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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar e comparar o estado clinico-nutricio-
nal de pacientes infectados pelo HIV/SIDA internados e aten-
didos no ambulatdrio de nutricdo do Hospital das Clinicas de
Pernambuco (HC/UFPE).

METODOS: Estudo transversal observacional realizado no
HC/UFPE, com pacientes HIV/SIDA positivo internados na en-
fermaria e pacientes atendidos no ambulatdrio de nutrigdo,
de ambos os sexos, com faixa etaria entre 20 e 60 anos.
Foram avaliadas e comparadas medidas antropométricas
(peso, prega cutanea triciptal, circunferéncia do braco e da
cintura, relacdo cintura/estatura, IMC, circunferéncia muscu-
lar do braco e percentual de perda de peso) e dosagens bio-
quimicas (albumina, hemoglobina, hematdcrito, linfdcitos to-
tais e perfil lipidico) entre os dois grupos.

RESULTADOS: Os pacientes internos apresentaram uma
baixa adesdo a Terapia antirretroviral, elevado percentual de
desnutricdo, perda de peso e deplegdo tanto do comparti-
mento muscular quanto adiposo, anemia e hipoalbuminemia.
Nos externos, verificou-se boa adesdao a TARV, excesso de
peso, risco elevado para complicagdes metabdlicas represen-
tados pela elevada Circunferéncia da Cintura e pela razao cin-
tura/estatura, hipercolesterolemia, glicose alterada, HDL-C
baixo e elevado LDL-C.
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CONCLUSAO: A sindrome lipodistréfica prevaleceu nos ex-
ternos e a ndo adesao a TARV, encontrada nos internos,
reporta uma maior frequéncia da sindrome consumptiva.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate and compare the clinical and nu-
tritional status of HIV / AIDS patients hospitalized and at-
tended at the nutrition clinic of Hospital das Clinicas de
Pernambuco (HC / UFPE).

METHODS: Evaluated 86 pacients, 60.5% (52) inpatients
and 39.5% (34) outpatients of both sexes, HIV/AIDS in the
HC/UFPE, from March to August 2008, to evaluate and com-
pare the clinical and nutritional status through anthropomet-
ric measurements and biochemical values.

RESULTS: The inpatients had a low adherence to anti-
retrovital therapy (ART) (22%), high percentage of malnutri-
tion (46.2%), weight loss (78.8%) and depletion of both the
muscular compartment (92.4 %) and fat (82.7%), anemia
(92.3%) and hypoalbuminemia (69.2%). However in outpa-
tients, there was good adherence to ART (97%), overweight
(50%), high risk for metabolic complications represented by
waist circumference (WC) (47.1%) as the reason circle
waist/height (CC/Alt) (70.6%), hypercholesterolemia
(70.6%), altered glucose (38.2%), low HDL-C (58%) and high
LDL-C (47.1 %).
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CONCLUSION: It follows then that the syndrome
Lipodystrophy prevailed in the outpatients and non-adher-
ence to ART, found in the inpatients, reports to the beginning
of the HIV/AIDS, which high frequency of the syndrome con-
suptiva.

KEY WORDS

Malnutrition, overweight, HIV / AIDS, antiretroviral therapy,
Dyslipidemia.

INTRODUGCAO

No inicio da epidemia do HIV, a desnutricdo e problemas
decorrentes da ma nutricdo eram considerados um dos pro-
blemas mais importantes para os individuos infectados. Com
0 advento da terapia antirretroviral (TARV), observou-se uma
reducdao da morbi-mortalidade de milhares de pessoas que vi-
vem com a infeccdo pelo HIV/AIDS em todo o mundot.

No Brasil, este fato ocorreu principalmente a partir de 1996,
quando o Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS lanca o primeiro consenso sobre o trata-
mento do HIV/AIDS com a TARV e sua distribuicdo através do
sistema publico de saide? Atualmente, sabe-se que tais medi-
camentos apresentam efeitos colaterais intimamente relaciona-
dos com alteragGes metabdlicas e nutricionais especificas®.

Desta forma, apesar da melhora da sobrevida dos indivi-
duos soropositivos, a TARV trouxe como consequéncia, a sin-
drome lipodistréfica do HIV (SL), conjunto de alteragbes que
cursam com disturbios metabdlicos como dislipidemia, resis-
téncia a insulina (RI), hiperglicemia e redistribuicdo de gor-
dura, aumentando o risco para doengas cardiovasculares®.

Diante desse cenario, observou-se uma mudanga no perfil
nutricional destes individuos, caracterizado outrora pela perda
de peso e desnutrigao, para o ganho de peso e alteragdes me-
tabdlicas*. Todavia, uma alimentacdo inadequada, multirresis-
téncia do virus ao medicamento e/ou ndo aderéncia da TARV
sdo fatores que contribuem com a persisténcia da ma-nutri-
¢do em alguns casos®.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar
e comparar o estado clinico-nutricional de pacientes infecta-
dos pelo HIV/SIDA internados e atendidos no ambulatério de
nutricdo.

METODOS

Estudo transversal observacional realizado no HC/UFPE,
com pacientes HIV/SIDA positivo internados na enfermaria e
pacientes atendidos no ambulatdrio de nutricdo, de ambos os
sexos, com faixa etaria entre 20 e 60 anos. Foram excluidos
do estudo os pacientes que estivessem em uso de corticdides,
esterdides anabdlicos e/ou horménio do crescimento; que
apresentavam retencdo de liquidos (ascite e edema), gestan-
tes, lactantes, terminais e com impossibilidade de locomogao.
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Os pacientes foram pesados utilizando-se balanga tipo
plataforma da marca FILIZOLA, com capacidade para 150kg
e a altura medida com antropometro da prdpria balanca com
capacidade para 1,90m. A Prega Cutanea Triciptal (PCT) foi
aferida com adipometro CESCORF e para avaliacdo da
Circunferéncia do Brago (CB) e da Cintura (CC), foi utilizada
uma fita métrica ndo extensivel, em centimetros, com preci-
sao em milimetro. As medigOes foram realizadas por um
Unico avaliador, em triplicata e utilizou-se a média dos valo-
res obtidos. A partir desses dados foram calculados a cir-
cunferéncia muscular do brago (CMB), o percentual de
perda de peso (%PP), o Indice de Massa Corporal (IMC) e a
razdo cintura/estatura (RCE) e registrados no questionario
de cada individuo.

A classificacdo da PCT, CB e CMB foi comparada ao padrao
de referéncia de Jelliffe (1966)®; o IMC de acordo com os cri-
térios de classificacdo da OMS (1995)7 e a CC segundo crité-
rios da Internacional Diabetes Federetion para populacoes
sul-americanas (=80 cm para mulheres e 290 cm para ho-
mens)8; RCE foi considerada alterada quando > 0,5 segundo
Shiun (2006)° e o %PP foi considerado significativo quando
maior que 1010,

Na avaliacdo bioquimica, foram considerados os valores de
referéncia para albumina sérica >3,5 mg/dL, hemoglobina
>12mg/dL, hematdcrito >36% e linfdcitos totais >1500
cel/mm!l; e o perfil lipidico foi classificado de acordo com a
IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao de
Aterosclerose!?.

O estudo foi previamente aprovado pela Comiss3o de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos do CEP/CCS/UFPE,
de acordo com a Resolugdo n°® 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, sob o n° 0027/08 e todos os participantes assina-
ram o consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram analisados com o software estatistico SPSS
na versdo 13, com significancia dos testes estatisticos de
5,0%; sendo utilizados os testes t-Student pareado e t-
Student para amostras independentes com variancias iguais
ou variancias desiguais, teste F de Levene para verificacao da
hipétese de igualdade de variancias (técnicas de estatistica
inferencial).

RESULTADOS

Foram avaliados 86 pacientes, sendo 60,5% internados na
enfermaria e 39,5% atendidos ambulatorialmente. Do total,
61,6% eram do sexo masculino, com idade média de
37+£10,44 anos e o tempo de diagnostico de HIV de
5,26+4,71 anos.

A TARV era prescrita para 76,9% dos avaliados na enfer-
maria e para 97% dos ambulatoriais. Todavia, a adesdo desta
terapia foi bastante reduzida no grupo enfermaria (22%) con-
tra a quase totalidade no ambulatdrio (97%).
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As caracteristicas antropométricas e laboratoriais da popu-
lacdo estudada estdo descritas na Tabela 1 e 2, respectiva-
mente.

Com relagdo as alteragOes antropométricas entre os gru-
pos, verificou-se uma elevada frequéncia de desnutrigdo, pelo
IMC, e de perda de peso na enfermaria, quando comparada
ao ambulatdrio. Por outro lado, o excesso de peso, também
por esse indice, foi encontrado apenas nos individuos do am-
bulatério (50%).

Avaliando a adequacdo da CMB e PCT destacou-se o déficit
muscular, em ambos os grupos. A deplecdo de gordura foi
bastante reduzida no ambulatério com apenas 8% de déficit
moderado, enquanto na enfermaria foram encontrados défi-
cits em todos os niveis avaliados.

Foi encontrado um risco elevado para complicagdes metabdli-
cas no ambulatorio, relacionado aos altos valores de CC (47,1%),
RCE (70,6%), hipercolesterolemia (70,6%), hipertriglicerdemia
(82,4%), HDL-C baixo (58,%), elevado LDL-C (47,1%), além do
elevado percentual de alteracdo glicémica (38,2%). Apesar do
HDL-C reduzido nesse grupo, os pacientes de enfermaria apre-
sentaram-se com alteracao ainda maior (98,1%).

A hipoalbuminemia e anemia foram detectadas no grupo de
enfermaria com 69,2% e 92,3%, respectivamente, assim
como a baixa imunidade representada pelos linfocitos totais
(LT) em 80% e linfocitos CD4 <200cel/mm3 em 77,1%.

As categorias de nimero de linfécitos CD4, tempo de diag-
néstico de HIV e tempo de medicagdo ndo se associaram ao
estado nutricional (p>0,05).

DISCUSSAO

No Brasil'3 e em outros paises'#15, a prevaléncia do HIV
mostrou-se maior entre homens, o que pode explicar a pre-

dominéncia do sexo masculino neste estudo. A maioria dos
pacientes eram adultos jovens (20-60 anos), sendo essa va-
riacdo semelhante ao que foi relatado em outros estudos rea-
lizados em paises em desenvolvimento!6:17,

O grupo de pacientes de enfermaria apresentou elevado
percentual de desnutricdo, apesar da média do IMC encon-
trar-se dentro da normalidade, quando comparados ao
grupo ambulatorial. A média de perda de peso também
mostrou-se mais elevada, acima de 10%. Uma das possiveis
explicacOes para tal evento é a reduzida adesdo a TARV, a
baixa imunidade caracterizada pela contagem de linfocitos
totais, o diagnostico de SIDA e as infecgbes oportunistas
presentes nos internos.

Os efeitos colaterais e a intolerancia aos antirretrovirais sao,
muitas vezes, obstaculos para a adesdo, especialmente numa
populacdo de pacientes virgens de tratamento. Os principais
motivos de interrupgdo sao os efeitos colaterais, principal-
mente, sintomas gastrointestinais, além da falta de entendi-
mento sobre a importancia na continuidade do tratamento!8,

Além disso, em individuos com HIV, ha uma reducdo im-
portante da gordura corporal no estagio SIDA!®, Nestes ca-
sos, se requer fundamentalmente o uso das reservas energé-
ticas para combater infecgdes oportunistas ja que o paciente
sofre com mais intensidade os processos infecciosos que afe-
tam as diferentes partes do tubo digestivo, caracterizados
pela ma absorgdo e/ou diarreia crénicas. Esta justificativa as-
sociada a anorexia provoca redugdo no consumo alimentar,
perda de peso e alteragdes do IMC20,

Alteragdes em CMB e PCT foram observadas nos pacientes
de enfermaria, refletindo deplegdo protéica e adiposa, en-
quanto no ambulatério, encontraram déficit muscular com
preservacdao da gordura. Resultados diferentes foram obser-

Tabela 1. Varidveis antropométricas de pacientes HIV/SIDA, segundo os grupos ambulatério e enfermaria.

Variavel

Ambulatorio
Média + DP

Enfermaria
Média + DP

Grupo Total
Média + DP

Valor de p

Peso (kg)

66,25 + 11,63

51,18 + 7,42

57,14 + 11,85

p(h) <0,001*

IMC (kg/m?2)

25,00 + 3,37

19,05 £+ 2,61

21,40 + 4,13

p@ <0,001*

% PP -6,67 + 15,61 18,08 + 9,92 8,29 + 17,37 p@ <0,001*
CB (cm) 28,00 + 4,03 22,34 + 2,57 24,58 + 4,24 p) <0,001*
CMB (cm) 22,1 + 3,80 19,5 + 2,50 20,5 + 3,30 p) <0,001*
PCT (mm) 18,70 + 5,81 9,09 + 3,90 12,9 + 6,68 p) <0,001*
CC (cm) 89,01 + 9,75 76,65 + 7,63 81,54 + 10,43 p@ <0,001*
CC/Altura 0,55 + 0,06 0,47 + 0,05 0,50 + 0,07 p() <0,001*

(*) Diferenca significante a 5,0%. (1) Teste t-Student com variancias desiguais. (2) Teste t-Student com variancias iguais.
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Tabela 2. Variaveis laboratoriais de pacientes HIV/SIDA segundo os grupos ambulatério e enfermaria.

Variavel Ambulatodrio Enfermaria Grupo Total Valor de
Média + DP Média + DP Média + DP P
Hemoglobina (mg/dL) 13,77 + 1,02 9,77 £ 1,69 11,35 + 2,45 p® <0,001%*
Albumina (mg/dL) 4,64 £ 0,45 3,24 £ 0,54 3,79 £ 0,85 p@ <0,001%

Glicose (mg/dL)

97,63 £ 12,30

87,67 £ 9,21

91,61 + 11,56

p <0,001*

Colesterol total(mg/dL)

224,34 + 43,35

128,62 + 28,48

166,46 + 58,58

p® <0,001%*

LDL (mg/dL)

136,79 + 35,45

76,37 £ 23,58

100,26 + 41,29

p@ <0,001%*

HDL (mg/dL)

42,90 + 9,30

25,60 + 7,75

32,44 + 11,92

p® <0,001*

TG (mg/dL)

248,97 + 83,84

133,21 + 41,98

178,97 + 83,83

p® <0,001%*

LT (cel/mm3)

2598,97 + 818,82

1050,16 + 612,84

1618,71 + 1020,33

p? <0,001*

L CD4 (cel/mm?3)

614,35 + 197,78

133,83 + 109,08

333,07 + 282,09

p® < 0,001

(*) Diferenca significante a 5,0%. (1) Teste t-Student com variancias desiguais. (2)Teste t-Student com variancias iguais.

vados por Kiage et aP! mostrando que individuos com HIV e
em uso da TARV podem perder gordura subcutanea na au-
séncia de deplecdo de massa muscular, 0 que poderia con-
fundir a interpretacdo clinica da perda de peso.

Como descrito na literatura, o excesso de peso e a sin-
drome lipodistrdéfica, a qual inclui uma aparente redistribuicdo
de gordura e alteragbes metabdlicas no paciente HIVZ, sdo
achados comuns em pacientes em uso da TARVZ, o que foi
observado no ambulatério, provavelmente pela quase totali-
dade de aderéncia a terapia.

A prevaléncia de excesso de peso também foi alta em pa-
cientes HIV atendidos ambulatorialmente, em estudo reali-
zado no Sul do Brasil?4, corroborando com os resultados deste
artigo. A maior sobrevivéncia e reducdo no aparecimento de
infeccdes oportunistas apds a introducao da TARV colabora
com o quadro de ganho ponderal, sendo necessario cons-
cientizar essa populagdo para mudancas no estilo de vida, re-
duzindo assim, as chances de morbidade.

Os dados de perfil lipidico e redistribuigdo de gordura no
ambulatdrio estdo similares com outros autores que avaliaram
usuarios de TARV2>26, porém, apesar do nimero elevado de
individuos com HDL-C baixo nos externos, este evento foi
mais marcante nos internados, diferindo da literatura?”.
Contudo, Guimardes et aP® afirmam que este evento poderia
ser explicado pelo grande percentual de perda de peso em
curto periodo de tempo.

Os fatores que contribuem para a dislipidemia na infeccdo
pelo HIV sdo o perfil de citocinas alterado, diminuigao da de-
puragao lipidica e aumento da sintese hepatica de VLDLZ. Um
aumento nas concentragdes séricas de triglicerideos é obser-
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vado nesses pacientes a medida que a doenca progride, par-
ticularmente na presenga de infeccOes oportunistas, possivel-
mente devido a um aumento nos niveis de citocinas inflama-
tdrias e hormonios esterdides3C. Por outro lado, os inibidores
de protease, inibidores nucleosideos da transcriptase reversa
e inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa sdo os
medicamentos mais frequentemente associados a lipodistro-
fia e alteragbes no metabolismo lipidico, exercendo efeitos
metabdlicos distintos3!.

Apesar do processo infeccioso implicar na queda da albu-
mina sérica, este indicador ainda é considerado um impor-
tante marcador bioquimico do estado nutricional®. A hipoal-
buminemia apresentada pelos internos também foi observada
por Araljo et aP?, que também avaliaram pacientes HIV de
enfermaria.

Varios estudos tém apontado multiplos fatores potenciais
associados a anemia entre os pacientes com HIV33:34, Os re-
sultados do presente estudo mostraram valores de hemoglo-
bina maiores no grupo ambulatorial, e isso pode ser justifi-
cado pela maior adesao desses individuos a TARV.

A terapia atua contra o HIV, um virus que é conhecido por
afetar diretamente a medula 6ssea, suprime a carga viral.
Desta forma, a TARV poderia prevenir a anemia. Outra expli-
cacdo relaciona-se a melhora da imunidade desses pacientes
HIV pela TARV, diminuindo assim as infecgbes oportunistas,
que sdo identificadas em causar potencialmente a anemia®.

Ndo houve associacdo da contagem de linfocitos CD4 com
o0 estado nutricional. De forma semelhante, no estudo de Kroll
et al* ndo foram observadas diferengas significativas entre in-
dividuos HIV e alteracdes nutricionais. Também ndo foi verifi-
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cado associagdo do estado nutricional com o tempo de diag-
nostico e o tempo do uso da TARY, o que pode ser justificado
pelo nimero reduzido de individuos estudados.

CONCLUSAO

A sindrome lipodistrdfica prevaleceu nos pacientes de am-

bulatério e a ndo adesao a TARV, encontrada no grupo de en-
fermaria, reporta uma maior frequéncia da sindrome con-
sumptiva. Portanto, é necessaria uma abordagem preventiva
em todas as fases da infecgdo do HIV, através de medidas que
melhore o estilo de vida, além do incentivo a adesdao a TARV.
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