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INTRODUCAO



O virus da imunodeficiencia humana (VIH ou HIV, do inglés Human
Immunodeficiency Virus) é um virus do género Lentivirus e pertencente a familia
Rentiviridae. Existem dois tipos identificados como agentes etioloégicos da AIDS, o
HIV-1 e HIV-2. Ambos se diferenciam em relacdo a sua patogenicidade,
transmissibilidade e resposta aos diversos métodos de tratamento (LEMEY et al.,
2003). A infeccdo por HIV-1 € a mais predominante mundialmente e responsavel

pela pandemia atual e € de grande preocupacado na area de saude coletiva.

Estima-se que em 2019, 37,9 milhdes de pessoas sdo soropositivas para HIV
(HIV+) em todo o mundo (UNAIDS, 2019). No Brasil € estimado que 866 mil pessoas
vivam com o virus HIV (BOGAZ, 2019), porém a epidemia no pais € considerada

estavel.

O virus HIV depende principalmente de linfocitos T auxiliares CD4 para se
reproduzir, porém também se ligam as células da linhagem dos macréfagos que
também expressam o receptor CD4 como mondcitos e células dendriticas
(JANEWAY et al., 2000).

Os marcadores sanguineos para o diagnéstico da infeccao pelo virus HIV sdo
o0 RNA viral (primeiro marcador a ser detectado), que pode ser encontrado no
plasma uma semana apoés a infeccéo, a proteina p24 que pode ser detectada duas
semanas apos a infeccdo, e apds quatro semanas de infec¢cdo é possivel detectar

anticorpos contra o virus (MS, 2014).

Com a evolugcdo da replicagcdo do virus HIV no sangue humano, tem-se a
denominada fase sintomatica inicial. Os sintomas mais comuns nessa fase séo:
febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento. Devido a baixa quantidade de
células de defesa no sangue, o organismo humano se torna altamente vulneravel e
suscetivel a varias infec¢des facilmente evitadas no caso de um sistema imune

integro, infec¢des estas que causam doencas oportunistas (UNAIDS, 2019).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) € uma complicacao
decorrente dos estagios mais avancados da infeccdo pelo virus HIV, com maior

namero de células infectadas pelo virus ocorre maior risco de complicacbes de



doencas oportunistas, tumores e perda de peso e massa muscular nao intencional
(WHO, 2020).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) € uma complicacao
decorrente dos estagios mais avancados da infec¢do pelo virus HIV, com maior
namero de células infectadas pelo virus ocorre maior risco de complicacdes de
doencas oportunistas, tumores e perda de peso e massa muscular ndo intencional
(WHO, 2020).

Moringa Oleifera, também conhecida como arvore da vida, é uma planta
comestivel de extremo valor biolégico e econémico, sua parte mais usada é a folha.
Sua composicdo é baseada em vitaminas, minerais, compostos bioativos e agua,
assim como a maioria das plantas. Estudos apontam que a erva tem uma poténcia
antioxidante e anti-inflamatéria respeitavel (NDIAYE et al.,, 2002). Contém
compostos com a estrutura semelhante ao sulforafano e parece ter efeito protetor

guando ingerido pela via oral.

Por conter muitas moléculas ricas em ligacdes insaturadas e carbonilas é
recomendada principalmente como uma ferramenta antioxidante, pois mesmo sendo
muita rica em nutrientes, suas dosagens sao baixas para uma nutricdo adequada do
organismo humano (NDIAYE, et al., 2002 ). Seu poder de reducao dos radicais livres
€ bastante potente embora se mostre menos potente que outras ervas quando
testado in vitro, porém ela se mostra bastante potente quando testado em modelos
vivos. O motivo desse aumento da poténcia em modelos vivos ainda nao foi
confirmado (porém é possivel dizer que ela possa causar efeitos no DNA humano,
induzindo alteragcbes na transcricdo de alguns genes, papel semelhante ao do
sulforafano no organismo humano, jA que os bioativos tém estrutura semelhante
(RUFAI, et al, 2013).

Este trabalho tem como intuito investigar o comportamento do virus HIV apos
a ingestédo da infusdo de Moringa Oleifera associado ao coquetel antiretroviral, em
vista da melhora na qualidade de vida e saude de portadores do virus HIV, pois de
acordo com o Ministério da Saude, as infeccfes sexualmente transmissiveis, (ISTS),
sdo consideradas como um dos principais problemas de saude publica em todo o

mundo.



Considerando que bilhdes séo investidos anualmente em apoio a pesquisas
com ISTs e diversos estudos estdo sendo desenvolvidos a fim de achar a cura para
o HIV e Aids, € evidente a importancia de encontrar tratamentos eficazes que

melhorem a qualidade de vida dos portadores de ISTs.

Pensando nisso, esse estudo visa analisar se Moringa Oleifera € um bom
suplemento alimentar para pacientes HIV+ que fazem o tratamento continuo com
algum medicamento antiretroviral uma vez que a planta contém capacidade
antioxidante, anti-inflamatoria, hipoglicemiante e antiemético. Sendo essas, funcbes
importantes para a manutencdo da imunidade de qualquer individuo e forte auxilio

para pacientes debilitados.



METODOLOGIA

Desenho do estudo

Estudo de reviséo bibliografica

Metodologia

Os artigos utilizados para essa revisdo bibliografica foram artigos cientificos e
artigos de revisao literaria, com periodo de publicacdo a partir do ano 2010. Os
artigos foram pesquisados na lingua portuguesa e inglesa.

Foram pesquisados artigos com a utilizacdo da Moringa Oleifera em
pacientes com HIV, em ratos e in vitro. Também foram pesquisados artigos
relacionados aos efeitos anti-inflamatérios e antioxidantes da planta. Foram
descartados artigos que apresentavam a ingestdo de Moringa Oleifera em infec¢des
bacterianas ou outras patologias. A busca pelos artigos foram pesquisados nas
bases: SCIELO, PUBMED e Google Academics.

Os DeSC utilizados foram: Moringa Oleifera, HIV, sarcopenia, immunity,

immune system, antioxidant, anti-inflamatory.

REVISAO DE LITERATURA



Mediante os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, foram

selecionados 2 artigos envolvendo pacientes com HIV. Tete-Benissan et al.

(2013) encontraram

resultados positivos no sistema

imunologico e

juntamente com Tshingani et al. (2017) encontraram resultados positivos no

estado nutricional dos pacientes. No estudo de Olayinka, et al. (2017), foi

relacionado melhora no quadro de sarcopenia causado pela desnutricdo e

em 2 artigos relataram melhora no quadro imunolégico imunossuprimidos
(NFAMBI et al. 2015 e GUPTA et al. 2010), ambos trabalhos realizados em

cobaias. E, em um artigo, avaliou os efeitos antioxidantes do extrato de

Moringa Oleifera, os resultados foram positivos na reducdo do estresse

oxidativo (SHARMA et al 2010). Os resultados encontrados podem ser

visualizados na tabela 1.

Tabela 1 - Principais resultados encontrados na revisao de literatura.

Autor/Ano Tipo de Tamanho da Amostra Objetivos do Resultados mais relevantes
Estudo Estudo
TETE- Ensaio clinico | Pacientes com idade entre 12 Avaliar a Apb6s 15 semanas
BENISSAN, controlado meses e 8 anos. 25 HIV negativo e | utilizacdo da suplementando 30g de
A..etal 2013 26 HIV positivo (n=51) Moringa Oleifera | moringa em p6 ao dia, os
nos parametros pesquisadores confirmaram
antropométricos, | que as propriedades
dislipidemia farmacoldgicas da M.Oleifera
aterogénica e pode ser usada como
glicemia em complemento alimentar,
pacientes HIV regulador positivo do
positivos e metabolismo da glicose e
negativos em lipidios em pacientes HIV
recuperacao negativos e positivos. Em
nutricional. pacientes HIV positivo houve
melhora do estado nutricional
e do sistema imune.
TSHINGANI, K. | Ensaio clinico | 30 pacientes receberam a Avaliar o impacto | Os resultados desse estudo
etal. 2017 randomizado | suplementacéo de Moringa da atestaram um resultado
Oleifera em pé e 30 pacientes suplementacao positivo da suplementacéo
receberam aconselhamento de Moringa 30g diarios de M.Oleifera em
nutricional. (n=60) Oleifera em po6 p6 no estado nutricional de
em comparagdo | pacientes HIV em tratamento
a com terapia antirretroviral em
aconselhamento | areas com recursos limitado.
nutricional no
IMC e na
resposta imune
em pacientes
HIV positivo em
tratamento
antirretroviral.
OLAYINKA, L. | Ensaio clinico | 40 ratos albinos foram divididos Avaliar o Os resultados do estudo com




M. et al. 2017 controlado em 4 grupo com 10 animais cada mecanismo pelo | a utilizagéo da dieta a base
(n=40). gual a Moringa de Moringa Oleifera melhorou
Foram avaliados os efeitos de Oleifera ameniza | o quadro de degeneracao
dietas a base soja, com ou sem a degeneracao muscular causado pela
adicional de vitamina E e dietas a | do musculo desnutricdo protéica,
base de Moringa Oleifera. esquelético aumentando a atividade e/ou
causado pela a sintese da enzima CA
desnutricdo. ATPase, através da reducéo
do estresse oxidativo e
prevenindo a deple¢éo
energética do musculo
esquelético dos animais
induzidos a sarcopenia.
NWORU, C. S. | Ensaio clinico | Foram analisados os fitoquimicos | Avaliar a eficacia | Os resultados do estudo
et al. 2013 controlado in de trés tipos de extratos de de trés tipos de mostram que os diferentes
vitro Moringa (Eter etilico, metanol e extratos de extratos de Moringa Oleifera
aquoso) e suas acdes inibitorias Moringa Oleifera | inibem os eventos iniciais do
na reproducéo viral do IV-1 em na inibicdo dos ciclo de reproducéao viral do
células renais embrionarias. vetores lentivirais | HIV-1.
do HIV-1 e da
replicagédo viral
nos estagios
iniciais da
infecgéo.
NFAMBI, J. et Estudo pré 54 ratos albinos wistar (n=54) de Estudar a A suplementacéo de extrato
al. 2015 clinico em idade entre 6 a 8 semanas foram atividade metandlico de Moringa
laboratério divididos em 9 grupos imunomodulatéri | Oleifera em ratos

experimentais.

a de diferentes
dosagens do
extrato
metandlico de
Moringa Oleifera
em ratos.

imunossuprimidos apresentou
efeitos estimulatérios em
células do sistema imune
inato e adquirido nos ratos
testados. O efeito foi dose
dependente.

SHARMA, V. et
al 2010

Ensaio clinico
controlado in
vitro

Foi realizada a analise quantitativa
do extrato etilico da vagem de
Moringa Oleifera e foram avaliados
o conteldo de fendlicos,
proantocianidina e taninos. O
potencial antioxidante do extrato
foi determinado de acordo com o
método tiocianato férrico.

Investigar o perfil
fitoquimico e as
atividades
antioxidantes da
vagem de
moringa em
radicais livres in
vitro.

A andlise do extrato etilico da
vagem de Moringa Oleifera
revelou a presenca de
diversos compostos bioativos.
Os pesquisadores sugerem
que o potencial antioxidante
pode ter grande importancia
para fins terapéuticos
prevenindo ou diminuindo o
estresse oxidativo relacionado
com doencas degenerativas.

GUPTA, A. et
al. 2010

Ensaio clinico
controlado

Ratos suicos albinos induzidos a
imunossupresséao foram tratados
com doses de 25, 250, e 500
mg/kg de extrato etilico de Moringa
Oleifera por 15 dias

Avaliar o efeito
imunomodulatori
o do extrato
etilico (50%) de
Moringa Oleifera
em ratos
induzidos a
imunodeficiéncia.

Os resultados deste trabalho
apresentaram que o
tratamento com extrato de
Moringa Oleifera pode aliviar
a imunossupresséo induzida
pela ciclofosfamida.




Histdria da Moringa Oleifera

Moringa Oleifera, nativa da india, E uma planta amplamente cultivada usada
pelos paises da Africa, Asia e América tropical, € uma planta conhecida pelos seus
usos tanto na area medicinal, farmacoldgica, industrial, agronémica e alimenticia,

sendo todas as suas partes comestiveis. (BENGE, 1987).

Folhas, frutos, vagens e raizes tem o seu uso na culinaria de muitos paises
asiaticos porém foi visto que as raizes podem ser tdxicas, por conterem moriginina
eespiroquim, um alcaldide que pode ser letal, se ingerido em excesso (MORTOM,
1991).

Moringa tem um alto teor de compostos anti-inflamatérios e antioxidantes.
Seu papel anti-inflamatorio se da pela presenca de dois compostos do grupo
isotiocianato, sulforafano, uma substancia presente na maioria dos vegetais
cruciferos, presente em grande quantidade no brocolis e uma molécula presente na
Moringa, RBITC. Estudo mostra que RBITC da Moringa foi capaz de reduzir a
producado de nitrito no organismo, e suprimir a inducéo prejudicial de 6xido nitrico e
COX-2, no organismo de camundongos (HEISS et al. 2001; LEE et al. 2009; PARK
et al, 2011).

As folhas e frutos da moringa contém muitos compostos flavonoides que tém
um papel importante de sequestrar moléculas livres de oxigénio no organismo.
Porém foi visto que a sua capacidade antioxidante é principalmente dada pela
grande quantidade de vitamina C presente na planta e ndo tanto quanto os seus
outros compostos bioquimicos, como o betacaroteno e as xantinas encontradas nas

suas folhas (SHIN et al. 2011; FERREIRA et al. 2008).

Estudos mostram que Moringa oleifera também contém um teor muito alto de
vitaminas e minerais nas suas diversas partes, em 100g das suas folhas por
exemplo, ha mais que a dose recomendada de vitamina A e C, ferro, célcio e

fosforo. (Tabela 2).

Tabela 2 - Composicao das folhas e frutos de Moringa Oleifera para 100g de porcéo

comestivel*



Composicéo Folhas Frutos DRI (RDA adulto)
Porcao comestivel (%) 75,0 83,0 -
Umidade (%) 75,0 86,9 -
Proteina (g) 6,7 2,5 --
Gordura (g) 1,7 0,1 --
Carboidrato (g) 13,4 3,7 --
Minerais (g) 2,3 2,0 --
Fibras (g) 0,9 4,8 25 - 30g
Calorias (g) 92,0 26,0 --

Ca (mg) 440,0 30,0 1000mg
Mg (mg) 24,0 24,0 mg
Acido oxalico (mg) 101,0 101,0 -

P (mg) 70,0 110,0 700mg

K (mg) 259,0 259,0 310 - 400mg
Cu (mg.g-1_ 11 3,1 --

Fe (mg) 7,0 53 8 -18mg

S (mg) 137,0 137,0 --
Vitamina A (Ul) 11,300 184,0 700 — 900mg
Colina (mg) 423,0 423,0 425 — 550mg
Tiamina (mg) 0,06 0,05 1,1-12mg




Riboflavina (mg) 0,05 0,07 1,1-1,3mg
Acido nicotinico (mg) 0,8 0,2 --
Vitamina C 220,0 120,0 75 —90mg

*Adaptado de Aykroyd (1966).
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De acordo com Ramachandran et al. suas folhas contém boas quantidades

de aminoacidos essenciais e ndo essenciais, sendo assim muito nutritiva e uma boa

fonte de proteinas. (Tabela 3).

Tabela 3 - Composicdo de aminoacidos de folhas e frutos de Moringa oleifera

(9ll6gN)
Componentes Folhas Frutos DRI (RDA adulto)
Mg/g proteina ~Mgl/g
nitrogénio
Arginina 6,0 3,6 -- --
Histidina 2,1 11 18 114
Lisina 4,3 15 51 320
Triptofano 1,9 0,8 7 43
Fenilamina 6,4 4,3 - -
Metionina 2,0 14 - --
Treonina 49 3,9 27 170
Leucina 9,3 6,5 55 341
Isoleucina 6,3 4,4 25 156
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Valina | 7,1 | 54 ‘ 32 | 199 ‘

*Adaptado de Weaith da rndia (1962), citado por Ramachandran et al.. (1980).

A sua inclusdo na alimentacdo foi pensada como boa estratégia de
suplemento alimentar para comunidades rurais de baixa renda e pessoas
desnutridas por todo o mundo. Além de tudo sua contribuicdo para medicina conta
com efeitos bactericida, diurético, expectorante, purgativo, estimulante, tonico,
hipoglicemiante, vermifugo, anti-inflamatério potente, conta com grande poder

antioxidante além do efeito antiemético (DUKE, 1987).

Fisiopatologia do HIV

O virus HIV infecta as células do sistema imunoldgico, principalmente os
linfécitos T auxiliares CD4 e (JANEWAY et al., 2000). O HIV utiliza a propria célula
para se multiplicar, este processo é chamado de ciclo de vida do HIV acontece em 7
estagios (AIDSINFO, 2020). As informacdes sobre o mecanismo de ag¢do estdo

disponiveis no Quadro 1.

Quadro 1. Mecanismo de infeccéo e fisiopatologia do HIV
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1- Ligacdo: O HIV penetra a célula por meio
de glicoproteinas de adsor¢éo (gp41 e gpl120)
presentes na membrana do virus. A
glicoproteina gp120 possui alta afinidade com
0 receptor de membrana e com os receptores
de quimiocina (CCR5 e CXCR4) presentes na
superficie das células dos linfocitos T
auxiliares. (JANEWAY CA et al., 2000)

Particula viral

2- Fusdo: Apo6s a ligacdo da glicoproteina
gp120 no receptor CD4 e no CCR5/CXCR4, a
glicoproteina  gp41l libera  peptideos
hidrofébicos na membrana da célula alvo,
este processo € chamado de processo de
adsorcdo. Em seguida a fusdo do envelope
viral com a membrana plasmatica celular e
varias alteracfes estruturais na membrana da
célula alvo sdo desencadeadas, entdo ocorre

liberacé@o do capsideo do virus na célula.

Particula,viral

3- Transcricdo Reversa: A transcriptase
reversa libera o genoma RNA de cadeia Unica
das proteinas virais e copia para uma
molécula complementar de DNA (cDNA),
(ZHENG YH et al., 2004) entdo o RNA viral é
transformado em DNA de fita dupla.

O

lranscriptaselreversa
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4- Integracdo: O DNA de fita dupla liga-se a
enzima integrase e migra para 0 nucleo da
célula. A enzima integrase insere 0 DNA

proviral no DNA da célula afetada.

~

DNA\dejfitaldupla

5- Replicacdo: Os RNAs saem do nucleo :
plicac Gitoplasmaldalcelulal

para o citoplasma, e la sdo sintetizadas

/

proteinas precursoras que posteriormente
sao cortadas por enzimas proteases celulares
e virais.

&
\

Protease

6- Montagem: O genoma e as proteinas sao

reunidos para formar novas particulas virais

7- Disseminacdo: Quando os componentes
do virus estdo formados, 0s mesmos
adquirem um envoltério e saem da célula
hospedeira. Com isso o0 virus passa a
controlar a sintese celular no proprio nucleo
da célula hospedeira e a producdo de RNA

mensageiro viral que serdo utilizados na

sintese das proteinas e do genoma viral.
(BRASIL, 2014)

Fontes imagem:
telelab.aids.gov.br/moodle/pluginfile.php/22163/mod_resource/content/2/HIV%20-
%20Manual%20Aula%201_SEM.pdf

Tipos de Tratamento

O tratamento para AIDS e HIV é feito a partir do medicamento antirretroviral

(ARV), que age inibindo a proliferagdo do virus no organismo, logo impede a
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supressao do sistema imunoldgico do individuo. O ARV gquando usado regularmente
tem um papel importante na manutencdo da saude do infectado por HIV (Lloyd A,
1996).

De acordo com o site Aids.gov atualmente existem 22 medicamentos em 38
formulas farmacéuticas disponiveis para o tratamento, o primeiro medicamento
antirretroviral foi criado em 1980 mas sé a partir de 1996, o governo brasileiro
comecou a distribuir gratuitamente o medicamento para todas as pessoas que vivem
com HIV independente da carga viral, desde la o medicamento vem melhorando a
expectativa de vida desse publico uma vez que ele é fundamental para aumentar o
tempo e a qualidade de vida do individuo, reduzindo a incidéncia de infeccdes
oportunistas e procura de ajuda médica, como internacdes hospitalares em casos de

descontrole da infeccdo por HIV.

A infeccao por HIV e a AIDS sao situagdes diferentes no organismo, nos
casos de Aids onde a deplecdo de linfocitos TCD4+ esta muito aumentada,
contabilizando abaixo de 200 unidades CD4+ por mm?3 de sangue, ha uma forma de
tratamento mais agressiva. Vale lembrar que adultos saudaveis, esse valor varia
entre 800 a 1.200 unidades.

Um paciente em estagio inicial da AIDS toma em média de trés
medicamentos por dia mas essa quantidade pode aumentar dependendo do quéo
debilitado estd o sistema imunologico do paciente. Nesses casos onde é necessario
fazer a técnica de administracdo de mais de um medicamento por dia, que é
conhecida como coquetel antirretroviral, o individuo esta contando com mais de um
mecanismo de acdo da droga de uma vez, o que pode acabar lesionando o

organismo, diminuindo a qualidade de vida desse publico.

A prevencao do HIV e da AIDS se dé& pelo uso de varias técnicas que visam a
prevencao do contagio por HIV, pensadas pelo governo. Técnicas essas que agem
dificultando a disseminacdo do virus pelo mundo. Dentro dessas técnicas a

intervencdes de 3 niveis sendo estas biomédicas, comportamentais e estruturais.

As intervencdes Biomédicas agem através da interacdo do HIV e da pessoa
passivel de infeccao por HIV sendo esse tipo de intervencéo dividida em dois grupos
intervencdo Biomédicas classica e baseada no uso de AVR. Na intervengao
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biomédica classica, € empregado o uso de barreiras fisicas, como a distribuicdo de
preservativos masculinos e femininos, e gel lubrificante pelos postos de salde das
cidades em todo o pais. Ja as intervencdes baseadas no uso de AVR séao feitas
sobre o tratamento de Profilaxia P6s-Exposicdo — PEP; e a Profilaxia Pré-Exposicéo

— PrEP, disponiveis para todas as pessoas que vivem com HIV.

Sobre intervencbes comportamentais, essas atuam de forma a conscientizar a
populacao sobre os riscos da contaminacao por HIV sendo tomadas medidas como
0 incentivo a testagem do virus, comunicacdo entre pares e/ ou casais, incentivo do
uso de preservativos e distribuicdo de contelddos informativos sobre ISTs para a
populacdo, assim como a adesédo das intervencdes biomédicas (Imagem 1).

PREVENGAD
COMBINADA

Reducdo
de danos

45075 W
L2345y souno 3 ®
Mandala de Prevencgéo

Combinada: http://www.aids.qov.br/pt-br/publico-geral/previna-se

E as intervencgdes estruturais, sdo medidas tomadas visando os publicos
especifico ao HIV, combatendo o preconceito, sexismo, racismo, LGBTQI+fobia e
estigmas que atuam direto na vulnerabilidade desse publico, como promoc¢éo e

defesa dos direitos humanos; campanhas educativas e de conscientizagéo.

Mecanismo de acédo da terapia antirretroviral


http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se
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Apéds 30 anos da descoberta dos efeitos antirretrovirais do AZT (MITSUYA et
al., 1985), foram aprovados mais de 22 medicamentos antirretrovirais (BRASIL,
2014), estes podem ser divididos em 6 classes diferentes que podem ser utilizados

em conjunto para o tratamento do virus HIV.

Essas classes compdem: Inibidores nucleosideos/nucleotideos da
transcriptase reversa. Essa classe age inibindo a sintese de DNA pela transcriptase
reversa, resultando em uma interrupcédo da formacdo do DNA e consequentemente
um DNA incompleto. Trés classes de medicamentos anti-HIV atacam o virus nesse
estagio: os analogos de nucleosideo, os analogos de nucleotideo e inibidores ndo-
nucleosideos da transcriptase reversa. Os Inibidores N&o Nucleosideos da
Transcriptase Reversa se ligam a enzima transcriptase reversa, inibindo a conversao
do RNA viral em DNA (CUNICO et al., 2008).

Segundo o Guia para tratamento da doenca do governo no Napal (2009) e
para Pozniak (2001), a classe dos inibidores de proteases agem na ultima fase do
processo de reproducdo viral, eles atuam bloqueando a funcdo das proteases,
portanto o virus ndo passa pelo processo de maturacdo completo e perdem sua
capacidade de contagio. Os medicamentos Inibidores de fusdo previnem a ligacdo
entre as glicoproteinas de adsorcdo (gp41 e gpl120) do virus com os receptores dos

linfécitos T auxiliares. Portanto o virus ndo consegue penetrar nos linfécitos.

Os inibidores da Integrase atuam inibindo a integracdo do DNA viral no DNA
humano no nucleo da célula, inibindo a replicacdo do virus (BRASIL, 2014). Ja os
inibidores de entrada (antagonista do CCR5) inibem a ligacdo dos receptores de
qguimiocina CCL3 e CCL4 aos receptores CCR5, prevenindo a sinalizacdo celular.
Portanto ndo ha ligacdo entre a proteina gp-120 viral e os receptores CCR5 da
célula (DHAMI, 2009).

Uso da Moringa e sua relacdo com o tratamento do HIV/AIDS

Tete-Benissan et al. (2013) em um estudo clinico controlado, realizado com
51 pacientes, portadores e nao portadores de HIV, com idade entre 12 meses e 8

anos utilizou 30g de Moringa oleifera em p6 ao dia. O objetivo do estudo € avaliar a
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utiizacdo da Moringa oleifera nos parametros antropométricos, dislipidemia
aterogénica e glicemia em pacientes HIV positivos e negativos em recuperagao
nutricional Apds 15 semanas o0s pesquisadores confirmaram que as propriedades
farmacoldgicas da Moringa oleifera pode ser usada como complemento alimentar,
regulador positivo do metabolismo da glicose e lipidios em pacientes HIV negativos
e positivos. Em pacientes HIV positivo houve melhora do estado nutricional e do
sistema imune. Conclui-se que os autores encontraram resultados positivos com a
utiizacdo de M. oleifera no estado nutricional, na recuperacdo do sistema
imunologico em pacientes com HIV sendo tratados com o coquetel antiretroviral.

No estudo de Tshingani et al. (2017) em um ensaio clinico randomizado
encontrou resultados positivos da suplementacdo de M.oleifera em pd no estado
nutricional de pacientes HIV em tratamento com terapia antirretroviral. O estudo foi
realizado com 60 pacientes, 30 pacientes receberam a suplementacdo de 30g de
Moringa oleifera em po dividido em doses de 10g trés vezes ao dia, e 30 pacientes
receberam aconselhamento nutricional. O estudo busca analisar o impacto da
suplementacdo de Moringa oleifera em pd em comparacdo a aconselhamento
nutricional no IMC e na resposta imune em pacientes HIV positivo em tratamento
antirretroviral.

Olayinka et al. (2017) buscaram avaliar em um ensaio clinico controlado o
mecanismo pelo qual a Moringa oleifera ameniza a degeneracdo do musculo
esquelético causado pela desnutricdo. O estudo foi realizado em 40 ratos albinos, e
foram avaliados os efeitos de dietas a base soja, com ou sem adicional de vitamina
E e dietas a base de Moringa oleifera nos efeitos degenerativos causados pela
desnutricdo. Os resultados foram positivos em relacdo ao quadro de degeneracéo
muscular causado pela desnutricdo protéica, prevenindo a deplecdo energética do
musculo esquelético dos animais induzidos a sarcopenia.

Nworu et al. (2013) realizaram uma pesquisa in vitro com objetivo de avaliar a
eficacia de trés tipos de extratos (metilico, éter etilico e aquoso) de Moringa oleifera
na inibicdo dos vetores lentivirais do HIV-1 e da replicacdo viral nos estagios iniciais
da infeccdo. O extrato metilico e o extrato éter etilico foram produzidos a partir de
40g da planta e 200ml de metanol e 200ml de petroleo, respectivamente, em
temperatura ambiente por 48h, para o extrato aquoso foi utilizado 400ml de agua

destilada, 40g da planta em temperatura ambiente por 24h. Foram analisados os
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fitoquimicos dos diferentes tipos de extratos de Moringa e suas acdes inibitorias na
reproducéo viral do IV-1 em células renais embrionarias, os resultados mostram que
os diferentes extratos de Moringa oleifera inibem os eventos iniciais do ciclo de
reproducdo viral do HIV-1.

Em um ensaio clinico laboratorial Nfambi et al. (2015) buscou estudar a
atividade imunomodulatoria de diferentes dosagens do extrato metandlico de
Moringa oleifera em ratos imunossuprimido. Em 54 ratos albinos wistar de idade
entre 6 a 8 semanas foram imunossuprimidos com ciclofosfamida e divididos em 9
grupos experimentais. O grupo 1: grupo controle; grupo 2: suplementagdo de
levamisol (imunoestimulante); os grupos 3-9 foram suplementados extrato
metanolico de Moringa oleifera em diferentes dosagens, 250, 500 e 1000 mg/kg. A
suplementacdo de extrato metandlico de Moringa oleifera em ratos
imunossuprimidos apresentou efeitos estimulatérios dose dependente em células do
sistema imune inato e adquirido nos ratos testados, assim quanto maior a dose,
melhores respostas.

Sharma et al. (2010) buscou investigar o perfil fitoquimico e as atividades
antioxidantes da vagem de moringa em radicais livres in vitro. Os pesquisadores
analisaram o conteado de fendlicos, proantocianidina e taninos e o potencial
antioxidante do extrato foi determinado de acordo com o método tiocianato férrico do
extrato etilico da vagem de Moringa oleifera. Os pesquisadores sugerem que 0
potencial antioxidante pode ter grande importancia para fins terapéuticos prevenindo
ou diminuindo o estresse oxidativo relacionado com doencas degenerativas.

Em um ensaio clinico controlado, Gupta et al. (2010) estudou o efeito
imunomodulatério do extrato etilico (50%) de Moringa oleifera em ratos induzidos a
imunodeficiéncia. Ratos suicos albinos foram induzidos a imunossupressdo com
doses de 30mg/kg de peso corporal de ciclofosfamida. Logo foram suplementados
com doses de 25, 250, e 500mg/kg de extrato etilico de Moringa oleifera por 15
dias. Os resultados deste trabalho apresentaram que o tratamento com extrato de
Moringa oleifera pode aliviar a leucopenia causada pela imunossupressao.

N&o ha evidéncias concretas para determinar uma dosagem clinicamente
segura em humanos. De acordo com estudos (LEONE et al. 2015), doses a partir de
50 mg/kg podem ter efeitos na reducdo do estresse oxidativo, porém estudos com
ratos podem chegar a doses de até 500 mg/kg (ILOKE et al. 2013) com resultados

positivos na reduc¢ao do crescimento de tumores.
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CONSIDERACOES FINAIS

HIPOTESES

HO — A ingestéo de Moringa oleifera traz beneficios em relagdo a anti-replicagéo viral

do virus HIV?

H1 — A ingestdo de Moringa oleifera ameniza os efeitos da sarcopenia causados

pela condicao fisiopatologica?

H2 — A ingestdo de Moringa oleifera tem efeitos positivos nos parametros

imunologicos?

Segundo a resolucéo n° 656, de 15 de junho de 2020, que trata de prescricao
de fitoterapia pelo nutricionista, o nutricionista pode prescrever fitoterapicos desde
que esses sejam, alimentos com alegacao de propriedade de saude, alimento com
alegacao de propriedade funcional, derivado vegetal, droga vegetal, forma
farmacéutica ou insumo das plantas que contém propriedades que se relacionam
com doenca ou condicdes relacionadas a saude, seguindo e respeitando as RDCs

publicadas pela ANVISA, de 1999 a 2018, vigente da area de fitoterapia.

Dia 4 de junho de 2019 a Anvisa publicou a Resolucdo-RE n° 1.478, que
determinou a proibicdo da comercializacao, distribuicdo, fabricacdo, importacéo e
propaganda de todos os alimentos, em todas as formas de apresentacdo, que
possuem Moringa oleifera em sua composi¢céo (IMPRENSA NACIONAL, 2019).

A suplementacdo de Moringa apresentou efeitos positivos na replicagéo viral,
no efeito antioxidante e anti-inflamatério e no estado nutricional. De acordo com os
estudos em pacientes HIV positivo, doses de 30g ao dia melhoraram o progndstico
dos pacientes. Porém devido a limitacdo da quantidade de trabalhos encontrados
sobre o tema, é necessario mais estudos para determinar a dosagem segura e
eficaz para humanos.
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