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Resumo

Introducdo: A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é considerada uma grande problematica no que
se refere a satde publica, pois o seu crescente nimero de casos no mundo é alarmante. Objetivo: Analisar o aporte
nutricional indicado para pacientes em tratamento do HIV/AIDS. Metodologia: Para a realizacdo desse estudo optou-
se por uma pesquisa na modalidade de revisdo integrativa de literatura. Resultados e Discussdo: O virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) caracteriza-se como uma doenca de alta letalidade que pode vir a causar danos
irreparaveis ao ser humano. Sabe-se que o risco de infeccdo oportunista relacionada a esse virus em pessoas infectadas
com aumenta enguanto a contagem de CD4+ diminui. Conclusdo: Recomenda-se que todo paciente infectado pelo
HIV seja encaminhado ao profissional nutricionista logo ap6s o primeiro diagndstico para avaliagdo do seu perfil.
Palavras-chave: Nutricdo; Imunodeprimidos; Tratamento.

Abstract

Introduction: Infection with the human immunodeficiency virus (HIV) is considered a major problem with regard to
public health, as its growing number of cases in the world is alarming. Objective: To analyze the nutritional intake
indicated for patients undergoing treatment for HIV / AIDS. Methodology: In order to carry out this study, a research
was chosen in the form of an integrative literature review Results and Discussion: The human immunodeficiency
virus (HIV) is characterized as a highly lethal disease that can cause irreparable damage to the human being. It is
known that the risk of opportunistic infection related to this virus in people infected with it increases as long as the
CD4 + count is present. Conclusion: It is recommended that every HIV-infected patient be referred to a nutritionist
immediately after the first diagnosis to assess their pro.

Keywords: Nutrition; Immunodepressed; Treatment.

Resumen

Introduccion: La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se considera un problema importante
en materia de salud publica, ya que su creciente nimero de casos en el mundo es alarmante. Objetivo: Analizar la
ingesta nutricional indicada para pacientes en tratamiento por VIH / SIDA. Metodologia: Para la realizacion de este
estudio se optd por una investigacion en la modalidad de revision integradora de la literatura. Resultados y Discusién:
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se caracteriza por ser una enfermedad altamente letal que puede
causar dafios irreparables a los humanos. Se sabe que el riesgo de infeccion oportunista relacionada con este virus en
personas infectadas por el VIH aumenta mientras que el recuento de CD4 + disminuye. Conclusion: Se recomienda
que todo paciente infectado por el VIH sea derivado a un nutricionista inmediatamente después del primer diagnostico
para evaluar su perfil.

Palabras clave: Nutricion; Inmunodeprimido; Tratamiento.
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1. Introducéo

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é considerada uma grande problematica no que se refere a
salide publica, pois 0 seu crescente nimero de casos no mundo é alarmante. De acordo com Silva e Libonati (2020), ao final de
2010, cerca de 62 milhdes de pessoas no mundo estavam infectadas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e 95%
delas pertenciam ao terceiro mundo, ou seja, em paises subdesenvolvidos, onde os recursos sdao menores. Sabe-se ainda que
esta doenca tem um impacto significativo na nutri¢do do individuo doente, familia e comunidade, causando muitas vezes uma
perda de peso maior que 10%.

No Brasil, de 2007 até junho de 2016, foram notificados, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), 136.945 casos de infeccdo pelo HIV. Quando relacionado a maior incidéncia, 0 sexo masculino se destacou com uma
relacio de 2,4 homens a cada mulher infectada. E evidenciado ainda que a maioria dos casos de infecgdes pelo virus HIV se
encontra nas faixas de 20 a 34 anos em 52,3% dos casos (Brasil, 2016; Malta et al., 2016).

E citado por Silva et al. (2015), que a infecgo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) acelera o ciclo vicioso
de ingestdo inadequada de alimentos levando a desnutricdo que por sua vez promove a progressao da doenga, aumentando
assim a vulnerabilidade imunolégica do individuo, o expondo a diversos impactos pés-infeccdo e o condicionando a evolucgéo
de um prognostico ruim da doenca. E referido por Santos et al. (2020), que a desnutricdo aumenta ainda mais a
imunodeficiéncia, podendo comprometer os resultados da terapia medicamentosa.

No que se refere a prevaléncia, a desnutri¢do é considerada comum em pacientes com virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), sendo ainda mais evidenciado nos estagios avangados da doenca. A terapia nutricional nos pacientes com esse
nivel de comprometimento pode reduzir a mortalidade, melhorando os resultados terapéuticos da doenca, reduzindo custos e
internacdes e, sobretudo, melhorando a qualidade de vida desses pacientes, que passam a ter uma condigdo melhor de vida
quando ainda associada a atividades esportivas e a praticas saudaveis que remetem a melhor qualidade de vida (Braga,
Guimardes & Figueiredo, 2015; Silva et al., 2016).

De acordo com Souza et al. (2018), pacientes com virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que desenvolvem a
doenga podem emagrecer rapidamente em média de 5 kg por més quando associado a uma infeccdo secundéria sistémica em
mais de 80% dos casos, ou emagrecer mais lentamente, 1 kg por més em média, indicando uma doenga gastrintestinal,
podendo ser esta candidiase, criptosporidiose, ou outras, ou até mesmo pela reducéo na ingestdo alimentar através da nutricao
inadequada de alimentos.

Sendo assim, é de fundamental importancia que os pacientes acometidos por essa comorbidade sejam orientados sobre
hébitos alimentares, para que tenha uma melhora ou recuperagdo do seu estado nutricional e da sua qualidade de vida. Quando
em criancas acometidas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o aporte nutricional deve ser individualizado e
monitorado de acordo com cada caso e de acordo com as suas especificidades (Kubrusly et al., 2015; Ribeiro etal., 2015).

Nesse contexto, a Organizacdo mundial da saide (OMS), determinou que as intervengdes nutricionais fagam parte de
todos os programas voltados ao controle e tratamento do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), uma vez que, a dieta e a
nutricdo podem ajudar na efetividade da terapia antirretroviral minimizando seus efeitos colaterais e aumentando a qualidade
de vida do portador desse virus (Brasil, 2013).

Com isso, nota-se que a nutricdo exerce um papel de suma importancia na vida dos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), uma vez que, realizar uma intervencdo nutricional voltada para manutencédo e boa evolugéo
do estado nutricional do portador contribuira para melhoria da sua absorcéo de nutrientes, mantendo seu sistema imunolégico
eficiente, diminuindo os sintomas causados e melhorando a adeséo e efetividade da terapia antirretroviral, promovendo mais

saude a esses individuos e uma melhor qualidade de vida (Tshingani et al., 2017; Fisher et al., 2019).
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De acordo com o que foi abordado, sabe-se que apds a terapia antirretroviral de alta poténcia, a questao da desnutricao
permanece prevalente em nosso meio se tornando um grande desafio no tratamento do HIV/AIDS, o que causa a necessidade
de conhecer mais a fundo a causa da desnutricao nesses pacientes (Flores-Lopez & Flores-Arenales, 2020).

Considerando que essas informagGes sdo necessarias para guiar estratégias para a realizagdo do diagndstico precoce,
também orientar um tratamento nutricional individualizado para aqueles com fatores de risco, de modo a reduzir a ocorréncia e
0 impacto da desnutricdo, justifica-se a realizacdo do presente trabalho tendo em vista o bem-estar de parte da populacdo
envolvida na tematica abordada. Contudo o objetivo geral deste artigo € analisar o aporte nutricional indicado para pacientes
em tratamento do HIV/AIDS.

2. Metodologia

Para a realizagdo desse estudo optou-se por uma pesquisa ha modalidade de revisdo integrativa de literatura. A revisao
integrativa determina o conhecimento atual sobre uma temaética especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto (Silveira et al., 2008).

A Revisdo Integrativa é um método de pesquisa apontado como ferramenta de grande relevancia no campo da salde,
por proporcionar a busca, a avaliagdo critica e a sintese de evidéncias sobre um tema investigado. Esses aspectos facilitam a
identificacdo dos resultados relevantes, de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas e auxiliam o
profissional a escolher condutas e a tomar decisdes, proporcionando um saber critico (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

Para extrair os dados dos artigos selecionados, serd necesséria a utilizacdo de um instrumento previamente elaborado
capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir
precisdo na checagem das informacdes e servir como registro (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

A coleta das informagdes para a pesquisa bibliografica serd por meio da exploracdo da base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Cientifica Eletrénica Virtual (SCIELO) e Literatura Latino—Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

A busca na base de dados serd orientada pelos descritores: Nutri¢do, Imunodeprimidos, Tratamento, e sera realizado
em todos os indices, buscando captar o maior nimero de artigos publicados no periodo proposto que abordem a tematica em
discusséo, visando o desenvolvimento fidedigno desse estudo.

Para uma andlise critica e reflexiva dos estudos incluidos na revisdo, sera realizada uma leitura minuciosa e criteriosa
destacando os que atingirem os critérios de inclusdo e que contemplarem o objetivo proposto, para viabilizar o resultado da
pesquisa de forma objetiva.

Serdo incluidos os artigos publicados em lingua portuguesa nos Gltimos dez anos, com texto completo, disponivel on-
line, com acesso livre. Serdo excluidos da amostra os artigos publicados em linguas estrangeiras, 0s que ndo apresentarem o
texto na integra, artigos que ndo apresentavam relacdo direta com o tema, resumos, monografias, dissertacdes, teses e artigos

repetidos.

3. Resultados e Discussdo
3.1 Aorigem do HIV

No que se refere & origem do virus da imunodeficiéncia humana, nada é muito esclarecido, o que se sabe é que o0s
primeiros casos foram detectados na Africa e nos Estados Unidos e a epidemia passou a adquirir importancia nos anos de 1980.
Vérias hipoteses foram levantadas, dentre as quais a de que o virus precursor tenha passado de primatas para 0 homem,

permanece sem uma explicacdo plausivel, e mais ainda, porque apés milhares de anos de coexisténcia de homens e primatas no
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Continente Africano, somente agora se deu a emergéncia da infeccdo humana pelo virus aidético (Silva & Cueto, 2018;
Zamboni, 2015).

Nesse contexto, acredita-se que o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tenha se originado em primatas no centro-
oeste africano e foram transferidos para os seres humanos no inicio do século XX, através de humanos que participavam de
atividades com animais selvagens, como cacadores ou vendedores de animais silvestres, sendo infectados a partir destes. Outra
hipotese levantada é que as praticas médicas inseguras na Africa apos a Segunda Guerra Mundial, como a reutilizagio de
seringas ndo esterilizadas durante programas de vacinacdo em massa, uso de antibidticos e de campanhas de tratamento
antimalarica, foram os vetores iniciais que permitiram que o virus se espalhasse e se adaptasse aos seres humanos (Ferreira,
2019; Valle,2018).

Dentre estas, vérias foram as hipoteses levantadas acerca da origem desse virus letal, indo desde a simples questéo de
oportunidade e deste vira se tornar mais frequente em virtude das mudangas sociais resultantes da aglomeracdo urbana e do
intercdmbio extremamente desenvolvido. Ha também os que admitem a influéncia das transfusfes sanguineas experimentais
realizadas, no decurso deste século, para estudos de maléaria. Contudo, nenhuma delas é capaz de trazer explicacdes
incontestaveis sobre a questdo (Thomaz, 2018; Aggleton & Parker,2015).

Nesse seguimento é relatado por Souza, Suassuna e Costa (2016), que os agentes infecciosos apresentam a
possibilidade de emergirem sob novas formas para dar origem a epidemias. Algumas revelam-se associadas as mudangas do
comportamento humano enguanto outras surgem de novas expressdes génicas. De acordo com Moyer (2015), é conhecido o
fato de a rapidez da taxa mutacional do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) resultar em grande potencial de mudancas
nas taxas de replicagdo. E por isso que, fora do periodo de laténcia, o virus desenvolve- se intensamente no intervalo entre o
surgimento dos sinais clinicos e a morte.

Concernente a isso, é relatado por Morales e Garcia (2015), que inicialmente os casos foram prevalentes em dois
grupos, entre os usuarios de drogas injetaveis e entre homens homossexuais que apresentavam a imunidade comprometida sem
motivo aparente. Dentre as comorbidades que se manifestavam pode-se destacar a pneumonia pelo fungo Pneumocystis
carinii (PCP), uma infecgdo oportunista incomum até entdo, conhecida por ocorrer em pessoas com o sistema imunoldgico
muito debilitado.

E referido por Pereira e Monteiro (2015), que pouco depois, um nimero inesperado de homens gays desenvolveu um
tipo de cancer de pele raro chamado sarcoma de Kaposi, seguindo com complicagdes diversas e manifestaces que se

conheceram ao seguir dos tempos.

3.2 O Virus Da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e as doengas oportunistas

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) caracteriza-se como uma doenga de alta letalidade que pode vir a causar
danos irreparaveis ao ser humano. Sabe-se que o risco de infecgdo oportunista relacionada a esse virus em pessoas infectadas
com aumenta enquanto a contagem de CD4+ diminui. O risco também aumenta em pacientes que ndo estdo recebendo ou que
ndo respondem a terapia antirretroviral, deixando estes susceptiveis a adquirir doengas oportunistas (Cruz-Jentoft, 2018;
Abramovay, 2015).

De acordo com Filteau et al. (2017), para a maioria dos pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) com uma infecgéo oportunista aguda, a terapia antirretroviral deve ser considerada nas primeiras duas semanas do inicio
do tratamento da infec¢do oportunista aguda. No entanto, para Lima et al. (2017), na tuberculose poderia ser mais conveniente
esperar por uma resposta terapéutica antes de iniciar a terapia antirretroviral, levando em consideracdo que esta pode estar

associada a outras doengas oportunistas.
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E relatado por Ledo et al. (2017), que o0 imuno comprometimento também favorece as infecgdes por multiplos e
diversos tipos de agentes infecciosos, o que reduz a qualidade de vida deste paciente. Em pessoas soropositivas a prevaléncia
das parasitoses intestinais é maior quando sio comparados com individuos ndo portadores do virus. E importante também
ressaltar que as parasitoses intestinais que atingem pacientes soropositivos variam de acordo com a regido geografica e com o
nivel endémico de cada local. A diarreia causada pelas parasitoses € muito proeminente entre essas pessoas.

Nesse contexto, é importante frisar que as baixas taxas de T-CD4+ estdo associadas a maior frequéncia de diarreia
entre os pacientes com virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e parasitoses intestinais. Dessa forma, devido as interacdes
entre os helmintos e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), constatou- se que pessoas infectadas por helmintos tém sua
resposta imune ativada cronicamente, o que causa uma desregulagcdo imunoldgica e, até mesmo, uma auséncia de resposta
imune. Individuos parasitados por helmintos tornam-se mais suscetiveis a se infectar pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e, uma vez infectados, a progressdo da infec¢do viral ocorre mais rapidamente (Nogueira et al. 2019; Galvéo et al.
2018).

Com isso, € referido por Sousa e Junior (2016), que o tratamento das doencas oportunistas consiste em curar apenas a
doenga presente no momento, ndo impedindo assim a reinfec¢do, sendo assim, 0 acompanhamento médico dos pacientes com o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € essencial para diagnosticar e tratar rapidamente essas infec¢des, além de manter a
contagem de célulasT-CD4+ dentro dos pardmetros desejados, sendo também necessario realizar o exame parasitolégico de

fezes regularmente.

3.3 Os beneficios da nutri¢cdo adequada em pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

O fator voltado a nutrigdo € caracterizado como um determinante quando relacionado a imunidade e a resposta imune
a infecgdes. Nesta, o sistema imunitario do hospedeiro ativa inicialmente as defesas inatas e, subsequentemente, as defesas
adquiridas. Por sua vez estes processos envolvem a ativagdo e proliferacdo das células imunitarias, que protegem o corpo
contra coinfecgBes que atingem o corpo humano e por sua vez o paciente acometido pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) (Azevedo., Oliveira & Soares, 2016., Costa et al., 2017).

De acordo com Silva et al. (2018), para que haja a ativagdo do sistema imunol6gico e consequentemente a resposta
imunitéria a infec¢des, é necessario que haja um consumo adicional de energia. Por outro lado, é relatado por Lenzi et al.
(2015), que devido aos mediadores da resposta inflamatéria ha um aumento da resposta catabélica. Assim, verifica-se que a
evolucéo da infecgdo tem ligacdo direta com o estado nutricional que o hospedeiro apresenta.

Ao que se refere aos casos de ma nutricdo corpdrea, € importante frisar que existem dois tipos distintos, o qual pode-
se destacar a ma nutricdo por déficit de ingestdo energética ou nutricional e a ma nutrigdo por excesso de ingestéo energética
ou nutricional. Contudo, nos pacientes com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) a ma nutri¢do refere-se,
geralmente, ao estado consequente do déficit, energético ou nutricional (Oliveira et al., 2018; Bezerra et al.,2016).

Sendo assim, de acordo com Pinto et al. (2016), nota-se que as recomendacBes nutricionais variam em funcdo de
diversos fatores. Neste sentido, os pacientes necessitam de uma dieta que proporcione todos 0s nutrientes essenciais para a
satisfacdo das suas necessidades nutricionais acrescidas e assim contribua quer para a prevencdo da perda de peso ou
manutencéo deste, quer para o combate a infeccdo bem como para o desenvolvimento ou manutencéo da massa muscular.

O acompanhamento nutricional do paciente portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) inclui trés
componentes: a avaliacdo, intervencdo e o seguimento/revisdo nutricional. Devido ao risco elevado de complicaces
nutricionais, a intervencdo baseada nos dados recolhidos por uma avaliacdo completa, devera ocorrer logo ap6s o diagnostico

de infeccdo pelo virus. Por outro lado, é importante salientar que o seguimento, tal como a avaliacdo nutricional, sdo
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procedimentos essenciais para que haja uma 6tima prestacdo de cuidados por parte do nutricionista (Oliveira, Leite & Claro,
2015; Gongalves & Piccinini, 2015).

4. Concluséo

Recomenda-se que todo paciente infectado pelo HIV seja encaminhado ao profissional nutricionista logo ap6s o
primeiro diagndstico para avaliagdo do seu perfil nutricional, determinando e priorizando intervencdes dietoterapicas
apropriadas através de metas individualizadas. A desnutrigdo e seus distlrbios devem ser prevenidos e/ou tratados através de
metas eficientes apoiadas em trés bases: avaliacdo, orientacdo e intervencdo nutricional. A complexidade da avaliacdo, o tipo
da orientacdo e o grau de intervencdo devem variar com o estagio de doenca do individuo.

Dessa forma, nota-se que as recomendacdes nutricionais variam em funcdo de diversos fatores. Neste sentido, os
pacientes necessitam de uma dieta que proporcione todos 0s nutrientes essenciais para a satisfacdo das suas necessidades
nutricionais acrescidas e assim contribua quer para a prevencao da perda de peso ou manutencdo deste, quer para o0 combate a

infec¢do bem como para o desenvolvimento ou manutencéo da massa muscular.
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