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Resumo - O objetivo deste trabalho foi avaliar os parametros antropométricos de individuos
portadores do HIV/AIDS em uso de terapia anti retroviral de alta poténcia, verificando a
ocorréncia da desnutricdo ou da sindrome lipodistrofica, acima de 19 anos, atendidos no
Centro de Pratica Supervisionada — Univap e na Casa de Apoio Sol Nascente Il. A amostra
escolhida foi composta por 15 individuos de ambos os sexos (11 homens e 4 mulheres). As
andlises mostraram a prevaléncia da desnutricdo nas duas fases do estudo (tempo 1 e 3), com
53,3% e 60% respectivamente de individuos desnutridos. N&o ficou caracterizada a presenga
da sindrome lipodistréfica nesta populacdo, nenhum dos 15 voluntarios apresentou as
caracteristicas anatdmicas e metabdlicas, assim como as patologias que evidenciam a

presenca da sindrome.
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Introducéo

Com o surgimento da AIDS a
desnutricdo decorrente da doenca era
caracterizada pela perda de peso
involuntaria, enfraquecimento, febre e
diarréia que acometiam 60 a 90% dos
individuos infectados. Hoje por meio dos
efeitos terapéuticos da terapia anti retroviral
de alta poténcia observa — se a diminuicéo
da incidéncia de infec¢Bes oportunistas e
da desnutricho, em contrapartida o
desencadeamento de efeitos colaterais
como obesidade, dislipidemias e
lipodistrofia (SHEVITZ, 1998)

A sindrome lipodistréfica
significativamente presente nos individuos
portadores de HIV com uso de terapia anti
retroviral de alta poténcia, vem sendo
relatada desde 1998 como alteracdes
anatbmicas e metabolicas, caracterizadas
por uma atrofia na regido da face,
membros superiores e inferiores com um
acimulo ou ndo de gordura na regido do
abdémen e mamas, e um aumento sérico
de lipideos, intolerancia a glicose,
resisténcia a insulina e diabetes mellitus
respectivamente (HEYMSFIELD, 2001).

Ja se fazia necessaria a
intervencdo nutricional antes da era
HAART (terapia anti retroviral de alta
poténcia) devido a desnutricdo, contudo
com o aparecimento da lipodistrofia essa
intervencao deve ser precoce
principalmente pelas alteragGes lipidicas
gue esta associada com elevagdo no

colesterol, LDL e VLDL, mas ndo em HDL
(SCHEWNK, 2000).

As metas da avaliacdo e
intervencdo nutricional devem basear-se
em evitar e reverter a desnutricdo quando
esta ocorrer, ou minimizar os efeitos
colaterais da terapia anti retroviral de alta
poténcia para manter a composicédo
corporea e promover uma melhor qualidade
de vida (KOTLER,2001).

Assim este trabalho tem como
objetivo avaliar 0s parédmetros
antropométricos de individuos portadores
do HIV/AIDS em uso de terapia anti
retroviral de alta poténcia, verificando a
ocorréncia da desnutricdo ou da sindrome
lipodistréfica.

Metodologia

Para esta investigacdo, foi
utilizadas amostra de individuos portadores
de HIV em uso de terapia anti retroviral de
alta poténcia, na faixa etéria entre 20 e 50
anos, sendo composta por 15 pacientes, 11
do sexo masculino e 4 do sexo feminino,
onde 86% (13 pacientes) da populacéo é
assistida pela casa de apoio Sol Nascente
Il, situada na Rua do Sacramento, n°. 34,
municipio de Lagoinha, e 13% (2
pacientes) assistidos pelo Centro de
Praticas Supervisionadas da Faculdade de
Ciéncias da Saude - Univap , na Awv.
Shishima  Hifumi, n° 2911, Bairro



Urbanova, no municipio de S&o José dos
Campos.

O estudo foi aceito pelo Comité de
Etica em Pesquisas - UNIVAP, e todos os
individuos participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
apés a explicacdo detalhada sobre os
objetivos e procedimentos a serem
realizados, concordando em participar da
pesquisa de forma voluntaria.

Os critérios de inclusdo
compreendem pacientes assistidos (as)
pela Casa de Apoio Sol Nascente Il, na
cidade de Lagoinha — SP e pacientes
assistidos pelo Centro de Préticas
Supervisionadas — Univap, na cidade de
Sao José dos Campos que sejam
portadores do HIV/AIDS em uso de terapia
anti retroviral de alta poténcia, acima de 19
anos de idade, ambos os sexos, e
condi¢cdes mentais conservadas.

Os critérios de exclusdo foram:
possuir alguma infeccdo oportunista ativa
que pudesse influenciar nos resultados,
realizacdo de intervencdo cirlrgica como
lipoescultura ou lipoaspiracdo até trés
meses antes da realizacdo da avaliagéo,
possuir alguma doenca incapacitante que
impedisse a realizacdo das medidas e
exames, ser gestante, estar utilizando
corticosteroides, esteroides anabolicos e
contraceptivos hormonais, em vista das
possiveis influéncias desses medicamentos
na gordura corporal.

A coleta de dados, com duracéo de trés (3)
meses constou das seguintes fases:

a) A primeira fase incluiu o processo de
selecao dos pacientes que participaram do
estudo através dos critérios de inclusédo
(Tempo 0).

b) Na segunda fase foi realizada a
avaliacdo dos parametros antropométricos
(Tempo 1);

c) A terceira fase foi realizada o
aconselhamento nutricional (Tempo 2);

d) A quarta fase foi realizada novamente a
avaliacdo do estado nutricional, através de
parametros antropométricos (Tempo 3).

Inicialmente foram colhidas
informacdes antropométricas para verificar
0 estado nutricional dos pacientes,
averiguando a ocorréncia da sindrome
lipodistréfica ou a desnutricao

Para avaliar o estado nutricional do

coletivo (CABRAL, 1994). A classificacdo
utiizada foi a recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1997).

Com o objetivo de identificar o
padrao de distribuicdo da massa adiposa, a
qual, segundo varios estudos, tem maior
valor preditivo de morbimortalidade que a
guantidade total de gordura (RIMM et al.,
1995; LERARIO et al., 1997; GILLUM et al.,
1998; REXRODE et al., 1998) foi utilizada a
Relacdo Cintura/Quadrii  (RCQ). Esta
medida antropométrica representa a
relacdo entre a circunferéncia da cintura
(no menor diametro do abdome) e a
circunferéncia do quadril (na altura das
cristas iliacas) (GUS et al, 1998). Um
resultado superior a 1,0 em homens e 0,85
em mulheres, respectivamente, é
considerado como fator de risco
cardiovascular.

Para verificar a porcentagem de
gordura corporal foi realizada a soma das
quatro pregas cutaneas e comparadas com
a referéncia de DURNIN & WOMERSLEY
(1974).

A identificacdo do estagio da doenca
foi analisada através de exames
especificos apresentados pelos pacientes,
analisando a quantidade de células CD4.

Resultados e discussao

A amostra (n = 15) é constituida
por individuos portadores de HIV em uso
de terapia anti retroviral de alta poténcia a
partir dos 20 anos, com uma média de
idade em torno de 20 - 50. Este resultado
estd de acordo com relatos de diversos
autores, 0s (quais evidenciaram a
prevaléncia de individuos infectados pelo
virus HIV na fase jovem - adulto,
(KOTLER, 2001; SCHEWNK, 2000).

Na analise da amostra, pelo IMC,
durante a primeira fase (Tempo 1), 53,3%
apresentaram desnutricdo leve -
moderada; 33,3% eutrofia e 13,3%
sobrepeso (Figura 1).

Figura 1. Classificacdo pelo indice de
massa corporal em pacientes portadores
do HIV em terapia anti retroviral de alta
poténcia

grupo em estudo foi utilizado o indice de
Massa Corporal (IMC). Esse indicador vem
sendo largamente empregado porque €
simples, correlaciona-se com  outras
medidas corporais, ndo necessita de
padrdo de referéncia e tem sido
reconhecido como o indicador que
isoladamente permite o melhor diagnéstico
da situacéo nutricional de adultos em nivel
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Apbs a realizacéo do
aconselhamento nutricional (Tempo 2), na
terceira fase do estudo (Tempo 3), foi

Tabela 1. Estagio da doenca segundo
guantidade de células CD4 no organismo.

realizada novas medidas antropométricas CD4 Referéncia | Temp Tempo
onde o indice de massa corpérea ol 2
apresentou algumas mudancas. Na analise Acima 500 | Estagio 20% 13,3%
do IMC, 60% da populacéo apresentavam células/mm?® | precoce
desnutricdo entre leve — moderada, 26,6%
apresentavam — se eutroficos e 13,3% com Entre 200- | Estagio 66,6% | 73,3%
sobrepeso (grafico 2). 500 células | intermediéri
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A associacdo entre desnutricdo e
AIDS tem sido documentada (HEYWARD
et al. 1992 & MASCIOLI 1995), desde o
aparecimento da sindrome. Tal fato é
evidenciado neste estudo, pois apenas
33,3 % na primeira fase e 26,6% na
segunda fase encontram — se eutroficos e
13,3% com sobrepeso, havendo uma maior
prevaléncia no indice de desnutricdo.

Quanto a RCQ, 9% dos homens e
75% das mulheres mostraram valores
tipicos de gordura no tronco superior (RCQ
> 1,0 e 0,85, respectivamente) conhecida
como obesidade andréide. (RIMM et al.,
1995; LERARIO et al., 1997; GILLUM et al.,
1998; REXRODE et al., 1998).

Para analise da porcentagem de
gordura corpérea, foi realizada a soma das
quatro pregas cutaneas, sendo que na
primeira fase (Tempo 1), 73,3% dos
individuos apresentaram gordura corpérea
inferior & 25%, valor este ndo associado ao
risco de doencgas crbnicas. Na segunda
fase (Tempo 2) este percentual obteve um
aumento de 13,3%, onde 86,6%
apresentaram gordura corpérea inferior a
25%.

Muitos estudos (DEPRES et al. ,
2000, MARTINEZ et al . , 2000, KOTLER,
1999), evidenciam o baixo acimulo de
gordura corpérea pela populacdo de
individuos portadores de HIV. Mesmo com
a era da terapia anti retroviral de alta
poténcia, a desnutricdo continua sendo a
caracteristica mais significativa.

Para analise do estagio da doenca,
foi verificado o nimero de células CD4 no
organismo através de exames bioquimicos
apresentados pelos pacientes durante as
avaliacOes (Tabela 1).

CARBONNEL & COSNES (1997), a
prevaléncia de sobrevida em portadores de
HIV aumentou com a utilizacdo da terapia
anti retroviral de alta  poténcia,
permanecendo assim por um longo periodo
da doenca no estagio intermediario, sem a
presenca de infeccbes oportunista, que
propiciam ao avanco da doenca.

Este fato é evidenciado por este
estudo, pois nas duas avaliacBes, mais de
50% da populacdo encontram — se no
estagio intermediario.

Neste estudo nenhuma das
caracteristicas relacionadas a sindrome
lipodistréfica ficou evidenciada, utilizando a
circunferéncia do peitoral e abdémen como
referéncia  para  caracterizacdo da
sindrome, 93,4% dos individuos nao
apresentaram acumulo de gordura nestas
regides. Dentre os 15 voluntarios, nenhum
apresentou as patologias caracteristicas da
sindrome acima citadas.

Conclusao

Os resultados encontrados no
presente estudo mostraram que tanto a
somatéria das pregas cutaneas como as
circunferéncias corporais sdo métodos
vélidos para avaliagdo da distribuicdo de
gordura total e regional de portadores do
HIV.

Contudo a desnutricdo ainda é
maior problema enfrentado pelos individuos
portadores de HIV, mesmo depois da
insercdo da terapia anti retroviral de alta
poténcia.

A desnutricdo e seus disturbios
devem ser prevenidos e/ou tratados
através de metas eficientes apoiadas em
trés bases: avaliacdo, orientacdo e
intervencdo nutricional. A complexidade da
avaliacado, o tipo da orientacdo e o grau de
intervencao devem variar com o estagio de
doenca do individuo.

Diante de estudos e pelos dados
obtidos a terapia anti retroviral auxiliou no
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aumento da sobrevida dos portadores de
HIV, diminuindo o quadro de doencas
oportunistas e proporcionando uma melhor
qualidade de vida.
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