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RESUMO

Objetivo: Avaliar a correlagao entre a frequéncia de consumo alimentar e estado nutricional, em pessoas que
vivem com HIV/AIDS. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados realizada com
pacientes adultos com HIV. O estudo foi realizado no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) do Hospital
Universitario, situado em Belém do Para. A amostra foi selecionada por conveniéncia, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusédo, totalizando 93 individuos aptos a participarem do estudo. Resultados:
Observou-se o consumo prevalente de dleos e gorduras, como margarina em sua maioria de forma diaria.
Também prevaleceu, principalmente, o consumo de suco industrializado. Observou-se o consumo
predominante de leguminosas e cereais, principalmente, feijao, arroz, farinha e pao. Conclusao: Devido ao
tratamento com antirretrovirais, a modificagdo do estado nutricional acontece de forma acentuada.

Palavras-chave: Estado nutricional, Consumo alimentar, Virus da imunodefici€éncia humana.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between the frequency of food consumption and nutritional status in
people living with HIV/AIDS. Methods: This is a cross-sectional study, with data collection performed with
adult patients with HIV. The study was conducted at the Specialized Care Service (SAE) of the University
Hospital, located in Belém do Para. The sample was selected by convenience, according to the inclusion and
exclusion criteria, totaling 93 individuals eligible to participate in the study. Results: The prevalent
consumption of oils and fats, such as margarine, was observed, mostly on a daily basis. The consumption of
industrialized juice was also prevalent. The predominant consumption of legumes and cereals, mainly beans,
rice, flour and bread, was observed. Conclusion: Due to treatment with antiretrovirals, the modification of the
nutritional status occurs in a marked way.

Keywords: Nutritional status, Food Consumption, Human immunodeficiency virus.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la correlacion entre la frecuencia de consumo de alimentos y el estado nutricional en
personas que viven con VIH/SIDA. Métodos: Se trata de un estudio transversal, con recoleccion de datos
realizada con pacientes adultos con VIH. El estudio se llevo a cabo en el Servicio de Atencion Especializada
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(SAE) del Hospital, ubicado en Belém do Para. La muestra se selecciond por conveniencia, segun los criterios
de inclusién y exclusion, y el total fue de 93 personas elegibles para participar en el estudio. Resultados: Se
observé un consumo prevalente de aceites y grasas, como la margarina, en su mayoria de forma diaria.
También predomindé el consumo de jugos industrializados. Se observd el consumo predominante de
legumbres y cereales, principalmente frijol, arroz, harina y pan. Conclusiéon: Debido al tratamiento con
antirretrovirales la modificacion del estado nutricional ocurre de forma marcada.

Palabras clave: Estado nutricional, Consumo de alimentos, Virus de la inmunodeficiencia humana.

INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem
como alvo principal o sistema imunolégico, logo, a capacidade do organismo de combater, principalmente,
infecgdes torna-se comprometida e pode levar a ébito. Para além disso, a ciéncia identifica AIDS quando a
contagem de LT-CD4 esta abaixo de 200 células/mm3 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A disseminacgdo do virus, é entendida como a infec¢do primaria pelo HIV, com a invasdo do nucleo de
células linfécitos — T, em virtude disso, é determinada a deterioragdo gradativa das fungbes do linfécito T,
como um importante mecanismo de defesa da imunidade do organismo humano. Logo, quando a célula T
auxiliar € contaminada pelo virus HIV, ocorre a quebra do processo de defesa imunoldgica e a estagnacao
da fungdo das células T CD8 (MAARTENS G, et al.,, 2014). O aparecimento de AIDS também esta
caracterizado pelo avango de infecgdes oportunistas, geralmente, ligadas ao sistema respiratério, neural ou
cardiaco. Sao evidenciadas em Tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, pneumocistose, linfomas e
neoplasias (POLACOW VO, et al., 2004).

Em consonéncia a isso, a desnutrigdo € um importante fator para o aumento da regressao e fragilidade
instauradas em um sistema imunolégico acometido pelo virus da imunodeficiéncia humana. O estado
nutricional influencia diretamente a progressao do HIV-1. A alimentagdo balanceada, com adequacao de
individualidades, oferece ao paciente aumento nos niveis de células TCD4, assim como diminui a perda de
massa muscular. Além disso, sintomas comumente associados também podem ser minimizados pela
introducédo de uma alimentacdo adequada (BRASIL, 2006).

Dessa forma, € comum que a haja certa limitagdo na adesao ao tratamento nutricional, todavia, os fatores
para isso podem ser diversos. Variagdo de alimentos, condigdes socioeconémicas, nausea e vémitos estao
entre as grandes queixas em pacientes acometidos com HIV/AIDS. Com isso, a desnutricdo e suas
complicagbes podem deixar o individuo soropositivo passivel a infecgdes oportunistas. Logo, para o paciente
soropositivo, obter um aporte nutricional adequado é essencial para a manuteng¢ao do tratamento e melhora
da qualidade de vida, visto que ha melhora em seus efeitos colaterais instaurados pelos retrovirais, além de
proporcionar melhora do sistema imunolégico e facilitar a ades&o ao tratamento de forma geral (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013). Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a correlagdo entre a frequéncia de
consumo alimentar e estado nutricional em pessoas que vivem com HIV/AIDS.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados realizada com pacientes adultos com HIV. O
estudo foi realizado no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) de um Hospital Universitario do Estado
do Para. Este trabalho foi baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras contidas na Resolugao N° 466,
de 12 de dezembro de 2012, que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem
seres humanos. Foram incluidos no estudo, os adultos que aceitaram participar, voluntariamente, e a coleta
foi iniciada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, CAAE
n°80641817.0.0000.5172 e parecer n°® 2.495.111.

A amostra foi selecionada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao, totalizando 93 individuos
aptos a participarem do estudo. Foram selecionados os pacientes adultos, de ambos os sexos, que vivem
com AIDS, em uso de Terapia Antirretroviral e que estivessem com carga viral indetectavel, com contagem
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de LT-CD4+ acima de 200 células/mm3, os quais moravam em Belém e que compreenderam e concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Foram excluidos aqueles pacientes com sintomas decorrentes dos efeitos colaterais da medicagéo
antirretroviral, pacientes com presenca de imunodepresséo, gestantes e alcodlatras.

Os pacientes abordados foram submetidos a analise sociodemograficas e comportamentais, além de
avaliagao antropométrica e frequéncia do consumo alimentar. Os questionarios socioecondmicos continham
informagbes sobre idade, nivel de escolaridade, além de caracteristicas comportamentais, como atividade
fisica, etilismo e tabagismo. Os pacientes foram pesados com auxilio da balanca de bioimpedancia Tanita
BC601 calibrada, com capacidade maxima de 150kg e precisdo de 100g. A estatura foi aferida com a
utilizagcao de um estadidmetro portatil.

Com isso, os dados de peso e altura serdo utilizados para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC)
através da equagdo peso em kg/estatura em m? para a classificagdo do estado nutricional de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2000).

A circunferéncias do braco foi medida com fita métrica flexivel inelastica, com capacidade para medir até
1,5 metros, seguindo as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (1995). Além disso, foi realizado
o calculo de adequacao da circunferéncia do braco, e os resultados foram classificados de acordo com o
proposto por Blackburn e Thornton (1979). Foi coletada a prega cutanea ftricipital (PCT) com o auxilio do
adipémetro cientifico da marca Lange. Também foi aplicado o calculo de adequagéo de PCT e classificado
de acordo com o proposto por Blackburn e Thornton (1979).

O software Excel 2010 foi utilizado para entrada dos dados, assim como para a confecgéo das tabelas. A
analise estatistica foi realizada por meio do software BioEstat 5.0. Utilizou-se o teste D’Agostino-Pearson,
para a avaliagdo da normalidade dos dados. As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias
e as numéricas por meio de medidas de tendéncia central. A ndo comparagao das amostras independentes
com a significancia dos dados foi avaliada pelo teste do Qui-quadrado, teste G (Contingéncia) e teste t
Student. Nas amostras relacionadas foi utilizado o teste t Student e nas correlagdes, o coeficiente de
correlacao de Pearson. Na analise multivariada foi realizado o teste de Regresséo Linear Multipla. Todos os
resultados foram considerados estatisticamente significativos, em nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na andlise dos dados sociodemogréficos de 93 pacientes, 51 (54,8%) s&o do sexo masculino, com 41,13
+ 11,15 anos de idade, e 42 (45,2%) do sexo feminino, com 45,88 + 9,44 anos, sem diferenca estatistica
(p=0,40). Em ambos os sexos, a faixa etaria mais prevalente esta entre 35 e 50 anos (43,1% para homens e
43% para mulheres) com renda de um a dois salarios minimos (sendo 62,7% para 0 sexo masculino e 72%
para o sexo feminino). Em relagéo a escolaridade, os homens detinham ensino médio completo (29,4%) e as
mulheres ensino fundamental incompleto (31,2%) (Tabela 1). Em consonancia a isso, a maioria dos homens
relatou consumir alcool (56,9%), em contrapartida, a maioria das mulheres relatou ndo consumir (76,2%).
Assim como, a maioria dos homens relatou ser ex fumante (41,2%) e a maioria das mulheres relatou nunca
ter fumado (57,1%). Em relagéo a atividade fisica, a maioria dos homens alegou praticar (54,9%), enquanto
a maioria das mulheres, alegou n&o praticar (54,8%). Em relagéo ao tempo de terapia anti-retroviral (TARV),
tanto homens (60,8%) quanto mulheres (81%) alegaram possuir mais de 5 anos de tempo de uso do
tratamento.

No que diz respeito aos aspectos comportamentais, ao se analisar o consumo de bebida alcodlica, ha
diferenca significativa, pois 56,9% dos homens bebem, e 76,2% das mulheres ndao bebem (p=0,002). Quando
se trata de tabagismo, 41,2% dos homens s&o ex-fumantes e 57,1% das mulheres nunca fumaram (p=0,03).

Em relagao ao estado nutricional, ndo houve diferencga estatistica, entre sexos, nas variaveis nutricionais
IMC (p=1,00), CB (p=1,00), PCT (p=1,00), CMB (p=0,18). No entanto, observou-se que maioria do sexo
masculino foi classificada como eutréfico (45,1%) e sobrepeso (45,1%), enquanto as mulheres, com
sobrepeso (42,9%). Nas variaveis CB e CMB, ambos os sexos foram classificados como eutréficos. E para a
PCT, os homens foram considerados obesos e as mulheres eutréficas (Tabela 1).
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Tabela 1- Estado nutricional de pessoas com HIV/AIDS, estratificado por sexo.

Estado nutricional Miscullno . F‘i‘m'"'"o - p-valor TOt:I .
IMC (kg/m2)

Magreza grau | - - 1 2,4% 1 1,1%
Magreza grau Il - - - - -

Magreza grau |l 2 3,9% 1 2,4% 3 3,2%
Eutrofico 23 45,1% 13 31,0% 100 36 38,7%
Sobrepeso 23 45,1% 18 42,9% ’ 41 44.1%
Obesidade grau | 3 5,9% 9 21,4% 12 12,9%
Obesidade grau Il - - - - - -
Obesidade grau lll - - - - - -
CB (cm)

Desnutricdo grave 1 2,0% 2 4,8% 3 3,2%
Desnutricdo moderada 7 13,7% - - 7 7,5%
Desnutrigdo leve 14 27,5% 12 28,6% 1,00 26 28,0%
Eutrofia 28 54,9% 24 57,1% 52 55,9%
Sobrepeso 1 2,0% 4 9,5% 5 5,4%
Obesidade - - - - - -
PCT (mm)

Desnutrigdo Grave 16 31,4% 10 23,8% 26 28,0%
Desnutricdo Moderada - - - - -

Desnutrigéo Leve 1 2,0% 7 16,7% 100 8 8,6%
Eutrofia 4 7,8% 12 28,6% ’ 16 17,2%
Sobrepeso 8 15,7% 2 4,8% 10 10,8%
Obesidade 22 43,1% 11 26,2% 33 35,5%

indice de massa corporal (IMC); Circunferéncia do braco (CB); Prega cutanea tricipital (PCT). Circunferéncia
muscular do brago (CMB). (-) Dados numeéricos igual a zero. Teste G (Contingéncia), p<0,05.
Fonte: Santos VR, et al., 2025.

Devido a semelhanca estatistica entre os sexos (p=0,40), a frequéncia alimentar de todos os individuos foi
considerada sem estratificacdo por sexo. Assim, foi retratado o consumo dos alimentos de origem animal
como na tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 2- Frequéncia do consumo dos grupos, carnes e ovos, leite e derivados, de pessoas com HIV/AIDS.

Diario Semanal Mensal Raro Nunca
n % n % n % n % n %

Grupo alimentar

Carnes e ovos

Carne bovina 8 8,6% 77  82,8% 5 5,4% 3 3,.2% - -

Frango 5 5,4% 51 54,8% 7 7,5% 16 17,2% 14 15,1%
Porco - - 30 32,3% 8 8,6% 32 344% 23 24,7%
Peixe 1 1,1% 47  50,5% 15 16,1% 19 20,4% 11 11,8%
Mariscos 6 6,5% 20 21,5% 21 22,6% 34 36,6% 12 12,9%
Ovos 12 12,9% 45 48,4% 12 12,9% 15 16,1% 9 9,7%
Embutidos 2 2.2% 18 19,4% 15 16,1% 32 344% 26 28,0%
Enlatados 18 19,4% 9 9,7% 7 7,5% 36 38,7% 23 24,7%

Leite e derivados

Leite integral 38  40,9% 13 14,0% 2 2.2% 17 18,3% 23  24,7%
Leite desnatado 9 9,7% 8 8,6% 7 7,5% 25 269% 44 47,3%
Queijo amarelo 1 1,1% 24  258% 16 172% 32 344% 20 21,5%
Queijo branco 19  20,4% 18 19,4% 6 6,5% 19 204% 31 33,3%

(-) Dados numéricos igual a zero.
Fonte: Santos VR, et al., 2025.
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No que se refere ao grupo de 6leos e gorduras foi observado que a maioria dos individuos consome
diariamente margarina, semanalmente 6leos, porém, raramente, consomem manteiga e maionese. No que
diz respeito ao consumo de petiscos e lanches observa-se um resultado interessante, no consumo de
salgados, a maioria relatou comer mensalmente, enquanto pizza e sanduiche raramente comem. Porém, ao
se analisar o consumo de snacks, foi observado alto consumo diario (31,2%) e nunca consomem (31,2%).
Com relagdo ao consumo de alimentos industrializados, a maioria relatou que raramente consomem
refrigerantes, doces, biscoitos doces e salgados e temperos, e que nunca consomem sucos industrializados
(Tabela 3).

Tabela 3- Frequéncia de consumo dos grupos, 6leos e gorduras, petiscos e lanches, e industrializados de
pessoas com HIV/AIDS.

. ,,Diario Semanal Mensal Raro Nunca
Grupo alimentar
n % n % n % n % n %

Oleos e gorduras

Margarina 39 41,9% 18 19,4% 2 2.2% 20 21,5% 14 15,1%

Manteiga 25 26,9% 22 23,7% 2 2,2% 28 30,1% 16 17,2%

Oleos 8 8,6% 36 38,7% 15 16,1% 22 23,7% 12 12,9%

Maionese 5 5,4% 14 15,1% 5 5,4% 35 37,6% 34  36,6%

Azeite 15 16,1% 29 31,2% 13 14,0% 23 24, 7% 13 14,0%
Petiscos e lanches

Salgados 3 3,2% 24 25,8% 29 31,2% 27 29,0% 10 10,8%

Pizza 1 1,1% 15 16,1% 29 31,2% 39 41,9% 9 9,7%

Sanduiche - - 14 15,1% 14 15,1% 44 47,3% 21 22,6%

Snacks 29 31,2% 9 9,7% 3 3,2% 23 24,7% 29  31,2%
Industrializados

Refrigerante 7 7,5% 24 25,8% 14 15,1% 28 30,1% 20 21,5%
_ Suco 4  43% 27 290% 6  65% 26 280% 30 32,3%
industrializado

Doces 16 17,2% 16 17,2% 10 10,8% 29 31,2% 22 23,7%

Biscoito doce 1 1,1% 18 19,4% 11 11,8% 43 46,2% 20 21,5%

Biscoito salgado 4 4,3% 33 35,5% 10 10,8% 37 39,8% 9 9,7%

Temperos 23 24, 7% 17 18,3% 5 5,4% 27 29,0% 21 22,6%

(-) Dados numéricos igual a zero.
Fonte: Santos VR, et al., 2025.

Quando se observou o consumo de cereais e leguminosas foi demonstrado que, diariamente, a maioria
das pessoas comem arroz, feijao, farinha de mandioca e pdo. Quando se trata de verduras e hortalicas, os
dados indicam que a maioria consome, semanalmente, salada crua e cozida. Verifica-se que, semanalmente,
houve consumo de frutas, suco natural e acai (Tabela 4).
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Tabela 4- Frequéncia de consumo dos grupos, cereais e leguminosas, verduras e hortaligas, e frutas
de pessoas com HIV/AIDS.

Diario Semanal Mensal Raro Nunca
n % n % N % n % n %

Grupo alimentar

Cereais e leguminosas

Arroz 74 796% 17 18,3% - - 2 2,2% - -
Feijao 42 452% 40 43,0% 4 4,3% 6 6,5% 1 1,1%
Macarrao 26 28,0% 50 53,8% 4 43% 12 129% 1 1,1%
Farinha 41 441% 16 172% 12 129% 18 194% 6 6,5%
Bolos 28 30,1% 18 194% 11 118% 30 323% 5 5,4%
Pao 4 473% 35 376% 5 5,4% 8 8,6% 1 1,1%
Verduras e hortaligas
Salada crua 15 16.1% 41 441% 10 10.8% 20 21.5% 7 7.5%
Salada cozida 16 172% 41 441% 11 11.8% 22 237% 3 3.2%
Frutas
Fruta 32 344% 44 473% 5 54% 12  12,9% - -
Suco natural 19 204% 29 312% 11 118% 21 226% 13 14,0%
Acai 13 140% 32 344% 14 151% 19 204% 15 16,1%

(-) Dados numeéricos igual a zero.
Fonte: Santos VR, et al., 2025.

Quando se considera a correlagéo entre frequéncia de consumo de processados e ultraprocessados ha
diferencga significativa (p=0,04), no que se relaciona ao consumo de suco, ou seja, quanto maior € o consumo
de suco industrializado, o individuo tende a ganhar 1,87 mm de tecido gorduroso identificado pela prega
cutanea tricipital (Tabela 5).

Tabela 5. Regressdo linear multipla da frequéncia de consumo alimentar do grupo processados e
ultraprocessados, com o estado nutricional de pessoas com HIV/AIDS.

Variaveis antropométricas

Grupo alimentar IMC CB CvMB PCT
T P R T P R T P R T P R
Industrializados
Refrigerante - 0.86 0,3 0,7 1,0 0,2 -1.1 0.23
9 0.1 2 7
Suco industrializado 14 0.16 1,8 OéO 0,0 Oég 2.2 0.92
0.1 0.85 -1,0 0,2 _ -0,8 04 a -0.2 0.77 F=2
Doces F=151 8 F—22,0 1 F—é),5 24
Biscoito doce 0.7 045 p=018 05 OiG =0,06 00 Oég p=0,74 08 0% pgjr)
Biscoito salgado - 0.48 -1,1 0,2 -1,2 0,2 04 0.66
9 0.7 3 0
Temperos - 0.10 -1,7 0,0 -0,3 0,7 -1.7 0.08
P 1.6 8 0

indice de Massa Corporal (IMC); Circunferéncia de brago (CB); Prega Cutanea Tricipital (PCT). F (Regressao);
t (Coeficiente de regressao); * Resultado estatisticamente significante. Teste de Regressao Linear Multipla
(p<_0,05).

Fonte: Santos VR, et al., 2025.

Nao houve correlagao estatistica do estado nutricional de pessoas com HIV/AIDS com os demais grupos
alimentares (carnes e ovos, leite e derivados, 6leos e gorduras, petiscos e lanches, cereais e leguminosas,
frutas, verduras e hortaligas).
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DISCUSSAO

No grupo analisado na pesquisa, a maior incidéncia de homens € o mesmo demonstrado pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) (BRASIL, 2023), no entanto, a faixa etaria mais presente, entre
35 e 50, para ambos os sexos, se difere do que analisado no Sinan, a qual aponta maior prevaléncia entre 20
e 34 anos (BRASIL, 2023).

A alta taxa de analfabetismo encontrada também difere do apontado pelo Sinan, que aponta maior
prevaléncia de individuos com ensino médio completo, seguido de individuos com ensino fundamental
incompleto (BRASIL,2023). Esse baixo grau de escolaridade pode impactar no acesso a informagdes de
saude que abrangem os cuidados com a infecgdo por HIV, mas também informagdes sobre alimentagao
adequada e seu impacto no estado nutricional e, consequentemente, no estado de saude do individuo
(TAKAHASHI LM, et al., 2006).

Nesse sentido, a baixa escolaridade também pode estar associada a maior prevaléncia da renda de um a
dois salarios-minimos, o que pode refletir nos habitos alimentares e no estado nutricional dos participantes,
visto que com baixas rendas ha um menor acesso a bens e servicos (ANTONINI M, et al., 2022).

Nota-se que pacientes que fazem o consumo prevalente de alcool possuem inclinagéo para um estilo de
vida instavel, visto que majoritariamente, a mesma populagdo que consome alcool com frequéncia € a mesma
populagdo que nao pratica atividade fisica ou qualquer outro exercicio de forma regular. A utilizagao do alcool
pode estar associada a redugcédo na adesao de TARV, assim como, prejudica a continuidade do tratamento,
com isso, a ingestéo de alcool torna-se um mecanismo de retardo para o paciente com HIV (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). Observou-se também, que a carga viral era maior em individuos que faziam o uso de alcool
regularmente, pois em pacientes com HIV este consumo atrela-se a problemas no figado, complicagdes
provenientes de infec¢des e favorecimento de anemia (CONGLIARO et al., 2013).

A baixa adeséo a atividade fisica regular apresentada pelo grupo € um importante fator a ser analisado
ndo apenas para contribuir para um estilo de vida mais saudavel nesses pacientes, mas ainda em conter os
possiveis efeitos que o uso de antirretrovirais no tratamento do HIV propicia, como o surgimento da sindrome
metabdlica, que acarreta em riscos cardiovasculares e alteragbes metabdlicas (ROMANCINI JLH, et al.,
2012). Sendo assim, se é recomendado para pacientes com HIV/AIDS a pratica de exercicios fisicos para a
prevencao, além de doengas cardiovasculares e dislipidemia, do diabetes, cancer, hipertensao arterial,
obesidade, depressao e osteoporose (BRASIL, 2012).

A prevaléncia de classificagcdo de sobrepeso quanto ao IMC, entre homens e mulheres, € encontrada
também em Jaime PC, et al. (2004) que aponta a incidéncia de 30,5% de sobrepeso em pacientes que vivem
com AIDS/HIV no municipio de Sao Paulo. Ja em estudos como de Pires DS, et al. (2017), os dados de IMC
apontam a ocorréncia de 60% dos casos em eutrofia, resultado similar ao de Silva AAA, et al. (2015), em que
ha a prevaléncia da eutrofia em 65% dos casos.

O fato de que a maioria dos pacientes que apresentavam sobrepeso ser constituido por mulheres reflete
o que foi analisado por Santos et al., em que 45% das mulheres apresentavam obesidade, enquanto apenas
7,4% dos homens apresentavam sobrepeso e obesidade. As alta porcentagem de sobrepeso apresentada
pelo grupo podem se relacionar com o sedentarismo, os habitos alimentares e com as altera¢des oriundas do
uso de TARV, que incluem resisténcia a insulina, dislipidemias, e mudangas na distribuicdo da gordura
corporal, estando diretamente ligado ao tempo de tratamento (SILVA EFR, et al., 2010). Esses fatores,
somados ao estado nutricional dos pacientes que vivem com HIV/AIDS, aumentam ainda mais os riscos de
se desenvolver doengas cardiovasculares.

Os dados antropométricos de circunferéncia do brago (CB), que indicaram a prevaléncia de eutrofia, tanto
no sexo feminino quanto o masculino, estdo em desacordo com o identificado por Pinto AF, et al. (2016),
Kauffmann et al., (2017) e Pires DS, et al., (2017), em que todos apresentaram maior prevaléncia de
desnutricéo relacionada a CB, com indices de 78,3%, 79,6% e 75,7% respectivamente.
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Quanto aos dados de tecido adiposo indicado através da prega cutanea ftricipital, o predominio da
obesidade também mostrou desacordo os dados de Pinto AF, et al. (2016), Kauffmann et al., (2017) e Pires
et al., (2017), os quais atingiram maior prevaléncia de desnutricdo relacionados a PCT (Prega Cutanea
Tricipital) com 91,3%, 92,6% e 74,3%, respectivamente. Ja em estudos mais recentes, como em Oliveira et
al., (2019), apesar da maior prevaléncia da desnutricdo relacionada a PCT, com 57,1%, houve um numero
expressivo de 37,4% do grupo classificado como em sobrepeso, o que se assemelha aos dados encontrados
no presente estudo.

Esse desacordo das medidas antropométricas encontradas quando comparadas a outros estudos
provavelmente se deve as mudangas no padrao corporal desse publico, onde apesar de ainda haverem
muitos pacientes que vivem com HIV/AIDS em estado de desnutricdo, se tornou mais frequente casos de
sobrepeso e obesidade, além da redistribuicdo de gordura frequente nesses pacientes, associando-se
principalmente ao uso de TARV e suas implicagdes clinicas (BATISTA et al., 2021).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) preconiza a nao ingestao de alimentos vastos em gordura
hidrogenada, gordura trans ou gorduras saturadas. Entretanto, nota-se no consumo alimentar o consumo
diario de dleos e gorduras por grande parte dos pacientes, assim como, ha o vasto uso de margarinas, além
do consumo semanal de 6leos. Esses alimentos trazem maior relevancia para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, principalmente, em viés diario em consonancia a indicios que utilizam TARV (TRIANT., et
al 2018). O consumo de leite integral e derivados produto muito utilizado pela maioria dos individuos, apesar
de estar associado a menor risco mortalidade, € uma fonte determinante de gordura saturada, o qual deve
ser desestimulado para a diminuigao dos riscos cardiovasculares (BRITO, LUCIANA et al,.2024).

Dessa forma, também foram observados o pouco consumo de alimentos como pizza, salgados e
sanduiche, visto que em sua maioria era classificado como “raramente”. Tal estimativa é considerada benéfica
para a populacao, pois o elevado consumo de alimentos ultraprocessados, fast foods ou processados também
sdo fatores preponderantes para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBD, 2021)

Além disso, ficou evidenciado neste estudo alto consumo de ovos e carnes pelos 93 individuos avaliados.
O consumo de ovos esta diretamente relacionado ao baixo custo, pois assemelha-se a renda reduzida dos
pacientes entrevistados. No mais, os ovos apresentam-se como um alimento nutritivo e versatil, o que também
facilita seu acesso pelo consumidor (MOREIRA, CAROLINE CAMILA et a., 2023).

O Guia alimentar da populagao brasileira (2014), mostra que uma alimentagdo saudavel é composta por
alimentos que representem variedade em todos os seguimentos e atendam as necessidades nutricionais de
forma individualizada, entretanto, o Guia Alimentar também salienta que deve-se dar prioridade para
alimentos “in natura” ou minimamente processados. Portanto, o consumo semanal de verduras e hortaligas é
benéfico para o organismo, principalmente, para pacientes que convivem com o HIV/AIDS, pois é vital a
ingestdo adequada de nutrientes, vitaminas e minerais na alimentacédo para a recuperagcdo do organismo
(BRASIL, 2006)

O estudo também verifica a presenca de cereais e leguminosas de forma diaria na alimentacéo,
geralmente, compostos por feijao e arroz. O feijdo € um importante alimento para a saude cardiovascular,
assim como, atua como uma grande fonte de nutrientes, entre eles, o ferro (MOREIRA, CAROLINA CAMILA
et al., 2023). Em consonéncia a isso, o arroz foi considerado um costume pela maioria dos entrevistados.

Nesse contexto, é importante enfatizar que uma alimentagao equilibrada é o melhor desfecho para um
paciente que vive com o HIV/AIDS. Por vezes, os pacientes apresentam monotonia alimentar pela intolerancia
a alimentos, entretanto, o estado nutricional influencia de maneira preponderante para a melhora e
estabilidade do organismo, logo, torna-se fulcral a ingestao adequada de todos os macronutrientes.

O consumo semanal de frutas e suco natural, apesar de considerado positivo, ainda ndo atinge a
quantidade ideal de 5 porgdes diarias de frutas, verduras e legumes como recomendado pela Organizagao
Mundial da Saude, em estratégia para a promogao de praticas alimentares saudaveis (WHO, 2003). Estudos
como os de Rodrigues, Miranda e Guterres (2013) e Kauffmann et al., (2017) diferem desses resultados
encontrados, apontando a frequéncia didria para o consumo de alimentos reguladores (frutas).

Quanto ao acai, destacado por fazer parte dos habitos culturais de alimentacdo do estado do Para, o
consumo semanal se mostrou similar com os resultados de Kauffmann et al., (2017) e de Rodrigues, Miranda
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e Guterres (2013) que também resultaram em frequéncia semanal. Ressalta-se o agai como alimento com
alta composicao de flavonodides e fibras alimentares, de modo que atua com propriedades antioxidantes e no
controle e prevencdo de doengas como diabetes, dislipidemias, doengas cardiovasculares e sindrome
metabdlica, sendo entdo de alta relevancia nos habitos dietéticos e estado nutricional de pacientes vivendo
com HIV/AIDS (BONOMO, et al., 2014)

O consumo alimentos que possuam micronutrientes, como vitaminas, sdo essenciais ndo apenas para
diminuir riscos de desenvolvimento de DCV, como também para atuar no bom funcionamento do sistema
imunolégico, de modo que seus niveis adequados auxiliam em conter a progressdo da doenca (DERESZ,
2018). Esse fato ajuda a ressaltar a necessidade de uma ingestao dietética adequada em todos os aspectos
para o melhor prognéstico em quadros de HIV/AIDS.

A ingestéo rara de alimentos processados e ultraprocessados é considerada positiva, como ratificado pelo
Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (2014) que ressalta a necessidade de se evitar alimentos
ultraprocessados devido aos seus desbalanceamentos nutricionais. O mesmo é descrito por MONTEIRO et
al.,, (2019), que destaca a influéncia desses alimentos no desenvolvimento de doengas crbnicas nao
transmissiveis.

Os alimentos ultraprocessados demonstraram grande correlagdo com o estado nutricional dos
participantes, destacando-se o consumo de suco industrializado, influenciando no aumento de gordura
corporal identificada pela PCT. Esses dados devem se relacionar principalmente com a alta adigdo de
agucares nesses produtos que podem influenciar a gordura corporal, que se configura como um dos métodos
antropométricos para quantificar a gordura corporal (FLORINDO et al., 2004). Ademais, vale ressaltar que os
paciente vivendo com HIV/AIDS ja possuem uma predisposicdo para modificagbes no estado nutricional,
devido ao tratamento com antirretrovirais, e essas alteragdes podem ser ainda mais acentuadas devido a
fatores genéticos, ambientais e principalmente nutricionais (Beraldo et al., 2017).

E valido ressaltar que ingestdo adequada de macro e micronutrientes é necessaria para a manutengao de
um estado nutricional saudavel. As mudangas no panorama dos quadros de AIDS, com a substituicdo da
prevaléncia da desnutrigdo pelo excesso de peso, ja foram observadas na literatura por Jaime PC, et al.
(2004). Destaca-se também os relatos em que padrdes dietéticos inadequados sdo comuns entre os
individuos com HIV/AIDS com anormalidades metabdlicas e excesso de peso (SILVA EFR, et al., 2010).

CONCLUSAO

E possivel afirmar que os padrées de consumo alimentar influenciam diretamente no estado nutricional de
pessoas que vivem com HIV/AIDS, principalmente quando se analisa a correlagdo entre a frequéncia de
ingestao de produtos processados e ultraprocessados e as medidas antropométricas. Ademais, € importante
ressaltar a atuagéo dos alimentos in natura e minimamente processados como mecanismos de manutengao
para o bom estado nutricional, de modo que a adequacéo de macro e micronutrientes tem papel essencial no
funcionamento do sistema imunoldgico. Desse modo, a ingestao dietética adequada auxilia na contengéo das
predisposi¢des a vulnerabilidades clinicas dos pacientes que vivem com HIV/AIDS, decorrentes tanto da
fisiopatologia da infec¢do, quanto do tratamento com uso de antirretrovirais.
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