paciente
soropositivo (Quadro 3), em consonancia com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da infecgéo pelo HIV em adultos®.

Recomenda-se a realizacéo de pelo menos 1 a 2 consultas por ano para tratamento
nutricional clinico dos pacientes soropositivos assintomaticos e pelo menos 2 a 6 consultas
por ano para os pacientes sintomaticos, mas estaveis. Quanto aos pacientes com
diagnoéstico de AIDS, em geral, recomenda-se que a avaliagdo e o monitoramento pelo
Nutricionista sejam realizados com mais frequéncia®%.

Efeito Adverso Algumas Recomendagdes Nutricionais

Fazer refeicbes pequenas e frequentes.
Evitar beber liquidos com as refeicoes.
Beber liquidos frescos e claros.
Tentar biscoitos secos ou torradas.
Nauseas, vomitos Limitar os alimentos ricos em gordura ou gordurosos, ou
alimentos com odores fortes, como queijos ou peixes curados.
Comer alimentos a temperatura ambiente ou mais frios.

Manter um registro de quando as nauseas e vomitos ocorrem e
quais alimentos parecem desencadea-los.

Tentar frutas pobres em fibras, como banana e maca. Beber
liquidos que reponham eletrélitos, como caldos e solucdes de
hidratacéo oral.

Tentar refeicbes pequenas e frequentes.

Evitar alimentos ricos em gordura, alimentos gordurosos.
Evitar alimentos muito condimentados.

Evitar itens agucarados, como refrigerantes e sucos de frutas.
Evitar leite e produtos lacteos.

Limitar a quantidade de cafeina.

Diarreia

Fazer refeicbes pequenas e frequentes.
Concentrar-se em alimentos ricos em nutrientes, como
milkshakes, proteina magra, ovos, manteigas, legumes, frutas e

Perda de apetite gréos integrais.

Alteracées do paladar Adicionar condimentos e ervas aos alimentos.

Hiperlipidemia Evitar alimentos enlatados ou suplementos orais em conserva.
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Evitar alimentos &cidos, como frutas citricas, vinagre, alimentos
picantes, salgados ou quentes.
i Umedecer os alimentos com caldos ou molhos.
Ulceras de boca e Beber liquidos com as refei¢oes.
esobfago, dor de garganta Evitar bebidas &cidas.
Experimentar alimentos e bebidas em temperatura ambiente.

Concentrar-se nos alimentos pobres em gordura e limitar a

gordura de cada refeicdo. Consulte o
Pancreatite Pode precisar de enzimas pancreéticas para ajudar na
digestao.

Fazer refeicbes pequenas e frequentes.
Concentrar-se em alimentos ricos em nutrientes, como
milkshakes, proteina magra, ovos, manteigas, legumes, frutas,
gréos integrais, frutos secos e tofu.

Adicionar leite em p6 ou proteina em p6 a cagarolas, cereais
quentes e milkshakes
Experimentar suplementos orais

Perda de peso

Quadro 3: Recomendagdes Nutricionais para Efeitos Adversos Gerais.
Adaptado de DOG e IMAI (2015).

Por fim, relevante se faz mais uma vez mencionar que o acompanhamento nutricional
realizado pelo profissional Nutricionista &€ extremamente fundamental no decorrer do
tratamento dos pacientes soropositivos, seja na orientacdo, bem como, no planejamento da
terapéutica nutricional, sempre evidenciando a importancia da adesao dos mesmos a uma
alimentagéo saudavel, porém, sempre incorporando essa terapia as atividades de rotina de
toda a equipe multiprofissional®*.

De fato, varios sdo os fatores internos e externos, nao intrinsecos ao HIV/AIDS,
que podem intervir na vida dos pacientes soropositivos e que, de certa forma, podem
comprometer a qualidade da salde dos mesmos, principalmente quanto ao equilibrio
nutricional fundamental frente a TARV. Nesse contexto, a atuacdo do Nutricionista
apresenta-se extremamente relevante, tendo em vista ser um profissional que estabelecera
o melhor manejo clinico nutricional a este paciente especifico, considerando, no entanto, as
condigcbes de saude de cada soropositivo.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer deste estudo foi demonstrado que implementacéo de forma adequada,
assim como, a adesdo do paciente soropositivo a terapia nutricional desde o estagio
assintomético da infec¢gdo do HIV/AIDS é considerada extremamente relevante, tendo
em vista que acompanhamento dietético e nutricional deste paciente atua de forma
preventiva contra as deficiéncias nutricionais que possam surgir no decorrer do tratamento

medicamentoso e no fortalecimento do estado imunologico. Além disso, a intervencao
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dietética e nutricional visa também manter e/ou restaurar a massa corporal magra e os
efeitos adversos sofridos pelo paciente soropositivo ao longo do tratamento.

De forma contraria, a ndo adesé@o do paciente soropositivo a terapia nutricional
proposta podera comprometer a qualidade de vida do mesmo, inclusive acelerando o
desenvolvimento do AIDS, bem como, outras comorbidades.

O estudo ressaltou também que ndo ha uma estratégia dietética padrdo a todos
os pacientes, sendo que a terapia nutricional devera ser planejada e direcionada as
especificidades de cada paciente soropositivo. Nesse contexto, as abordagens clinicas
do Nutricionista realizadas junto ao paciente deverdo ser estabelecidas segundo o estagio
da doencga, assim como, o quadro nutricional deste paciente. Por isso, € importante que o
acompanhamento do Nutricionista seja rigoroso desde o estagio inicial da infeccao.

Quanto a adogao dos alimentos funcionais na dieta do paciente soropositivo, esta
insere-se no contexto da nutricao preventiva, conforme fora mencionado com relagéo ao uso
dos probibticos e dos prebibticos, que atuam de forma direta e indireta, respectivamente,
visando reestabelecer uma microbiota intestinal saudavel e equilibrada ao organismo do
paciente infectado.

Por fim, vale reiterar que a adesdo do paciente soropositivo aos habitos alimentares
saudaveis é de fundamental importancia desde a descoberta da infecgéo, pois a ingestéo
correta dos alimentos, por meio de uma dieta especifica, influenciara positivamente na sua
qualidade de vida.
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