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“Enquanto ndo soubermos conduzir nosso pensamento
para os altos da vida, ndo poderemos alcancar
a meta dos iluminados.”
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UNICEF - The United Nations Children's Fund

WHO — World Health Organization
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RESUMO

Ja é conhecida relacdo importante entre a obtencdo de melhores
resultados no combate a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e a
nutricdo. Uma das caracteristicas dos pacientes com AIDS é a desnutrigcéo,
conhecida como Wasting Syndrome (Sindrome Consumptiva), é caracterizada pela
perda de peso involuntaria maior que 10%. O presente estudo tem por objetivo
verificar a importancia da intervencao da terapia nutricional em pacientes portadores
do virus HIV com sindrome consumptiva na melhoria da qualidade de vida. O
mesmo se deu por meio de uma revisdo da literatura em periddicos que sao
indexados por instituicbes e organiza¢gdes de pesquisa entre os anos 2008 a 2012.
Foram inseridas informacdes adicionais provindas de livros e de manuais que
abordassem o tema do estudo. O Estado Nutricional (EN), segundo pesquisas, pode
ser 0 maior determinante para a sobrevivéncia de pessoas com AIDS, pois quando a
deplecdo da massa celular aproxima-se de 55% do normal, esta relacionado ao
decréscimo de tempo da sobrevida. Portanto a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) preconiza que as intervengdes nutricionais fagcam parte de todos os
programas de controle e tratamento da AIDS, pois a dieta e a nutricdo podem
melhorar a adesédo e a efetividade da terapia retroviral, além de contribuir com a
melhoria das anormalidades metabolicas.
Palavras-chave: AIDS e Nutricdo. Sindrome Consumptiva. Tratamento
Nutricional e AIDS.



ABSTRACT

It's already known important relationship between the achievement of better
results in combating the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) and nutrition.
One of the characteristics of patients with AIDS is malnutrition, known as Wasting
Syndrome (wasting syndrome) is characterized by involuntary weight loss greater
than 10%. This study aims to determine the importance of nutritional intervention in
patients with HIV with wasting syndrome in improving the quality of life. It was done
through a review of literature in journals that are indexed by institutions and research
organizations between the years 2008-2012. Were inserted information coming from
books and manuals about the theme of the study. The Nutritional Status, according
to research, may be the major determinant for the survival of people with AIDS
because when the cell mass depletion approaches 55% of normal, is related to
decreased time survival. So the World Health Organization (WHO) recommends that
nutritional interventions are part of all control programs and treatment of AIDS,
because diet and nutrition can improve adherence and effectiveness of antiretroviral
therapy, as well as contributing to the improvement of metabolic abnormalities.

Keywords: Nutrition and AIDS. Wasting syndrome. AIDS and Nutritional
Management.



1 INTRODUCAO
A promocéo da alimentagdo saudavel € uma diretriz da Politica Nacional de

Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) e uma das prioridades para a Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) dos brasileiros. Estar livre da fome e ter uma alimentacao
saudavel e adequada sdo direitos humanos fundamentais dos povos. (BRASIL,
2006)

Ja é conhecida relacdo importante entre a obtencdo de melhores resultados
no combate a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e a nutricdo. E
necessaria uma nutricdo adequada para manter o sistema imunoldgico, gerir
infeccbes oportunistas, aperfeicoar a resposta a tratamento médico e gerar uma
melhor qualidade de vida para pessoas soropositivas. (UNICEF, 2008).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida, mais conhecida pela sua sigla em
inglés, AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome), € uma doenca que ataca o
sistema imunoldgico, e é causada pelo virus HIV (Human Immunodeficiency Virus), o
virus da imunodeficiéncia humana. As células mais atingidas sdo os linfécitos T
CD4+ que estéo relacionados com a defesa do nosso organismo. Ele atua alterando
o DNA da célula do HIV fazendo copias de si mesmo, rompendo os linfécitos em
busca de outros para dar continuidade a infec¢do.Ter o virus HIV ndo é a mesma
coisa que ter AIDS. A pessoa soropositiva pode viver anos com 0 virus sem
manifestar sintomas, sendo a AIDS o estagio mais avancado da doenca.

De acordo com o dultimo boletim epidemiolégico AIDS-DST (Doenca
Sexualmente Transmissivel) publicado pelo Ministério da Saude em novembro de
2012, o Brasil tem (desde 1980 até 2012) 656.701 casos registrados de pessoas
vivendo com AIDS (sendo que 426.459 sédo do sexo masculino e 230.161 sao do
sexo feminino), dentre os quais 1,3% (8.544) estdo concentrados no Distrito Federal.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que todos os programas de
tratamento da AIDS seja composto também pela terapia nutricional, pois a dieta
pode melhorar a eficicia da terapia antirretroviral e colaborar com a amenizacao dos
efeitos das mudangas do metabolismo. (WHO, 2003.)

Uma das caracteristicas dos pacientes com AIDS é a desnutricdo, conhecida
como Wasting Syndrome (Sindrome Consumptiva), é caracterizada pela perda de

peso involuntaria maior que 10%. Em geral, est4 associada a febre documentada



por mais de 30 dias, fraqueza e diarréia (> 2 evacuacdes/ dia por mais que 30 dias).
Ha associacdo com aumento da morbidade e da mortalidade e, maior
susceptibilidade a infec¢cbes oportunistas e tumores. (ABN, 2011.)

Portanto o presente estudo tem por objetivo verificar a importancia da
intervencdo da terapia nutricional em pacientes portadores do virus HIV com

sindrome consumptiva na melhoria da qualidade de vida.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a importancia da intervencao da terapia nutricional em pacientes portadores

do virus HIV com sindrome consumptiva na melhoria da qualidade de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar como a terapia nutricional influéncia na adesao do paciente ao tratamento
e consequentemente na melhoria do estado nutricional.

-Descrever os tipos de tratamentos nutricionais para pacientes com sindrome
consumptiva na AIDS.

-Compreender a importancia do profissional nutricionista no tratamento de pacientes
com sindrome consumptiva.

-Descrever as recomendac¢des nutricionais para pacientes com sindrome

consumptiva na AIDS.



3 JUSTIFICATIVA

O estado nutricional € o resultado do equilibrio entre o consumo de nutrientes
e 0 gasto energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais, sendo
este, um fator maior na sobrevivéncia. Na auséncia de doenca, vale ressaltar que a
inanicdo, estado em que o paciente encontra-se em debilidade extrema por falta
prolongada de alimentacdo, normalmente leva & morte quando o paciente atinge
menos do que 66% do peso corporal ideal. (SISVAN, 2004)

A desnutricdo pode entdo contribuir para a freqiéncia e gravidade de infec¢éo
vista na AIDS por comprometimento da funcdo imunoldgica. Indiretamente, os
fatores nutricionais sdo essenciais para a sintese de DNA e proteina e para a
integridade fisiol6gica dos tecidos celulares. (KRAUSE, 2005)

Nos pacientes com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) positivos ou
soro-reagentes a perda de peso é sintoma relativamente comum. Perda de peso
subita no paciente com HIV geralmente esta relacionada a infec¢éo oportunista, que
decorrem da baixa imunidade, enquanto que perda gradual geralmente esta
relacionada a reducao do consumo calérico. (PINHEIRO, 2011)

Os principais fatores que contribuem para sindrome consumptiva sdo a falta
de ingestdo adequada, ma absorcdo, irregularidades metabdlicas, infeccéo
oportunista ndo controlada e falta de atividade fisica. (KRAUSE, 2005). O
metabolismo e transporte de lipidios também podem ser afetados por infeccéo,
causando um definhamento de massa corporal magra nos pacientes.

E evidente, portanto a relacdo entre AIDS e nutricdo, de forma que a
assisténcia nutricional pode ajudar pessoas vivendo com HIV/AIDS (PHVA) a lidar
com as complicacdes relacionadas a doenca, promover boas respostas ao
tratamento, melhorar a qualidade de vida do individuo pela manutencdo do nivel de
funcionalidade e dignidade humana (DURAN, 2009).

Dados da literatura indicam que a ingestdo nutricional € um fator
observacional frequente na progressdo da infeccdo, e a perda de peso é um dos
parametros mais acessiveis, sendo considerada como risco de mortalidade se igual
ou maior que 10% do peso usual. A intervencdo nutricional precoce, portanto, €
fundamental para pacientes com HIV positivo e AIDS, a fim de maximizar o ganho

de massa corporal magra e minimizar o ganho de gordura visceral (SILVA®, 2010).



4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se deu por meio de uma revisdo da literatura em
periodicos nacionais e internacionais que sao indexados por instituicbes e
organizacdes de pesquisa entre os anos 2008 a 2012. As bases de dados utilizadas,
por serem bases confidveis e apresentarem artigos revisados cientificamente foram:
SCIELO, EBSCO, BIBLIOTECA VIRTUAL DO MINISTERIO DA SAUDE (BVMS),
REVISTA DA NUTRICAO. Foram inseridas informacfes adicionais provindas de
livros e de manuais que abordassem o tema do estudo.

As palavras-chaves utilizadas na busca por esses artigos foram: AIDS, AIDS
e Nutricdo, HIV, Sindrome Consumptiva, Sindrome de Definhamento, Wasting

Syndrome, Tratamento Nutricional e AIDS.



5 REVISAO DA LITERATURA

51 NUTRICAO E AIDS

A condicdo de viver com HIV/AIDS assumiu caracteristicas semelhantes a
outras Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), exigindo modificagbes nos
habitos de vida, manejo farmacoldgico para prevencéo de eventos cardiovasculares
entre outros. (FALCO, 2012)

Por fundamento legal, inciso VIII do Artigo 3° e Incisos llI, 1V, VIl e VIII do
Artigo 4° da Lei n° 8.234/91, compete ao nutricionista, no exercicio de suas
atribuicbes em Nutricdo Clinica, prestar atencdo dietética e promover educacao
nutricional a individuos, sadios ou enfermos, em nivel hospitalar, ambulatorial,
domiciliar e em consultérios de nutricdo e dietética, visando a promocao,
manutenc¢ao e recuperacao da saude. (CFN, 2005).

O estado nutricional (EN) do paciente com HIV/AIDS adquiriu importancia na
pratica clinica devido a desnutricdo e aos efeitos colaterais da terapia antirretroviral.
Mesmo na era HAART, ndo € pequeno 0 numero de pacientes com perda de peso
corporal e alteracbes importantes de composicdo corporal. Assim recomenda-se
atuar de imediato em qualquer individuo HIV+, assintomético ou na vigéncia de
AIDS, que tenha perda de peso. Essa vigilancia contribui para sobrevida de
pacientes HIV+, ao retardar a imunossupressao de origem nutricional e a ocorréncia
de infec¢Bes oportunistas. Ao manter-se o equilibrio corporal e a autoestima,
melhora-se também a qualidade de vida do paciente com HIV/AIDS. (ABN, 2011).

Segundo Cuppari (2005), a avaliacdo e a intervencgao nutricional precoce sao
necessarias em todos os estagios da infeccdo pelo HIV/Aids, sendo os objetivos
nutricionais neste caso evitar ou reverter a desnutricdo, fornecendo niveis
adequados de macro e micronutrientes; minimizar os sintomas de ma absorc¢ao;
minimizar os efeitos da terapia antirretroviral; manter a composi¢cdo corpérea e
promover uma melhor qualidade de vida.

O Estado Nutricional (EN), segundo pesquisas, pode ser 0 maior
determinante para a propagacéo do tempo de vida de pessoas com AIDS, pois
quando a deplecdo da massa celular aproxima-se de 55% do normal, esti

relacionado ao decréscimo de tempo da sobrevida. (COLOMBRI, 2001).
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Estudos evidenciam impacto negativo da diarréia na qualidade de vida e no
estado nutricional dos individuos com AIDS, reduzindo a aderéncia e a durabilidade
do tratamento com TARYV, levando a progressao da doenca. (FALCO, 2012)

A interacdo alimento-medicamento pode interferir nas concentragcbes seéricas
dos farmacos, aumentando a probabilidade de efeitos colaterais quando as
concentracbes sdo muito elevadas ou levando ao risco de ineficacia terapéutica,
propiciando uma resisténcia viral quando as concentracdes sao muito baixas.
Portanto, o manejo dietético de tais interacdes melhora a efetivaidade da terapia
medicamentosa, sendo fundamental o pleno conhecimento a esse respeito para
auxiliar o paciente na administracdo dos horarios de alimentacdo e medicacao.
(BRAGA, 2010)

A OMS preconiza que as intervenc¢des nutricionais facam parte de todos os
programas de controle e tratamento da AIDS, pois a dieta e a nutricdo podem
melhorar a adesdo e a efetividade da terapia retroviral, além de contribuir com a
melhoria das anormalidades metabdlicas. (FALCO, 2012)

O tema seguranca alimentar e nutricional possui grande relevancia no
contexto de epidemia de HIV/AIDS. E um dos aspectos que devem ser considerados
pelos profissionais que prestam atendimento as pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA), na perspectiva de ampliar a percepcdo do conjunto de vulnerabilidades a
que possam estar expostas e, assim, aprimorar a qualidade da atencdo a saude.
(AMORIM, 2010).

A ndo adesdo ao tratamento resulta em replicacdo viral persistente,
resisténcia viral e falha do projeto terapéutico, tornando-se um problema tanto
individual quanto de saude publica. (LEITE, 2011)

O governo, via Ministério da Saude, produz e disponibiliza materiais no portal
do Departamento de DST, AIDS e hepatites virais. Sao constituidos por cartilhas
praticas que oferecem informacéo especializada sobre alimentacdo e nutricdo na
assisténcia a PVHA. (AMORIM, 2010)

O trabalho de persuaséo do profissional nutricionista deve ser constante e o
vinculo de confianca entre ele e o paciente devera ser estabelecido, pois de nada
adiantard todo o processo. O esfor¢o para prevenir a perda de peso deve ser 0 mais
precoce possivel. O objetivo desta intervencdo esta na estimulacdo do apetite,
utilizacdo de suplementos nutricionais com alto aporte calorico-protéico,
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monitorizacdo da ingestdo dietética, avaliacdo do estado nutricional (AEN) no inicio
da infeccdo, diagnostico e tratamento das infec¢cées oportunistas e ma absorgéo.
(COLIMBRI, 2001)

A producgéo e a disponibilidade de informag8es técnicas e cientificas sobre o
virus e a doenca sdo essenciais, entretanto, é fundamental o conhecimento
disponivel aos profissionais da saude e as PVHAs para proporcionar recuperacao e
manutencdo da qualidade de vida desses pacientes, ultrapassando o acesso aos
cuidados béasicos da saude ou a terapéutica farmacologica. (AMORIM, 2010)

Neste sentido, a AIDS vem revelando a importancia de se respeitar a
diferenca e de se questionar preconceitos, medos e tabus em face dessa
diversidade. O problema da AIDS néo esta somente na informacéo ou na falta dela,
pois, se pode observar, além desta estd atrelada a sexualidade, também lanca
desafios no campo da ciéncia, tecnologia, educacéo, género, classe, grupos sociais,

entre outras. (CARVALHO, 2010)

5.2 NUTRICAO E SINDROME CONSUMPTIVA

A AIDS tem como caracteristica a reducdo severa da imunossupressao do
hospedeiro, causada pelo HIV, manifestando-se por uma variedade de sintomas
clinicos, sendo o trato gastrointestinal o alvo inicial e o mais afetado. (SILVA, 2011).

A desnutricdo em pacientes com AIDS conhecida como Wasting Syndrome
(Sindrome Consumptiva), € caracterizada pela perda de peso involuntaria maior que
10%. Em geral, esta associada a febre documentada por mais de 30 dias, fraqueza
e diarréia (> 2 evacuacoes/dia por mais de 30 dias). Em paciente com infec¢do pelo
HIV, a perda de peso, particularmente perda da massa magra celular
metabolicamente ativa, esta associada ao aumento da mortalidade, aceleracdo da
progressdo da doenca, perda de massa corporal magra, diminuicdo da forca
muscular e piora do estado funcional. (ABN, 2011)

A diarréia, caracterizada pelo aumento da frequéncia e alteracdo na
consisténcia das fezes, € uma complicacdo comum em pacientes infectados pelo
virus HIV. Sua génese é multifatorial e parece estar associada a ma absorcdo de

nutrientes, infec¢des oportunistas, efeito osmaético da terapia antirretroviral (TARV),
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alteracdo das vilosidades, defeito na maturacdo dos enterdcitos e desnutricdo.
(SILVAE, 2011).

Essa perda de peso é caracterizada por diminuicdo da massa magra, sendo
comparada a um modelo de caquexia, que tem por definicdo um estado de fraqueza
e emagrecimento extremo do corpo, ou ma nutricdo, bem como perda de tecido
adiposo e agua extracelular. A incidéncia da sindrome consumptiva ocorre em 11 a
80% dos casos. (COLOMBRI, 2001).

A desnutricdo energético-protéica, ainda comumente observada, pode
diminuir a atividade enzimatica do pancreas, causando alteracdo na permeabilidade
intestinal, contribuindo para o quadro de ma absorcdo que esta associado

diretamente ao grau de desnutricdo. (SILVA®, 2011).

5.3 IRREGULARIDADES METABOLICAS E INFECCOES OPORTUNISTAS

As pessoas vivendo com HIV/AIDS, por sua condicdo de imunodeficiéncia,
encontram-se mais vulneraveis aos agravos a saude, caso consumam alimentos
contaminados. Deve-se dar atencdo as condi¢des higiénico-sanitarias que envolvem
o cotidiano destas pessoas, orientando-0s sobre cuidados necessarios a escolha,
higiene, manipulacdo, preparo e conservacdo dos alimentos. Varias doencas
oportunistas tém a boca como porta de entrada, tanto através do alimento
contaminado, quanto com as maos e utensilios ndo higienizados. (BRASIL®, 2006)

A ocorréncia de multiplas infeccBes oportunistas conduz a rapida deplecéo
nutricional, por aumentar as necessidades metabdlicas, concomitantemente a
reducdo da ingestdo alimentar por anorexia e disfagia, além da ma absorcao
intestinal. A infeccdo pelo HIV esta relacionada a aumento do gasto energético
basal. A desnutricdo, a perda de peso e a deplecdo da massa celular
metabolicamente ativa podem ocorrer em todos os estagios da doenca. (ABN, 2011)

O aumento da taxa de metabolismo ocorre em grande porcentagem dos
pacientes, principalmente no periodo inicial de manifestacdo da doenca, antes da
introducdo da terapia antiretroviral altamente ativa (HAART), tendo como
consequéncia a perda de peso involuntaria. A perda de peso néo se restringe a
gordura, havendo também significativa perda de massa magra e desnutricdo

protéico-caldrica. (CRISTOFANI, 2008)
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Pacientes PVHA quando apresentarem diarréia deve-se evitar alimentos que
podem aumentar o quadro de desconforto abdominal ou diarréia como: alimentos
gordurosos e frituras, alimentos industrializados (enlatados em geral, sucos
artificiais), alimentos formadores de gases (repolho, broécolis, couve-flor, pepino),
alimentos ricos em fibras insoluveis e leite integral. (PAULA, 2010)

O profissional nutricionista deve orientar o consumo de alimentos cozidos,
evitando os alimentos crus e fibras insollveis, alimentos ricos em potassio, alimentos
probiéticos, especialmente os leites fermentados com lactobacilos, que auxiliam na
recuperacéo da flora intestinal. (BRASIL?, 2006)

5.4 ASPECTOS NUTRICIONAIS

Uma alimentacdo saudavel, adequada as necessidades individuais, contribui
para 0 aumento dos niveis dos linfocitos T CD4, melhora a absorcéo intestinal,
diminui os agravos provocados pela diarréia, perda de massa muscular e outros
sintomas que, de uma maneira ou de outra, podem ser minimizados ou revertidos
por meio de uma alimentacdo balanceada. Orientar uma alimentagdo saudavel é
colaborar para promover melhoria da qualidade de vida das PVHA. (BRASIL?, 2006)

InfecgBes relacionadas com o HIV, como a tuberculose e diarréia, ndo s6 tem
o estado nutricional como um fator determinante significativo de sua incidéncia e
severidade, mas também tem consequéncias nutricionais graves que comumente
precipitam a perda de apetite, perda de peso. Incitar o diagnostico e o tratamento
destas condicdes, incluindo o uso de tratamento antirretroviral, quando indicada,
pode contribuir para a melhoria da nutricdo e saude. Uma melhor compreenséao das
interacbes droga/nutriente sdo necessarias para informar os programas de
tratamento do HIV / AIDS. (WHO, 2003)

Atualmente, o aconselhamento nutricional € entendido como um processo
gradual de adesdo, pelo qual a PVHA adere as mudancas alimentares e de estilo de
vida quando se conscientiza da sua relagdo entre alimentagdo e saude, assumindo
co-responsabilidade no seu tratamento. O julgamento do aconselhador, com idéias
pré-concebidas e a falta de empatia, constituem obstaculos na progressdo da
relacdo de ajuda. A inclusdo da familia ou de outros cuidadores durante o processo

de aconselhamento nutricional pode, eventualmente, ser um facilitador da adesao ao
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tratamento. O alimento, além de ser um fator de recuperacéo do bem estar fisico, &
antes de tudo uma fonte de prazer, primordial na manutengao da qualidade de vida.
(BRASIL®, 2006)

E recomendado que todas as pessoas com infeccéo por HIV e AIDS recebam
precocemente terapia nutricional continua. Os objetivos da terapia nutricional devem
ser a educacdo desses individuos sobre a importancia de consumir uma dieta
balanceada com distribuicdo adequada de macro e micronutrientes, fornecimento de
uma nutricdo adequada para manutencdo ou melhora do estado nutricional e
prevenir deficiéncias de vitaminas e minerais. (KRAUSE, 2002).

A importancia da alimentacao e nutricdo € tdo relevante, que muitos autores
defendem que esta deveria ser tratada com a mesma atencdo que as andlises
laboratoriais e carga viral, tanto pelas caracteristicas da infec¢do pelo HIV quanto
pelos possiveis efeitos adversos das medicacdes antirretrovirais. (AMORIM, 2010)

O Quadro 1 apresenta um compilado de recomendacfes nutricionais de

macronutrientes para pacientes sintomaticos com HIV/AIDs

Quadro 1 - Recomendagdo de Macronutrientes para pacientes sintomaticos com HIV/AIDS

COLIMBRI  Krause, WHO, 2003 Cuppari  WORLD PAULA,2010 Mann, ABN, 2011
, 2001 2002 , 2005 BANK, 2008 2011

Energia Calculado Utilizagcao Aumento do 35a40 Aumentar o 35-40 kcallkg 15% 40kcallkg/
com base da consumo de kcall kg consumo de de peso atual maior dia
na equagao energia em de peso energia em para
equacao de 20% a 30% atual 20% a 30% compen-
de HARRIS- sar a ma
HARRIS- BENEDICT absorgdo
BENEDIC para
T, onde se determinar
encontra 0 O gasto
gasto energético
energético  basal.
basal.

Proteina 1,0- 10— 12-15%do 15 a 12 -15% das 1,520 g de 1,5-2,0g9 1,59/kg de
1,5g/kg. 1,4g/kg total de 2g de necessidades proteina/kg de de peso
(repleco  para _ energia. PTN/kg totais de pesol dia proteina/  atual/dia
15- 1,5- peso/ O’Sﬁ,/kg para peso
2.0g/k dia mulheres e
(est%esgse sfrglkg 0,85g/kg para
moderado, replecio homens
com
infecgdo)

2,0-
3,0g/kg
(estresse
Severo)
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5.5 INGESTAO INADEQUADA DE NUTRIENTES

A avaliagéo do estado nutricional observa as deficiéncias globais ou isoladas
de nutrientes e classifica os individuos quanto ao seu estado nutricional. Relatos
indicam um padrdo alimentar insatisfatorio de pessoas que vivem com HIV/ AIDS.
(LADEIRA, 2012)

A ingesté@o oral diminuida, identificada como a causa mais comum de perda
de peso, pode ser resultado de anorexia secundaria a medica¢cdes, depressao;
infeccdo; sintomas, como nausea, vomito, diarréia, dispnéia que representa parada
temporaria de respiracdo, ou fadiga, ou doenca neuroldgica. A baixa ingestao oral
também pode ser atribuida a distarbios bucais e esofagicos, como candidiase,
herpes simples ou Ulceras aftosas. (KRAUSE, 2002)

As pessoas com maior risco de desenvolver diarréia sdo aquelas com
contagem de células CD4+ inferior a 200 a 250 células/mm?. Cinquenta por cento de
todas as pessoas com HIV/AIDS desenvolverdo diarréia em algum momento durante
a evolucdo clinica de suas doencas. Diarréia e ma absor¢cdo sdo 0s principais
problemas nutricionais para esta populacdo. A ma absorcdo de gorduras,
monossacarideos, dissacarideos, nitrogénio, vitamina B12, folato, minerais e
oligoelementos ocorrem em pacientes com infecgbes intestinais do intestino
delgado. Quando o intestino grosso esta infectado, observa-se ma absor¢cdo de
liquidos e eletrolitos. (KRAUSE, 2002)

A maior parte dos pacientes que desenvolvem diarréia tem algum grau de ma
absorcao, por deficiéncia de lactase dentre outras. Intestino curto ou insuficiéncia

pancreatica podem conduzir a ma absorcdo de gorduras, deplecdo de vitaminas
16



lipossoluveis e diminuicdo do peso. A prOpria desnutricdo contribui para o
desenvolvimento da diarréia por diminuicdo da capacidade absortiva intestinal. Os
sintomas da ma absorcéo que colaboram para a reducéo da ingestédo alimentar, séo:
colicas e dores abdominais, distensdo abdominal e diarréia. Os antibidticos e outros
medicamentos, o0 estresse emocional, as dietas hipertdnicas e as megadoses de
vitaminas ou minerais também séo causadores de diarréia. (COLIMBRI, 2001)

O tratamento da diarréia inclui o uso de agentes antimotilidade, reposicao de
eletrolitos e fornecimento de substratos que possibilitem a recuperagdo dos
enterdcitos e da atividade enzimatica, aumentando a absor¢do de nutrientes. A
terapia dietética tradicional inclui dieta rica em liquidos, pobre em fibras insoluveis,
gue aumentam o tempo de transito intestinal, hipolipidica. A suplementacao dietética
de fibras soluveis e L-glutamina tem mostrado efeitos benéficos na diarréia
relacionada a AIDS. (SILVA®, 2011)

Em pacientes soropositivos ndo ha necessidade de restringir o consumo de
gordura, a ndo ser que esteja havendo esteatorréia por ma digestdo e absorc¢ao,
neste caso, deve-se optar pelos triglicerideos de cadeia média (TCM) que sé&o
absorvidos integros e também tem efeito de melhorar a fungcdo imune.
(CRISTOFANI, 2008)

A infeccdo por HIV pode causar desnutricio por uma variedade de
mecanismos, como invasao das células gliais do sistema nervoso central, levando a
deméncia ou neuropatia. Estas interferem com a ingestdo alimentar via anorexia e
disfagia. Podem também ocorrer lesdes anatdbmicas, como monoliase oral, que
dificulta mastigacéo, além de esofagites ou moniliase esofégica e, ainda pode haver
infeccdo da mucosa intestinal causada por agentes oportunistas, como E.coli e

C.difficile, diminuindo a absorcdo de nutrientes e provocando diarréia. (ABN, 2011)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Uma boa nutricdo e cuidados com a alimentacdo sado condicbes essenciais
para um sistema imunologico saudavel. No entanto, uma pessoa com HIV/AIDS
pode ter dificuldades em assegurar uma boa nutricAo por diversos fatores e
intercorréncias.

A combinacdo de terapia medicamentosa junto com a terapia nutricional
favorece significantemente a melhora do estado nutricional das pessoas que
convivem com essa doenca, diminuindo assim, a taxa de mortalidade e a incidéncia
de infec¢des oportunistas.

Se faz necessaria uma maior atencdo a este grupo de risco, com
capacitacbes continuadas para os profissionais da nutricdo, acompanhamento da
equipe multidisciplinar, para que em conjunto contribua para a melhoria do quadro
clinico desta populacao tao vulneravel.

A atuacdo do profissional nutricionista neste caso € imprescindivel, é de suma
importancia conhecer os sinais e sintomas relacionados a infeccao pelo HIV, pois é
fundamental na decisdo da dietoterapia, com uso de artefatos como o questionério
de anamnese alimentar, avaliacao nutricional subjetiva global.

Com o presente estudo, observa-se a importancia da pratica clinica e do
estudo das politicas e programas de saude publica dos alunos graduandos ao longo
do curso de nutricdo, com objetivo de aperfeicoar e qualificar as orientacdes dadas a
este grupo com risco nutricional grave devido a doenca de base.
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