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Impacto de uma ou mais doencgas oportunistas no estado nutricional de
pacientes com HIV internados em um hospital universitario

The impact of one or more opportunistic diseases on the nutritional status of HIV patients
admitted to a university hospital

El impacto de una o mas enfermedades oportunistas em el estado nutricional de
pacientes com VIH ingresados en un hospital universitario
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de uma ou mais doencgas oportunistas no estado nutricional de pacientes com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) internados em um hospital universitario. Métodos: Estudo transversal,
prospectivo, realizado em um hospital universitario. Foi aplicado um protocolo de pesquisa objetivando conhecer
os dados sociodemogréficos, sintomas clinicos, dados antropométricos e presenca de doengas oportunistas.
Resultados: Na amostra houve prevaléncia de 56,01% do sexo feminino, sendo 51% na faixa etaria de 25 a 39
anos, 70,7% dos pacientes declararam ter um companheiro. Dentre os sintomas clinicos, boca seca obteve maior
predominancia (56%). A desnutricdo se mostrou mais prevalente em todas as variaveis antropomeétricas, entretanto,
ao correlaciona-los com as doencgas oportunistas ndo foi possivel observar significancia estatistica. Quanto as
doencas oportunistas, a Tuberculose Pulmonar foi a mais recorrente (32,4%), isoladamente (12,95%) ou associada
(19,45%). Concluséo: A maioria dos pacientes apresentou estado nutricional de desnutri¢cdo, fato que reforca a
necessidade do monitoramento nutricional de forma precoce, visando o restabelecimento do estado nutricional.

Palavras-chave: HIV, Infec¢Ges oportunistas, Desnutri¢éo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of one or more opportunistic diseases on the nutritional status of the Human
Immunodeficiency virus (HIV) patients admitted to a university hospital. Methods: Cross-sectional, prospective
study carried out in a university hospital. A research protocol was applied in order to know the sociodemographic
data, clinical symptoms, anthropometric data and the presence of opportunistic diseases. Results: In the sample,
there was a prevalence of 56.01% of females, with 51% in the age group from 25 to 39 years old, 70.7% of patients
declared they had a partner. Among the clinical symptoms, dry mouth was more prevalent (56%). Malnutrition was
more prevalent in all anthropometric variables, however, when correlating them with opportunistic diseases, it was
not possible to observe statistical significance. As for opportunistic diseases, Pulmonary Tuberculosis was the most
recurrent (32.4%), alone (12.95%) or associated (19.45%). Conclusion: Most patients have a nutritional status of
malnutrition, which reinforces the need for early nutritional monitoring, qualifying the reestablishment of the
nutritional status.

Keywords: HIV, Opportunistic infections, Malnutrition.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de una o mas enfermedades oportunistas en el estado nutricional de pacientes com
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ingresados en un hospital universitario. Métodos: Estudio
prospectivo transversal realizado en un hospital uiversitario. Se aplico un protocolo de investigacion con el fin de
conocer los datos sociodemograficos, sintomas clinicos, datos antropométricos y la presencia de enfermedades
oportunistas. Resultados: En la muestra hubo un predominio del sexo femenino del 56.01% en el grupo de edad
de 25 a 39 afios el 51%, el 70.7% de los pacientes refirieron tener pareja. Entre los sintomas clinicos, la sequedad
de boca fue la que mas predomind (56%). La desnutricion fue mas prevalente en todas las variables
antropomeétricas, sin embargo, al correlacionarlas con enfermedades oportunistas no fue posible observar
significacion estadistica. En cuanto a las enfermedades oportunistas, la Tuberculosis Pulmonar fu ela mas
recurrente (32.4%), sola (12.95%) o asociada (19.45%). Conclusion: La mayoria de los pacientes tenian un estado
nutricional de desnutricion, hecho que refuerza la necesidad de un seguimiento nutricional temprano, com el objetivo
de restabelecer el estado nutricional.

Palabras clave: VIH, Infecciones oportunistas, Desnutricion.

! Universidade Federal do Para (UFPA), Belém - PA.
2 Hospital Universitario Jo&o de Barros Barreto (HUJBB), Belém - PA.

SUBMETIDO EM: 3/2022 | ACEITO EM: 3/2022 [ PUBLICADO EM: 6/2022

REAS | Vol.15(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.£9986.2022 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e9986.2022

s%acervo+ | - ,
& indexonpase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

INTRODUCAO
A identificacdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV-1) ocorreu no inicio da década de 80, sendo

identificado como um virus linfotrépico com afinidade preferencial por linfécitos T CD4*. A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) apresentou seus primeiros registros nos EUA em 1981, pelo Centers for
Disease Control and Prevention, apds notificacdo de cinco casos letais de pneumonia por Pneumaocystis
carinii, e 26 casos de Sarcoma de Kaposi, um cancer raro de pele, inicialmente identificado em adultos do
género masculino com comportamento homossexual, com evolucdo seguida de alteracdo do sistema
imunolégico (ARAUJO DAM, et al., 2021).

A infeccdo pelo HIV tem como principal via de transmissdo a relacdo sexual, apds a infeccdo por
transmissao sexual, a propagacao ocorre através da invasao do virus que atravessa a barreira da mucosa do
trato genital, e continua infectando linfécitos T CD4+, macrofagos e células dentriticas, o que permite a
evolugdo da infeccdo (ARAUJO DAM, et al., 2021). Esta infecgdo na auséncia de intervencéo terapéutica,
evolui e manifesta-se clinicamente em quatro fases denominadas de fase aguda, fase assintomética ou
laténcia clinica, fase sintomética inicial ou precoce e AIDS (RODRIGUES JS, et al., 2018).

O HIV é o agente causal de alteragdo imunoldgica que pode progredir para a AIDS (QUARESMA MD, et
al., 2019). Na AIDS o acometimento de doencas oportunistas € mais frequente resultante da capacidade que
0 virus tem de destruir os linfocitos T CD4+, células especificas do sistema imunoldgico que conferem
protecdo aos individuos (ARAUJO DAM, et al., 2021). As doencas oportunistas sdo comuns em portadores
do HIV, destacando entre elas a tuberculose, candidiase orofaringea, herpes, meningite, entre outras,
afetando de forma direta o estado nutricional, que a médio e longo prazo, refletem no aparecimento de sinais
cronicos de desnutricdo (VERAS JD, et al., 2020). Com o objetivo de diminuir a incidéncia ou gravidade de
tais doencas oportunistas, o uso da Terapia Antirretroviral (TARV) é primordial (QUARESMA MD, et al., 2019).
Porém em alguns casos produz impacto direto na homeostase do organismo, gerando alteracdes metabdlicas
como as dislipidemias, resisténcia a insulina, distribuig&o irregular de gordura no corpo (LIGUORI MM, et al.,
2017).

A condicao de saude do individuo, é representada pelo estado nutricional a qual ele encontra-se, condicdo
gue esta diretamente relacionada ao seu consumo alimentar, com reflexos imediatos as condic¢es fisicas,
bioquimicas e dietéticas. Assim, a condi¢do para uma melhor qualidade de vida ao portador do HIV, deve-se
a inumeros fatores dentre eles resultados de exames bioquimicos em niveis adequados, metabolismo
inalterado e estado nutricional que por meio de ingestdo de alimentagdo saudavel e equilibrada permita a
classificagdo de adequacdo. Os individuos com AIDS, frequentemente sdo acometidos por deficiéncias
nutricionais seguido de imediata perda de peso corporal acentuada, consequéncia da resposta imune a
infeccao, fato que torna necessario a vigilancia nutricional continua a estes individuos (SILVA EFR, et al.,
2010).

Distirbios nutricionais podem manifestar-se aguda ou cronicamente na infeccdo pelo HIV-1 e sdo bastante
significantes por contribuir para a elevagdo da morbidade e mortalidade. Entre as complicacdes apresentadas
por deficiéncia no estado nutricional, a desnutricdo recebe destaque, por caracterizar-se pela ingestédo
inadequada de nutrientes, acompanhada por elevacdo do consumo energético resultante do aumento do
metabolismo causada pela infec¢do, condicdo predisponente ao desenvolvimento de outras infeccdes
oportunistas (MAHAN LK, et al., 2018).

No sistema imunoldgico as consequéncias da desnutricdo se expressa pela diminuicdo da a atividade
imunolégica, que leva a reducao do numero de linfocitos que ira afetar a razdo entre LTCD4*/LTCD8*,
consequentemente esse fato poderd tornar o individuo mais susceptivel as infec¢des oportunistas. Estudos
mostram que o desenvolvimento da desnutricdo na AIDS é multifatorial e que, 0s mecanismos relevantes sao
influenciados pelo estagio da doenca assim como pela natureza de complicagdes especificas, que podem
levar a alteracbes na ingestdo caldrica, absorcdo de nutrientes e alteracdes metabdlicas (SALOMAO JO, et
al., 2018).

A avaliacéo do estado nutricional é um valioso instrumento para a determinacao da terapéutica dietética,
que restabelece o estado de salde, sobrevida e a qualidade de vida deste grupo (ARAUJO DAM, et al., 2021).
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A realizacdo da avaliagao nutricional, para identificar o estado nutricional do paciente infectado pelo virus HIV,
devera seguir as recomendacdes da American Dietetic Association (ADA), que é vista como o pilar estrutural
para a melhor escolha da efetiva Terapia Nutricional (TN) a ser utilizada, principalmente perante a situacéo
de desnutricdo grave (proteico-energética, também conhecida como desnutricdo de terceira grau),
objetivando a intervencdo e consequente melhora do estado nutricional de forma mais rapida possivel,
reducéo dos fatores de riscos associados, e assim contribuir para a melhora e sobrevida do paciente (MAHAN
LK, et al., 2018).

Educacdo e avaliacdo nutricional seguidos de acompanhamento minucioso sédo fatores importantes
durante a intervengéo nutricional. A dietoterapia, com ou sem suplementos nutricionais, proporcionam
melhora substancial do aumento da ingestao energética proteica em mais da metade dos pacientes com HIV.
Estudos apontam que a suplementacéo oral tem auxiliado no aumento da ingestdo alimentar, resultando em
um aumento de peso e assim, conferindo maiores chances de restabelecimento do estado nutricional do
paciente (MIRANDA RD, et al., 2019). A partir do uso da Terapia Nutricional observou-se a reducéo dos
efeitos colaterais da TARV, bem como a redugdo dos sintomas de mé absorcdo e a manutencdo da
composicao corporal (MARINS GD, et al., 2018; BARROS SG e VIEIRA-DA-SILVA LM, 2018).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto nutricional de uma ou mais doengas oportunistas no
estado nutricional de pacientes com HIV internados em um hospital universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, com dados obtidos a partir do projeto “Acompanhamento
nutricional e alimentar em portadores do virus HIV hospitalizados" desenvolvido na Clinica de Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP) em um Hospital Universitario de Belém-Pa, com aplicacdo de um protocolo
de pesquisa pré-elaborado, buscando conhecer informacdes sobre os dados sociodemogréficos,
sintomas clinicos, dados antropométricos e presenca de doengas oportunistas neste grupo de estudo.

Os critérios de elegibilidade incluiram apresentar doenca oportunista definida, ser adulto, de ambos os
sexos e ter assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da amostra
individuos menores de 18 anos, pacientes que apresentavam restricdo a locomogdo ou ndo possuiam
autonomia fisica, além daqueles que se recusaram a assinar o TCLE.

A variavel sociodemografica foi obtida através de entrevistas onde foram coletadas as seguintes
informacdes: género, idade, estado civil, escolaridade, renda familiar e ocupacéo.

Entre os sintomas clinicos relacionados a presenca de doencas foram pesquisados: nausea, vomito,
diarreia, constipacéo, distensdo abdominal, anorexia, célicas abdominais, moniliase oral, leucoplasia pilosa,
Sarcoma de Kaposi, sabor metalico e boca seca.

As variaveis antropométricas mensuradas foram as seguintes: peso e altura para obtencédo do indice de
Massa Corporal (IMC), Prega Cutanea Tricipital (PCT), Circunferéncia do Brago (CB) e Circunferéncia
Muscular do brago (CMB).

Quanto a variavel presenca de doengas oportunistas, a coleta foi realizada diretamente no prontuario
médico, onde se buscou o diagnéstico clinico do paciente. As doencas oportunistas se apresentaram de mais
diversas origens: virais, bacterianas, protozoarias e flingicas. As doengas virais encontradas no estudo foram:
herpes zoster, sindrome pulmonar e encefalite herpética; as de origem bacteriana identificadas: tuberculose
pulmonar, meningite bacteriana, meningite tuberculosa e celulite bacteriana/face; as de origem protozoarias
identificadas: neurotoxoplasmose e por fim, as de origem flngica: meningite criptocdcica, histoplasmose,
moniliase oral, moniliase esofégica e candidiase oral.

As informagdes coletadas foram armazenadas num banco de dados no Programa Microsoft Excel 2013,
posteriormente, foram organizadas em planilhas para andlises descritivas. Para a analise estatistica foi
utilizado o software BioEstat 5.0 (AYRES M, et al., 2007).

Os aspectos socioeconémicos e sociodemogréficos dos pacientes foram caracterizados através de tabelas
descritivas. Para andlise da varidvel sintomas clinicos foram analisados os sintomas com maior prevaléncia.
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Foi realizado o teste Qui-quadrado de aderéncia para verificagdo da significancia estatistica das variaveis
antropomeétricas, além da aplicacdo de média aritmética e do desvio padrao, minimo e maximo. Para analisar
a presenca de doencas oportunistas foi utilizada tabela descritiva. Por fim, para analisar a correlacéo entre as
doencas oportunistas encontradas e o estado nutricional dos pacientes, foi aplicado o teste de Correlacao de
Pearson.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude, sob
parecer 4.377.024 e CAAE: 39492720.3.0000.0018 seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Os pacientes
assinaram o TCLE no qual foram assegurados o sigilo da identidade dos mesmos, bem como livre acesso a
informacdes e esclarecimentos a respeito do estudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 presenta o perfil dos pacientes a partir dos dados sociodemograficos e socioeconémicos. Dos
41 pacientes que participaram do estudo, 23 (56,01%) eram do sexo feminino. A maioria dos pacientes (51%)
estavam na faixa etaria entre 25-39 anos. Quanto ao estado civil, 70,7% dos pacientes declararam ter um
companheiro. Com relagéo a ocupagéo, se mostrou mais prevalente o grupo de individuos que trabalham fora
(56.4%). A respeito do grau de escolaridade, o maior grupo foi o do 1° grau incompleto (58.5%), e acerca da
renda, 31 pacientes (81.6%) declaram receber de 1 a 3 salarios-minimos.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de pacientes portadores do HIV internados em um Hospital Universitario,
2021.

Variaveis N (%)
Género

Masculino 18 43.9
Feminino 23 56.01
Idade

1824 5 12
2539 21 51
40F59 15 37
Estado civil

Com companheiro 12 70.7
Sem companheiro 29 29.3
Ocupacao

Do lar 8 20.5
Trabalha em casa - -
Trabalha fora 22 56.4
Estudante 2 5.1
Trabalha e estuda 1 2.6
Desempregado 5 12.8
Aposentado 1 26
Escolaridade

Analfabeto - -
1° grau incompleto 24 58.5

2° grau incompleto 2 4.9
3° grau incompleto 2 4.9
1° grau completo 7 171
2° grau completo 6 14.6
3° grau completo - -

Renda (SM)

la3 31 81.6
4a7 6 15.8
8al0 - -
Mais que 10 1 2.6

Legenda: SM - Salario-Minimo. Fonte: Miranda RNA, et al., 2021; dados extraidos do Protocolo de pesquisa
(2021).
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Entre os sintomas clinicos pesquisados, o mais observado foi boca seca (56%), seguido de distensao
abdominal (46,3%), vOomitos e colicas abdominais (43,9%), respectivamente e nauseas (41,4%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Sintomas clinicos que influenciam na redugédo da ingestao alimentar de pacientes portadores do
HIV internados em um Hospital Universitario, 2021.

Sintomas clinicos N (%)
Nauseas 17 41,4
Vomitos 18 43,9
Diarreia 13 31,7
Constipacao 5 12,1
Distensdo Abdominal 19 46,3
Anorexia 3 7,3
Coélicas Abdominais 18 43,9
Moniliase Oral 14 34,1
Leucoplasia Pilosa 3 7,3
Sarcoma de Kaposi - -
Sabor metalico 11 26,8
Boca seca 23 56

Fonte: Miranda RNA, et al., 2021; dados extraidos do Protocolo de pesquisa (2021).

Quanto ao estado nutricional, todas as variaveis analisadas apresentaram a desnutricdo como grupo com

maior prevaléncia (Tabela 3).

Tabela 3- Classificacdo do estado nutricional por meio da antropometria de pacientes portadores do HIV

internados em um Hospital Universitario, 2021.

. - ~ Média Valor Qui-quadrado
0,

Variavel Classificagéo N (41) % + DP Max - Min o valor
Desnutricdo 20 48,8 159+1,3 17,9-131
Eutrofia 16 39 20,7+ 1,9 24,8 -18,5

IMC Sobrepeso 4 9,8 27,115 29,3-25,3 0,0001
Obesidade 1 2,4 37 -
Desnutricdo 37 90,2 59+3,4 17-1

PCT Eutrofia 3 7,3 11,7+1,5 13-10 0,0001
Sobrepeso - - - -
Obesidade 1 2,4 16 -
Desnutricédo 33 80,5 225+3/4 29 -17

CB Eutrofia 7 17,1 30+2,2 27-33 0,0001
Sobrepeso - - -
Obesidade 1 2,4 43 -
Desnutricdo 23 56,1 19,8+ 2,7 24,4 -15,7
Eutrofia 13 31,7 24,4 + 3,7 29,2 -19,6

cMB Sobrepeso 3 7,3 249+1,.2 26,2 -23,7 0,0001
Obesidade 2 49 32,3+8,1 38,0 - 26,5

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; PCT: Prega Cutanea Tricipital; CB: Circunferéncia do Brago; CMB:
Circunferéncia Muscular do Braco; N: Nimero de Individuos.
Fonte: Miranda RNA, et al., 2021; dados extraidos do Protocolo de pesquisa (2021).

Entre as doencgas oportunistas, a Tuberculose Pulmonar foi a mais prevalente, isoladamente (12,95%) ou
associada (19,45%), apresentando um total de 13 casos (32,4%). Seguidamente, a Meningite Criptocdcica
com 4 casos (9,75%), a Meningite Bacteriana 2 casos (4,87%), Tuberculose Pulmonar + Farmacodermia 2
casos (4,87%), Insuficiéncia Respiratoria Aguda 2 casos (4,87%), e Doenga Ulcerosa Intestinal 2 casos
(4,87%) Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo das Doengas Oportunistas associadas, em pacientes portadores do HIV internado em
um Hospital Universitario, 2021.

Doencas Oportunistas N (%)

Meningite Tuberculosa 1 2,43
Meningite Criptocécica 4 9,75
Meningite Bacteriana 2 4,87
Meningite Bacteriana + Esclerose Mdltipla 1 2,43
Tuberculose Pulmonar 5 12,19
Tuberculose Pulmonar + Diarréia 1 2,43
Tuberculose Pulmonar + Farmacodermia 2 4,87
Tuberculose Pulmonar + Trombose Venosa Periférica 1 2,43
Tuberculose Pulmonar + Hipertensao Arterial 1 2,43
Tuberculose Pulmonar + Pneumonia 1 2,43
Tuberculose Pulmonar + Moniliase esofagiana + Sindrome Ictérica 1 2,43
Tuberculose Pulmonar + Céancer de Ovario 1 2,43
Moniliase Oral + Estafilococcias 1 2,43
Moniliase Oral + Neurotoxoplasmose 1 2,43
Moniliase Oral extensa + Sindrome diarreica 1 2,43
Neurotoxoplasmose 1 2,43
Neurotoxoplasmose + Ulcera + Diabetes + Hipertenséo Arterial 1 2,43
Neurotoxoplasmose + Encefalite Herpética 1 2,43
Sindrome Pneumadnica 1 2,43
Sindrome Neuroldgica + Eritroderma 1 2,43
Histoplasmose disseminada + Anemia aguda 1 2,43
Equinococose 1 2,43
Herpes Zoster 1 2,43
Insuficiéncia Respiratéria Aguda 2 4,87
Carcinoma Epidermoide 1 2,43
Tumores da parede do tronco 1 2,43
Sinusopatia cronica + Celulite bacteriana + Ameba 1 2,43
Gastroenterite + Parasitose + DST 1 2,43
Diarreia aguda + Hipertensao Arterial 1 2,43
Doenca Ulcerosa Intestinal 2 4,87

Fonte: Miranda RNA, et al., 2021; dados extraidos do Protocolo de pesquisa (2021).

Em todas as varidveis antropométricas, classificadas como desnutri¢do correlacionadas com as doencas
oportunistas encontrou-se correlacdes, porém todas sem significancia estatistica como pode ser observado
na Tabela 5, por ter p valor> que 0,05. O IMC apresentou correlacdo fraca (r=-0,12), assim como a PCT (r=
0,02). A CB, por sua vez, expds correlacdo bem fraca (r= -0,002) e a CMB correlacédo (r=-0,18).

Tabela 5 - Correlagéo das doencas oportunistas e estado nutricional de pacientes portadores do HIV
internados em um Hospital Universitério, 2021.

Classificacdo Estado Nutricional Doencas Oportunistas r Pearson p valor
IMC

Desnutricao 18 -0,12 0,6
Eutrofia 16 0,4 0,2
Sobrepeso 8 -

Obesidade 2 -

PCT

Desnutricao 31 0,02 0,89
Eutrofia 4 - -
Obesidade 2 - -
CB

Desnutricao 27 -0,002 0,98
Eutrofia 12 0,22 0,67
Obesidade 2 - -
CMB

Desnutricao 23 -0,18 0,41
Eutrofia 14 -0,39 0,22
Sobrepeso 6 - -
Obesidade 3 - -

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; PCT: Prega Cutanea Tricipital; CB: Circunferéncia do Braco; CMB:
Circunferéncia Muscular do Braco; N: Numero de Individuos; Teste de correlagcao de Pearson ®.
Fonte: Miranda RNA, et al., 2021; dados extraidos do Protocolo de pesquisa (2021).
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DISCUSSAO

No presente estudo, houve prevaléncia de pacientes do género feminino (56.01%). Esse resultado é
semelhante ao observado pelo Programa “Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS” (UNAIDS) (2021),
onde aproximadamente 50% dos casos de novas infec¢fes por HIV em 2020 foram atribuidos as mulheres.
Campany LNS, et al. (2021) atribui esse processo de feminizacdo da epidemia em mulheres, ao fato da
naturalizagcao da concepcao patriarcal de que mulheres sdo monogamicas e que mantém relacdes estaveis,
essa concepgdo corrobora para a invisibilidade de fragilidades, o que por sua vez, sujeita estas mulheres a
um maior risco de infeccao pelo virus HIV.

Segundo o Ministério da Saude (2020) no Boletim Epidemioldgico o Brasil registrou 32.701
novos casos de HIV em 2020, porem ao realizar uma analise temporal de 2007 a 2021, foram notificados
381.793 casos de infeccdo no pais, sendo 69,8% dos casos em homens e 30,2% casos em mulheres,
resultados que divergem aos registrados no presente estudo, onde apresenta tendencia de crescimento de
namero de casos entre 0 sexo feminino.

A faixa etéria de 25 a 39 anos encontrada no estudo também é referida em outras pesquisas (MOURA
ISC, et al., 2018; GALVAO AL, et al., 2018). O estudo de Alencar apresentou faixa etaria de 30 a 39 anos
(ARAUJO DAM, et al., 2021). A maior prevaléncia da faixa etaria mencionada pode ser explicada pela maior
atividade sexual dos individuos durante esse periodo (SILVA AR, et al., 2017).

O presente estudo ratifica os descritos no Boletim Epidemiol6gico Doencgas de Condi¢des Crdnicas e
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, 0 qual demonstra maior incidéncia de casos (52,9%) registrados
entre pessoas de 20 a 34 anos, caracterizando a populacéo de adultos jovens (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Quanto a escolaridade, no estudo realizado em um hospital na cidade de Fortaleza-CE, foi observada uma
maior prevaléncia no grupo referente ao ensino fundamental incompleto (40%), resultado que condiz com o
presente estudo. No mesmo estudo, a renda mais referida foi a que apresentava um intervalo entre um salario-
minimo e um salario-minimo e meio, esse achado se assemelha ao encontrado durante o estudo em que
81,6% dos pacientes relataram viver com renda de um a trés salarios-minimos (SILVA AR, et al., 2017).

Os sintomas ora encontrados reiteram os descritos por Costa RG, et al. (2021), ao relato que a AIDS
promove o enfraguecimento do sistema imunoldgico e 0 aparecimento de doencas oportunistas que vao de
um simples resfriado a infecgbes mais graves.

Os sintomas clinicos encontrados durante o estudo se mostraram em conformidade com a literatura. No
estudo descrito por Pinto AF, et al. (2016), os sintomas clinicos como nauseas, distensao abdominal e vomitos
apresentaram maior prevaléncia com valores de 54%, 52% e 50%, respectivamente. Segundo a pesquisa de
Castro AP, et al. (2013), os sintomas gastrointestinais foram a principal causa de internacdo dos pacientes
com AIDS. Sabe-se também do impacto negativo desses sintomas clinicos na ingestdo alimentar dos
pacientes, o que por sua vez corrobora para a deplecéo do estado nutricional deles.

Assim faz-se necessario compreender a partir dos sintomas, as principais formas de diagndstico para a
deteccédo da instalacdo de doencas oportunistas, descrever o tratamento mais adequado, e de forma muito
robusta a profilaxia para a doenga. Destacando cada vez mais a importante relevancia de disparar as
discussBes sobre alteracdes imunolégicas consequentes da infeccdo pelo HIV, na busca incessante pela
conscientizacdo da necessidade de prevencdo como Unica barreira de prevencdo da infeccdo e seu
agravamento.

De acordo com o IMC, constatou-se que consideravel parte dos avaliados apresentava um diagnéstico de
desnutricdo 48,8%. Este achado estd em conformidade com estudo feito por Pinto AF, et al. (2016), em
pacientes hospitalizados em Belém, os quais 54,3% dos pacientes encontravam-se com desnutri¢cao.
Desfecho diferente do encontrado por Saloméo JO, et al. (2019), que em um programa ambulatorial de
tratamento de HIV, a classificagdo de eutrofia foi superior a desnutricdo em individuos ndo hospitalizados.
Observa-se diferenca entre os estudos comparados, onde a condicdo em que o individuo se encontra reflete
no seu estado nutricional, entretanto, no ambiente hospitalar € comum a frequéncia de pacientes desnutridos,
podendo estar relacionada com o tempo que esta hospitalizado e/ou baixa ingesta calorica durante esse
periodo de interna¢do (SALOMAO JO, et al., 2018).
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Constatou-se também resultados bastante elevados de desnutricdo a partir do uso da PCT (90,2%) e CB
(80,5%), assim como Goncalves RS, et al. (2019), descreveram a caracterizacao clinica e antropométrica de
portadores do virus HIV hospitalizados em Belém, e obtiveram a desnutricdo para PCT (82,7%) e para CB
(80,2%). Quanto a CMB, (56,1%) apresentavam desnutricdo, ndo diferente do estudo de Fernandes JFL, et
al. (2021), pois apresentou de uma maneira mais detalhada a desnutricdo leve com (36,0%).

O elevado numero de desnutricdo em todas as medidas antropométricas dos pacientes foi um dos achados
relevantes desta pesquisa. Todavia, tendo conhecimento da evolugao que se teve apos o uso da TARV, ainda
€ possivel observar dois extremos que sdo a desnutricdo e 0 sobrepeso, por isso a importancia para que
sejam incorporados a rotina clinica a avaliagéo nutricional de pacientes com HIV hospitalizados (ALVES DVS,
et al., 2019).

Ao observar as doencas oportunistas em individuos soropositivos, a tuberculose pulmonar demonstrou ser
a condigéo clinica mais prevalente, isoladamente ou em associagao com outras condi¢des clinicas, ocupando
lugar de destaque entre as doengas associadas a AIDS. Isoladamente, a tuberculose pulmonar apresentou-
se a mais prevalente, acometendo 12,19% dos pacientes, propor¢do semelhante é observada em estudo
realizado no hospital de referéncia para doengas infectocontagiosas, na cidade de Porto Velho, Rondénia
(SANTIAGO GMF, 2020). De acordo com o “Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil”, a manifestacdo da tuberculose na forma pulmonar é a mais recorrente, e também possui maior
relevancia para a saude publica (PENNA G, 2020).

Contudo, além da tuberculose pulmonar isolada, obtivemos resultados de tuberculose associada com
outras condicdes clinicas (32,4%). A desnutricdo é um dos fatores predisponentes a tuberculose e a sua pior
evolucao, que associado ao HIV, que tem como caracteristica um tropismo seletivo por células com receptores
CD4+ na membrana, especialmente os linfécitos T comprometendo a imunidade celular do individuo e por ser
este tipo de imunidade o mecanismo envolvido na resposta ao bacilo da tuberculose (Mycobacterium
tuberculosis), a coexisténcia do HIV constitui um fator indutor da progressédo da tuberculose infeccdo a
tuberculose doenca (RODRIGUES JS, et al., 2018; LIMA SPS, et al., 2021).

Embora os estudos cientificos apresentem registros de progressos no controle da infec¢do, o
comprometimento pulmonar ainda permanece como principal agravo em caso de aumento da carga viral e
consequente baixa imunidade, como no inicio dos registros da doenca. Apesar de ja identificado grandes
avangos no tratamento com uma terapia altamente ativa (TARV), ainda ndo é possivel sua cura. Nesse
sentido, a busca por uma qualidade de vida e habitos alimentares saudaveis pode ser a chave para 0 sucesso
do tratamento contra o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

A meningite, neurotoxoplasmose e a candidiase sdo doencas oportunistas comuns em portadores do HIV
gue podem estar isolados ou associados. Fatores como a contagem de T CD4+ entre 200 a 500 células/mm,
inicio tardio da TARV ou ndo uso da TARV contribui para que o organismo fique vulneravel as infec¢des
oportunistas (QUARESMA MD, et al., 2019).

N&o foi possivel obter significancia estatistica na aplicacdo do Teste de Correlacdo Linear de Pearson (r)
entre as variaveis antropométricas e as doengas oportunistas. Todos os valores de p valor foram > que 0,05,
inviabilizando a correlacéo, esse achado pode ser atribuido ao reduzido quantitativo de pacientes da pesquisa.

CONCLUSAO

A infecg@o pelo HIV, promove alteragdo imunolégica intensa com destrui¢c@o de linfécitos TCD4+, células
estas especificas do sistema imunoldgico que confere protecdo ao organismo humano; a partir desta infeccéo
o individuo apresenta-se imunologicamente suscetivel ao acometimento de outras infec¢des denominadas de
Doencas oportunistas. A condicdo de estado nutricional adequado apresenta grande impacto a saude do
portador, apresentando melhora da atividade imunolégica e aumento do nimero de linfécitos. Os resultados
aqui apresentados destacam a importéncia do estudo, correlacionando diferentes doencas oportunistas ao
comprometimento do estado nutricional de pacientes infectados pelo HIV, para que assim possam se
desenvolver intervengdes nutricionais a forma mais precoce, visando a recuperagéo do estado nutricional,
proporcionando melhores condicdes de saude.
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