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RESUMO




Este trabalho relaciona o estado nutricional de individuos infectados pelo
HIV/AIDS, em diferentes fases da doenca. Foi desenvolvido um estudo analitico,
longitudinal prospectivo de coortes dinimicas de portadores de HIV/AIDS, acompanhados
no Hospital das Clinicas da UNICAMP, entre os anos de 1998 a 2000. Foram avaliados 310
pacientes por até 4 vezes. As avaliagdes englobaram varidveis antropométricas,
bioquimicas e imunolégicas. Segundo a classificagdo da infecgdo pelo HIV, nas categorias
predominantes neste estudo, A2 (assintométicos) e A3 e C3 (doentes de AIDS), a maioria
dos individuos apresentou-se com peso adequado ao longo do seguimento,
independentemente da fase da doenga. A introdugdo do tratamento com antiretrovirais
modificou o perfil nutricional de pacientes infectados pelo HIV/AIDS. Atualmente, a
desnutricio € menos prevalente (10% dos casos) nos individuos tratados com
antiretrovirais, quando comparamos com o periodo pré-antiretroviral (60% dos casos).
Ocorreram mudangas qualitativas na prevaléncia dos distirbios nutricionais e atualmente
encontramos 30% de sobrepeso e obesidade. Observou-se, nesta coorte, melhora dos
estados imunolégico, clinico e nutricional, concomitante ao uso da terapia antiretroviral
combinada de alta poténcia (HAART), com baixa probabilidade de morte por AIDS em 12
meses (0,49%). Porém, estes dados mostram que a desnutri¢do estd associada a um risco 4
vezes maior de morrer de AIDS, quando comparada a outros estados nutricionais. A analise
de regressdo linear multipla mostrou que o estado nutricional dos sujeitos infectados pelo
HIV/AIDS deve ser mantido, segundo o IMC (indice de massa corpérea), por volta de 22 a
23 Kg/m® (peso adequado), pois os individuos que se encontravam nesta faixa apresentaram
menos co-fatores clinicos, bioquimicos e imunolégicos associados a imunodeficiéncia. O
estado nutricional ndo interferiu nos niveis plasmaticos de vitaminas lipossolaveis, como
também a imunodeficiéncia ndo foi um co-fator associado a diminuicdo sérica de
vitaminas. A dislipidemia e as alteracdes na redistribui¢do de gordura corporal, devem ser
diagnosticadas e tratadas rotineiramente na infec¢do pelo HIV/AIDS, por fazerem parte do
atual espectro de manifestacdes da infecgdo, seja pelo prolongamento da sobrevida, seja por
acdo das drogas atualmente utilizadas.
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1.1. ASPECTOS GERAIS DA INFECCAO PELO HIV/AIDS

No final da década de 70 e inicio dos anos 80, comegou a chamar a atengdo, nos
Estados Unidos, a ocorréncia de 6bitos em adultos jovens, provocada por infecgdes como a
pneumonia por Preumocystis carinii e toxoplasmose, além de neoplasias, como o Sarcoma
de Kaposi, que costumavam acometer pacientes idosos com alguma deficiéncia
imunol6gica (Amato & Baldy 1988; Veronesi et al,, 2000).

O Centro de Controle de Doengas de Atlanta (CDC), nos Estados Unidos,
passou a mvestigar os casos notificados, detectando vérias caracteristicas comuns entre os
afetados. Estes eram homens que tinham como habitual a homossexualidade ou o uso
continuado de drogas injetaveis (Riella, 1993; Camargo-Junior, 1995).

Esta nova doenca foi mais tarde denominada de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS, do inglés “acquired immunodeficiency syndrome”), por apresentar
caracteristicas e quadro clinico decorrentes de um estado acentuado de imunodepressio, até
aquele momento associado apenas ao uso de medicamentos imunodepressores, neoplasias

ou doengas congénitas do sistema imunolégico (Wormser, 1983).

Neste periodo, aumentavam os casos de AIDS nos EUA €, a0 mesmo tempo,
crescia em proporgdes alarmantes o registro de casos em paises da América Central -
Caribe, Europa, Africa e América do Sul (Mann et al. 1993).

O virus responsavel pela doenga é o virus da imunodeficiéncia humana (HIV,
do inglés “human immunodeficiency syndrome”). Este & transmitido através de sangue,
sémen e secregdo contaminados, ou seja, através do contato sexual, agulhas contaminadas
compartilhadas por usudrios de drogas injetaveis, sangue e produtos de transfusio
sangiiinea, via transplacentéria, pelo canal do parto e leite materno (OMS, 1991; Mandell,
1995; Manual de Vigilancia Epidemiolégica, 1995).

Em relagao a fisiopatologia da doenga, sabe-se que o HIV infecta seletivamente
os linfécitos Ty (ou células CD4), que sdo indispensaveis para o sistema de defesa
imunolégica do organismo. Quando a quantidade de células CD4 esta abaixo de seus niveis
normais (abaixo de 500 cels/mm), ocorre progressivamente uma maior susceptibilidade do
individuo a doengas oportunistas, neoplasias, doengas neuroldgicas e estado consumptivo
sistémico (OMS, 1991; Goldman et al. 1996; Jolly et al. 1996).
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A doenca acomete todas as faixas etdrias ¢ ambos os sexos, independente de
religifo ou etnia, com tendéncia a maior crescimento nas populagdes mais pobres ¢ com
menos informagdo sobre a doenga (Kalischamn, 1994; OPS/OMS, 2000). Isto € observado
tanto no Brasil como nas Américas e na Africa subsaariana, onde a infecgdo pelo HIV € o
maior problema de satide publica. A grande maioria dos casos notificados nestas regides €
de adultos infectados através de contato heterossexual (Ladner et al. 1996; OPS/OMS,
2000).

Atualmente, os grupos de riscos ndo sdo somente os individuos viciados em
drogas injetaveis, homossexuais e hemofilicos, como se acreditava no inicio da epidemia,
pois toda a populagdo que nfo pratica sexo seguro (sexo sem o uso de preservativo) esta

sujeita a contrair o virus da AIDS.

Nos tltimos anos, tanto no Brasil como no mundo, houve um importante
deslocamento no perfil da AIDS, caracterizado pelo homossexual e bissexual masculino,
para incluir a mulher no rol de casos notificados. A explicagdo para sua inclusdo tardia € a
ponte bissexual e a transmissdo heterossexual de usuirios de drogas injetaveis para
mulheres, tida como a via de acesso do HIV para o universo heterossexual (Guimarées,
1993).

Em 1985, existiam no Brasil 28 homens infectados pelo HIV para cada mulher
infectada. Trés anos mais tarde, observou-se uma diminui¢do desta razio: sete homens para
cada mulher infectada (Castilno & Chequer, 1997). Ap6s 1987, identificou-se que a doenga
alastrava-se para outras cidades do pais (a priori, a predominincia de casos notificados era
nas capitais: Sdo Paulo e Rio de Janeiro), atingindo também outros grupos (ndo somente 0s
homossexuais e bissexuais), que incluia o sexo feminino (Buchalla, 1995). Os titimos
dados do Ministério da Saiude do Brasil indicam que a proporgdo de contaminagdo
homem/mulher é de trés homens para uma mulher infectada (Brasil, Ministério da Saude,
2000a).
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Entre os paises da América Latina e Caribe, o Brasil é o pais mais populoso e
com o maior mimero de infectados pelo HIV (540.000 segunda estimativas de 1999). A
previsio é de aumento no niimero de casos em fungéo da queda na mortalidade (OPS/OMS,
2000).

Desde a identificagio da AIDS como nova doenca, em 1981, ocorreram
mudangas drasticas na sua terapia, assim como na classificagdo dos distirbios a ela
relacionados. Em 1984, a terapia era inteiramente de suporte ou direcionada as
complicagdes infecciosas e oncolégicas. A identificacdo do HIV com agente causal da
AIDS e a elucidagdo do seu ciclo vital permitiram o desenvolvimento de uma terapia

antiretroviral especifica (Yarchoan, 1997).

Os primeiros antiretrovirais desenvolvidos para a terapia da infecgdo pelo HIV
surgiram em 1987 (Lewi, 1999). Eles pertencem 4 classe dos analogos de nucleosideos que
possuem um aglcar ¢ uma base purina ou pirimidina, cuja fungdio é inibir a acéo da
transcriptase reversa (inibidores nucleosidios da transcriptase reversa — INTR) (Yarchoan,
1997).

Em 1995, dois grandes estudos, AIDS Clinical Trials Group 175 (ACTG 17-
americano) e Euro Australiano Delta (Delta-europeu), definiram a importancia do uso
associado dos inibidores de transcriptase reversa (uso de pelo menos dois bloqueadores
enzimaticos virais atuando em sinergismo) (Lewi, 1997), mostrando que, em geral, o AZT
combinado com ddl ou ddC é mais eficaz que o AZT usado isoladamente. Estes estudos
sugerem, ainda, que a combinacdio AZT e ddI pode ser mais eficaz que a associagdo AZT e
ddC. O estudo americano mostrou que a monoterapia utilizando o ddI é mais potente que a
monoterapia com AZT (Brasil, Ministério da Satide, 1996).

A partir de 1996, inimeros estudos multicéntricos demonstraram que uma nova
classe de drogas antiretrovirais, os inibidores de protease (IP), apresentava importante
beneficio clinico adicional, principalmente quando associado a INTR (Lewi, 1999).
Atualmente encontram-se em uso clinico 6 destas substincias: saquinavir, ritonavir,

nelfinavir, indinavir lopinavir e amprenavir.
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Os inibidores de protease sdo peptidios sintéticos, semelhantes ao substrato
analogo, que se ligam ao sitio da protease e inibem a atividade da enzima, resultando na
formagdo de particulas virais imaturas e, portanto, incapazes de iniciar um novo ciclo de
infec¢do celular (Dicionario de Especialidades Farmacéuticas, 98/99).

A associagdo de um inibidor de protease e dois inibidores de transcriptase
reversa vem apresentando, em diferentes grupos de pacientes, a negativagdo da detecgdo da
carga viral e a reconstituicdo quantitativa e qualitativa do seu sistema imunolégico
(Veronesi et al., 2000).

Ap6és a introdugdo da terapia antiretroviral combinada altamente ativa
(HAART, highly active antiretroviral therapy), houve redugdo na morbidade e mortalidade
por AIDS. Em 1995, a mortalidade entre os sujeitos infectados era de 29,4 por 100
pessoas/ano e, dois anos apds, diminuiu para 8,8 por 100 pessoas/ano. A incidéncia das trés
maiores infecgdes oportunistas (pneumonia por Preumocystis carinii, doengas complexas
causadas pela Mycobacterium avium, e citomegalovirus de retina) declinaram de 21,9 por
100 pessoas ano, em 1994, para 3,7 por 100 pessoas ano, em meados de 1997 (Frank et
al. 1998).

O impacto da terapia antiretroviral combinada na morbidade e mortalidade da
infec¢do pelo HIV tem sido bem documentado internacionalmente € também no Brasil
Dados do Ministério da Saude do Brasil mostram uma queda brusca na mortalidade por
AIDS, diminui¢do das interna¢des e redugdo no consumo de medicagdes utilizadas no
tratamento de infecgdes oportunistas apos a introducdo do uso da “HAART” no pais
(Brasil, Ministério da Saude, 2000b).

A AIDS é caracterizada por uma constante e progressiva destrui¢do do sistema
imunol6gico. A causa fundamental desta destrui¢@o € a enorme taxa de replicagdo viral no
interior das células infectadas. Portanto, na auséncia de uma terapia especifica e eficaz,
capaz de inibir a replicagdo viral, todos os sujeitos infectados pelo HIV estardo sujeitos a
sofrer deterioragdo de suas fungdes imunoldgicas, o que resultard na susceptibilidade a

infec¢des oportunistas, malignidades e doengas neurolégicas que levardo a morte.
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1.2. ASPECTOS NUTRICIONAIS DA INFECCAO PELO HIV/AIDS

Do ponto de vista nutricional, o periodo que antecedeu o surgimento da terapia
antiretroviral caracterizou-se por deple¢des clinicas e nutricionais significativas. A maioria
dos estudos demonstrou que os pacientes portadores do HIV/AIDS possuiam queda dos
niveis séricos de proteinas (transferrina, albumina) (Kotler, 2000), vitaminas ¢ minerais,
associada a diminuigdo dos niveis de CD4, na medida em que ocorria a progressio da

doenga.

Sabe-se que muitos nutrientes tém um papel importante na regulagio da
imunidade. Pacientes imunodeprimidos tém maior susceptibilidade a infec¢des e, por outro
lado, pacientes desnutridos apresentam maior risco de desenvolver infecgdes graves.
Qualquer processo de deple¢do nutricional acarreta perda progressiva de micronutrientes
tais como zinco, magnésio, selénio, vitaminas lipossoluveis e hidrossolaveis, que sdo
essenciais para o funcionamento do sistema imunolégico. (Riella, 1993; Biancarelli, 1996:
Agapce, 1996; Monteiro et a/, 2000).A perda de peso involuntaria significa perda de massa
gordurosa, muscular € visceral que acarreta comprometimento imunolégico, facilitando o
surgimento das infec¢des oportunistas.

A deplecdo nutricional é uma complicagdo comum da infecgdo pelo HIV/AIDS
que estimula o surgimento de morbidade e aumenta a mortalidade por AIDS (Kotler, 2000).
Alguns estudos mostraram que, com a evolugdo da infecgdo para a doenga, o individuo com
AIDS apresentava perda de peso significativa, nos Gltimos 4 a 5 meses de vida, que variava
entre 34% a 48% do peso habitual e correlacionava-se & sobrevida (Riella, 1993; Hogg et
al. 1995).

A desnutri¢do, descrita desde o inicio do surgimento da AIDS, caracteriza-se
pela perda ponderal involuntiria maior que 10% do peso corporal, associada ou ndo a
enfraquecimento crénico e febre (sindrome consumptiva associada ao HIV). Esta acometia
cerca de 60% dos individuos infectados pelo HIV/AIDS (Macallan et al. 1996), até o
surgimento da terapia antiretroviral altamente potente (HAART), que modificou este perfil.
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Em meados das décadas de 80 e 90, cerca de 50% a 70% dos pacientes
hospitalizados com AIDS, na cidade de Séo Paulo, estavam desnutridos (Ferrini et al. 1993;
Waitzberg, 1996) e, nos EUA, a desnutrigdo chegou a atingir 88% dos doentes internados
com AIDS (Ysseldyke et al. 1991, Kotler, 2000). Nestes estudos, a deplegdo nutricional

correlacionou-se de forma positiva com a mortalidade.

Apbs o surgimento da terapia antiretroviral combinada, observou-se melhora do
estado nutricional, com diminuicdo drastica dos casos de desnutrigio. Porém, a
apresentagdo deste quadro continua acarretando deficiéncia de macro e micronutrientes e
deplecdo nutricional. Estes fatores contribuem para a diminui¢@o da funcdo imunoldgica e

evolucdo para a AIDS.

As causas que levam os pacientes infectados pelo HIV a sindrome consumptiva
sio multifatoriais. Envolvem as alteragbes metabdlicas (hipermetabolismo), a diminui¢éo
da ingestdo oral, alteragdes intestinais, como diarréia e a ma-absor¢do, que resultam em
perda de peso progressiva, com diminui¢do de massa de gordura e massa magra corporal, e
balango negativo de nitrogénio pela deplegdo das proteinas circulantes e viscerais (Riella,
1993; Coodley et al. 1994; Macallan et al. 1996; Mastroiacovo et al. 1996; Kotler, 2000).

Diversos estudos relatam uma associa¢do direta entre a infecgéo pelo HIV ¢ a
desnutri¢do. Os aspectos analisados incluem a deplecdo de massa livre de gordura em
individuos assintomaticos, antes do desenvolvimento de infec¢des oportunistas, uma
associagdo entre a perda de peso recente e aumento da carga viral € uma associagdo direta

entre a elevada carga viral e diminui¢&o do gasto energético (Kotler, 2000) .

Os estudos sobre andlises da composi¢do corporal em populagdes infectadas
pelo HIV/AIDS evidenciam que a morte ocorre quando hé perda de aproximadamente 50%
de massa corporal magra, ou 34% do peso corporal (Gilquin & Marchandise, 1997;
Niyongalo ef al.1997).
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A deplecdo de massa celular biologicamente ativa pode ocorrer precocemente
na infecgdo pelo HIV, acarretando deficiéncia imunolégica significativa e aumento da
replicagéo viral (Kotler, 1997). Diante disto, o individuo infectado pode progredir mais
cedo para a AIDS.

As manifestacdes clinicas associadas &4 AIDS, que acentuam a perda de peso em
sujeitos sem tratamento antiretroviral, sdo; infecgdes do trato gastrointestinal (como
isosporiases, candidiase oral ou esofagiana, infecgdes pelo virus herpes simplex e pelo
CMV- Cytomegalovirus), infecgdes disseminadas (tuberculose) e quadros neurolégicos que
predispdem a diminuigdo da ingestdo de alimentos (encefalopatia pelo HIV,
neurotoxoplasmose), (Agapcc,1996).

A piora do estado nutricional correlaciona-se 4 hipoalbuminemia (niveis séricos
menores de 3,0 mg/dl), (Ysseldyke et al 1991; Ferrini et dl. 1993), deficiéncias de
vitaminas e minerais (Mastroiacovo et al. 1996), diminui¢do da contagem de células de
CD4 (menor ou igual a 500 cels/mm) e associagdo significante com a mortalidade (p<0,05)
(Ferrini et al. 1993).

Estudos epidemiolégicos identificaram que a diarréia cronica infecciosa,
encontrada anteriormente em pacientes com AIDS, era de 59% a 90%. Em 85% dos casos,
identificava-se um ou mais patogenos entéricos (Riella, 1993), sendo o Cryptosporidium
Spp O enteropatégeno mais comum em pacientes com AIDS, causador da sindrome de
disfungéo ileal, que provoca de 3 a 10 evacuagdes aquosas ndo sanguinolentas por dia, com
aumento do volume fecal apds a alimentagéo (Agapcc, 1996; Bacon, 1996; Bjarnason et al.
1996; Lambl et al. 1996).

Observou-se também que outras causas contribuem para a ma-absor¢io e
diarréia. Entre elas, o edema da mucosa gastrointestinal em pacientes com
hipoalbuminemia e a prépria desnutrigio que compromete a fungdo intestinal por
diminui¢bes da secre¢do pancredtica enzimética e das enzimas do bordo em escova da
mucosa intestinal (Kotler, et a/. 1989; Riella, 1993; Bjarnason et al. 1996 ).
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Outro fator importante ¢ a relagdo existente entre os micronutrientes envolvidos
no processo imunolégico. A vitamina E (a-tocoferol) estd associada diretamente a
capacidade de ativagdo e defesa do linfocito T (as células que se mobilizam contra as
agressdes bacterianas e virais), devidlo a suas propriedades antioxidantes €
imunoestimuladoras (Riella, 1993; Baum et al. 1994; Jolly et al. 1996; Mastroiacovo et al.
1996; Jordao et al.1998).

Alguns estudos mostraram que o aumento plasmatico de vitamina E associa-se
a diminuigdo da progressdo da infecgéio pelo HIV para a AIDS (Tang et al. 1997; Jordéo et
al., 1998; Monteiro et al., 2000). Acredita-se que a imunoestimula¢@o natural da vitamina E
atua na modulagdo de varios componentes celulares e fungdes imunologicas, especialmente
em pacientes com AIDS (Jorddo et al., 1998; Monteiro et al., 2000).

A diminuigdo plasmaética de vitamina A (retinol) em pacientes infectados pelo
HIV/AIDS tem sido demonstrada particularmente pelo aumento excretado na urina, durante
a fase aguda da infecgdo (Gerster, 1997). Est4 associada a diminui¢do da imunidade (Allard
et al, 1998) e ao aumento da mortalidade por infecgdes do trato gastrointestinal € do
sistema respiratorio em 6,3 vezes (95% IC 22,1-18,6), quando comparada aos individuos

que ndo apresentam esta deficiéncia.

O mesmo observa-se em relagdo ao B-caroteno. Constatou-se que a maioria dos
individuos infectados pelo HIV/AIDS apresentam deficiéncia deste carotendide, associada
a menores concentragdes de células de CD4. As causas sdo atribuidas aos menores estoques
corporais, 4 diminui¢do da absorg@o ou ao aumento metabélico do caroteno (Baranowitz et
al. 1996; Mastroiacovo, 1996; Gerster, 1997; Fraure et al. 1999).

O mecanismo pelo qual ocorre a deplecdo de vitaminas ¢ desconhecido. E
sabido que a infec¢do pelo HIV altera o sistema imunolégico e resulta no desenvolvimento
progressivo de infecgdes oportunistas que caracterizam a AIDS. Um dos mecanismos que
contribuem para esta progressio € o estresse oxidativo, que, por sua vez, estimula a
replicagdo viral e o desenvolvimento da imunodeficiéncia (Allard et al., 1998). Tal dano
pode ser prevenido ou controlado pelo funcionamento normal do sistema de defesa

antioxidante.
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O sistema antioxidante depende, primeiro, da integridade do sistema enzimatico
que requer adequadas ingestdo e concentragdo de minerais e de vitaminas E,AeCepB-
caroteno no citoplasma e na membrana lipidica celular. Uma das hipéteses € que, durante a
infecgdo pelo HIV, os micronutrientes antioxidantes sejam utilizados com mais intensidade
do que o normal, em fungdo do estresse oxidativo, ocorrendo, assim, a deplegéo plasmatica
(Gerster, 1997; Jolly et al. 1996; Tang et al. 1997; Allard et al., 1998).

1.3. ASPECTOS DA MUDANCA RECENTE DA EPIDEMIA DO HIV/AIDS QUE
LEVARAM A MUDANCAS NOS ASPECTOS NUTRICIONAIS

As modificagdes ocorridas no perfil da infecgdo pelo HIV, tanto no que se
refere ao declinio da morbidade, da evolugio para AIDS e da mortalidade por AIDS,
quanto 2 melhora no estado nutricional vém sendo atribuidas 2 terapia antiretroviral
combinada (Kotler, 1999). Em contraste com a monoterapia com AZT ou ddl até entdo
recomendada, a “HAART” define-se pelo uso concomitante de trés antiretrovirais, sendo
um deles um inibidor de protease ou inibidores ndo-nucleosideos da transcriptase reversa
(INNTR) (Veronesi et al., 2000).

Tais esquemas levam a diminui¢io das infecgdes oportunistas e aumentam a
sobrevida destes pacientes (Frank et al., 1998). Porém, a preocupagio de médicos e
pesquisadores atualmente tem sido as implicagdes clinicas causadas pela terapia

antiretroviral.

Em 1998 uma sindrome de lipodistrofia periférica, hiperlipidemia e resisténcia
a insulina em pacientes infectados pelo HIV foi descrita por Carr e colaboradores (Carr et
al., 1998a). Estes pesquisadores associaram a sindrome 20 uso de inibidores de protease
(IP) e, numa publicagdo subseqiiente, formularam uma hipétese patogenética para explica-
la.

O grupo de Carr baseou-se na verificagio de uma homologia de 60% entre a
regido catalitica da protease do HIV e duas proteinas que regulam o metabolismo lipidico
(CRABP-1 e LRP). Aventou-se, portanto, um efeito direto da terapia com inibidor de
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protease: a inibicdo da CRABP-1 pelo IP levaria a redugéo da diferenciagido e aumento da
apoptose de adipdcitos periféricos, com armazenamento inadequado de gorduras e
liberagdo de lipideos. A hiperlipidemia resultante seria exacerbada pela inibicdo da LRP,
levando a obesidade central e resisténcia a insulina (Carr et al.,1998b).

Outros pesquisadores comegaram a relatar que 64% dos pacientes infectados
pelo HIV/AIDS, em uso de IP, por mais de 12 meses, apresentavam alteracdes na
composi¢do corporal e metabélica, com elevagdo dos niveis séricos de triglicérides,
aumento da sintese de acidos graxos, diminuicdo do “clearance” de lipidios circulantes,
diminuicdo dos niveis de colesterol total, resisténcia & insulina e diminuigdo da
testosterona. (Viraben, 1998; Martinez et al. 1998; Melroe et al. 1999; Kotler, 2000).

Em 1999, Romeu e colaboradores estudaram retrospectivamente 450 sujeitos
HIV-positivos e encontraram um aumento de incidéncia de dislipidemia proporcional ao
tempo de uso de IP: 26% ap6s um, 51% apds dois e 83% apos trés anos de uso (Romeu et
al, 1999). Walli et al. estudaram por 8 meses pacientes submetidos a terapia com IP,
pacientes virgens de tratamento e individuos HIV-negativos e constataram aumento do
colesterol total e triglicérides, além da diminui¢do da sensibilidade a insulina nos pacientes
tratados, quando comparados aos virgens de tratamento. O aumento dos triglicérides e do
colesterol total séricos ocorreu logo apds o inicio do tratamento, sendo a elevagdo dos
triglicérides maior nos pacientes que também apresentavam teste oral de toleréncia a
glicose alterado (Walli et al. 1998).

A terapia antiretroviral, além de provocar alteragdes no metabolismo de
lipidios, provoca alteragdes na distribuicdo da gordura corporal, definida como sindromes
de atrofia (consumo de gordura da face, membros e nadegas), de actimulo (dorso cervical
ou “giba de bufalo”, supraclavicular, abdominal e mamario) e mistas (Kotler, 2000). Pode
ser conseqiiéncia do desequilibrio entre a lipolise periférica e a lipogénese, ambas reguladas
pelo cortisol € o dehidroepiandrosterona (DEA) (Christeeff. 1999). No entanto,
desconhece-s¢ até o momento quais sdo as causas fisiopatolégicas envolvidas nas

alteragdes da gordura corporal em sujeitos HIV positivos.
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Atualmente, o estado nutricional dos pacientes infectados pelo HIV/AIDS
apresenta algumas diferengas em comparagdo com as décadas passadas:

Os efeitos adversos independentes continuam; porém, antes, a desnutri¢do era
caracterizada pela perda de peso e deplegéo de massa magra, e, agora, temos que considerar
as mudangas varidveis de peso ¢ alteragdes na distribui¢do de gorduras.

A hipertrigliceridemia continua predominante em ambos os periodos e constitui
o distirbio do metabolismo lipidico mais freqiiente nestes pacientes (Grunfeld et al.1989,
Walli, et al., 1998; Behrens, et al., 1999; Melroe et al.,1999; Thiébaut, et al., 2000).

Os primeiros casos de dislipidemia associados a infecgiio pelo HIV foram
observados desde a era pré-terapia antiretroviral (Grunfeld et al.,1989) e associavam-se a
perda de peso e mau prognostico. Os achados comuns eram hipertrigliceridemia, baixos
niveis de colesterol total, VLDL, HDL e LDL-colesterol (Kotler et al., 1989). No final da
década de 90, um padrdo distinto de hipertrigliceridemia comegou a ser observado. Niveis
baixos de HDL-colesterol continuavam a ser comuns, porém observados agora em
pacientes de bom prognéstico, com mudanga de peso varidvel e acompanhados de aumento
do colesterol total, VLDL, LDL-colesterol e, em alguns casos, resisténcia a insulina (Carr
etal., 1998).

As preocupagdes relacionadas as conseqiiéncias da dislipidemia associada ao
HIV focalizam particularmente o aspecto do risco cardiovascular. Alguns estudos com
vasodilatagdo fluxomediana mostraram disfungdio endotelial em pacientes que usavam IP
(Sosman er al., 2000). Outros detectaram um leve espessamento da camada intima arterial,
também em pacientes em uso de IP (Cheminot et al., 2000).

Até recentemente, o prognostico para o paciente com AIDS era tdo limitado que
o interesse sobre outros problemas de satide a longo prazo era irrelevante. A elevagéo da
sobrevida destes pacientes pela utilizagdo de tratamento com drogas antiretrovirais fez com

que observagdes, como as dislipidemias, passassem a ter importéncia clinica efetiva.
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Na falta de estudos epidemiolégicos que demonstrem excesso de risco ou a
auséncia deste associada a dislipidemia do HIV, a estratégia atual é de uma abordagem de
dislipidemia semelhante 4 utilizada para a populagdo geral, com algumas particularidades.
A intervengdo dietética e o aconselhamento para exercicio fisico regular podem reduzir em
20% os niveis de triglicérides em individuos HIV-positivos (Magro et al., 2000a). O efeito
de drogas hipolipémicas, como os inibidores da redutase e os fibratos, ¢ mais intenso e
devem ser utilizados quando LDL > 130mg/dl (NCEP, 1993; Melroe et al.,1999).

Numerosos estudos de substitui¢do de terapia antiretroviral como estratégia de
tratamento de dislipidemia tém sido apresentados nos ultimos dois anos. A estratégia de
substitui¢do do IP por um inibidor de transcriptase reversa ndo-nucleosidio (ITRNN) levou

a melhora dos niveis lipidicos, na maioria dos trabalhos apresentados (Kotler., 1999).

Apesar das bases patogenéticas das alteracdes metabdlicas (dislipidemia)
associadas ao HIV ndo estarem esclarecidas, hd um consenso atual em alguns aspectos: as
drogas antiretrovirais interagem com uma série de outros fatores para produzir tais
alteragdes; os inibidores de protease tém papel preponderante na génese da dislipidemia; os
analogos nucleosideos t€ém papel preponderante na génese das alteragdes da distribui¢do de
gordura (Magro et al., 2000b).

Se, por um lado, os antiretrovirais modificaram a qualidade de vida e o
prognostico dos pacientes com AIDS, por outro lado apareceram as complicagdes
cardiovasculares e as modificagdes corporais que podem refletir de maneira negativa no

plano psicolégico do paciente, colocando em risco o progresso terapéutico.

Novas investigagdes sobre a fisiopatologia, fatores de risco e prevengdao das
doengas cardiovasculares (DCV) continuam sendo realizadas, com o objetivo de responder
questdes tais como: qual a relagdo entre as duas doengas (infecgdo pelo HIV/AIDS e DCV);
de que forma significativa os IP contribuem para o desenvolvimento da hiperlipidemia; que
grau de imunodeficiéncia, relacionada a infec¢do pelo HIV, leva a hiperlipidemia (Melroe
et al.,1999).
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14. AVALIACAO DE PARAMETROS NUTRICIONAIS, CLINICOS E
IMUNOLOGICOS

O estado nutricional constitui um aspecto importante na avaliagdo clinica e
nutricional dos pacientes infectados pelo HIV/AIDS, uma vez que a perda ponderal e a
desnutri¢do sdo fatores agravantes da doenga.

A perda de gordura e massa muscular corpérea sdo comuns na AIDS, podendo
aumentar a susceptibilidade as infecgdes oportunistas (Kelly, et al. 1996; Sharpstone et al.
1996). Segundo alguns autores, a manutengéo da massa celular corporal pode prolongar a
sobrevida do paciente portador do HIV (Kotler et a/. 1989; Kotler, 2000).

A avaliagdo e o monitoramento da composi¢do corporal sdo essenciais no
acompanhamento dos pacientes infectados pelo HIV/AIDS. Os objetivos sdo a manutengao
do peso corpéreo e possiveis intervengdes nutricional e(ou) farmacologica em sujeitos que
apresentam emagrecimento significativo e alteragdes morfolégicas e metabdlicas como

dislipidemia, hiperuricemia e resisténcia & insulina.

Para avaliar a desnutrigio clinica, a determinacdo das concentragdes de
proteinas séricas como a albumina, transferrina, pré-albumina e a proteina conjugadora do
retinol (RBP) tornam-se necessérias como medida indireta da massa proteica visceral. Estas
medidas sdo mais sensiveis para indicar a desnutrigdo clinica que a antropometria (Young
et al. 1978).

Na década de 80 até meados da década de 90, as proteinas plasméticas eram
medidas com freqiiéncia, com o objetivo de avaliar o grau de depleg@o nutricional dos
pacientes infectados pelo HIV/AIDS.

Alguns estudos mostraram que a perda de massa protéica visceral era
significativa na AIDS. Chelluri & Jastremski (1989) encontraram niveis séricos de
albumina anormais em 42% dos pacientes hospitalizados com AIDS, sendo 29.5% com
deplecdo moderada (2,8-3,5 g/dl) € 12,5% com deplegéo severa (< 2,8 g/dl). Dworkin et al.
(1985), em um outro estudo, encontraram hipoalbuminemia em 22 pacientes do sexo

masculino hospitalizados (niveis médios de albumina encontrados foram de 3,3+0,8 g/dl).
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Em outro grupo com 12 homens homossexuais doentes, observou-se que a albumina sérica
era de 2,7+0,3 g/dl, significativamente menor do que a média de 4,0+0,2 g/dl encontrada

em homossexuais assintoméaticos (Kotler et al. 1984).

Outros estudos referem que os niveis de proteinas ficam comprometidos a
medida que a infecgdo progride para a AIDS associada a linfadenopatia (Ysseldyke et al.
1991; Ferrini et al. 1993; Riela, et al. 1993).

Huang et al. (1988) investigaram as concentragdes séricas de proteinas totais,
albumina, pré-albumina e RBP em 50 pacientes, sendo 27 individuos infectados pelo HIV ¢
23 ndo infectados. A albumina e a pré-albumina apresentaram niveis menores em pacientes
com AIDS, quando comparados com individuos HIV-positivos ou controles. Os niveis de
proteinas totais eram significativamente maiores tanto nos pacientes com AIDS, como nos

infectados, quando comparados com o controle. O nivel de RBP foi indiferente nos 3
grupos.

Na auséncia de infec¢Zio, a RBP é um indicador sensivel do estado nutricional
(Fleck, 1988). Algumas investigacdes relatam que cerca de 25% dos pacientes infectados
pelo HIV/AIDS apresentavam niveis de RBP anormais (Beach et al.,1989; Mantero-
Atienza et al, 1989), independentes dos niveis séricos de proteinas totais que nestas

investigagdes mostraram-se normais ou aumentados.

Tendo em vista que diversos estudos tenham documentado mudangas na
distribui¢io protéica de pacientes infectados pelo HIV/AIDS, algumas ressalvas devem ser
feitas, pois a interpretacdo pode ser prematura sem informagdes sobre a dieta atual, estagio
da infec¢do e doengas associadas.

Na AIDS, os individuos apresentam doengas infecciosas adicionais € o proprio
estresse metabolico pode produzir mudancas nos niveis de proteinas circulantes. O nivel
sérico de proteina total é determinado pela taxa de sintese e catabolismo dos componentes
individuais, do volume e compartimentos corporais, perda anormal no processo patogénico
e do estado de hidratagdo corporal (Anderson et al., 1988).
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O nivel de albumina plasmética é suscetivel as influéncias nutricionais e
habitualmente ¢ utilizado como medida de nutricgo protéica, da mesma forma que o nivel
de proteinas totais. Outras proteinas plasmaticas de transporte, como a RBP e a pré-
albumina, também respondem as alteragdes de ingestdo protéica e energética e podem ser
utilizadas para avaliar o estado protéico-energético em situagdes clinicas.

Todas as proteinas citadas podem sofrer alteragdes € podem comprometer a
confiabilidade dos resultados em paciente que se encontram em estado catabdlico agudo,
como também em casos de edema ou desidrataggo, disfungdo hepatocelular, insuficiéncias
renal cronica e/ou cardiacas (Waitzberg, 1990). Na apresentagdo de uma destas alteracdes,
os valores plasmiticos das proteinas devem ser particularmente considerados e

monitorados.

E relevante investigar como se encontram os niveis plasmaticos destas

proteinas, ap6s a introdug@o da terapia HAART, independentemente do estado nutricional.

O mesmo enfoque pode ser dado 4 questdo das vitaminas lipossolaveis. Os
trabalhos anteriores & HAART demonstraram que os pacientes infectados pelo HIV/AIDS
apresentavam deple¢des séricas antioxidantes importantes. Vale investigar qual a atuagdo
das vitaminas lipossoluveis no sistema imunolégico apds a era HAART, ou, entdo, apds a
introdugdo da terapia antiretroviral, como ficou o perfil plasmatico das vitaminas

lipossoliveis.

Outro aspecto importante é a avaliagdo do perfil imunoldgico dos individuos
infectados pelo HIV/AIDS. A monitorizagio do nimero absoluto de linfocitos CD4 €eo
exame de quantificagdo de RNA viral sio utilizados como indicadores de prognostico e
como marcadores da progressdo da doenga (Goldman et al. 1996). A determinag@o da carga
viral plasmatica é um importante marcador, tanto para predizer a progressdo, como para

monitorar a resposta ao tratamento antiretroviral (Brasil. Ministério da Satde, 1996).
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A administragio de uma bateria conjunta de testes bioquimicos, imunolégicos e
antropométricos ao grupo de pacientes infectados pelo HIV tem como objetivo identificar ¢
acompanhar as alteragdes provocadas pela doenga, através de um estudo de seguimento que
possibilite o conhecimento do perfil e implicagdes nutricionais na infeccdo pelo HIV/AIDS.

Outros fatores que justificam a realizagdio desta investigagdo sdo a identificagdo
¢ a comparagdo de mudancas no estado nutricional apés a introdugdo da HAART, como
também as alteragSes metabdlicas causadas pelo uso desta terapia.

Comprovadamente, a HAART melhorou o sistema imunologico e alterou de
forma positiva o estado nutricional de individuos infectados pelo HIV/AIDS. Entretanto,
como se encontram atualmente os paridmetros bioquimicos, tais como o perfil lipidico, as

proteinas plasmaticas, as vitaminas e minerais, ainda esta por ser elucidado.

A realizagio de um estudo que identifique as implicagdes nutricionais na
infecgdo pelo HIV/AIDS ¢ de grande valia para o paciente e para os servios de saude, pois,

conhecendo-as, sera possivel fazer intervengdes que se ajustem a esta populag@o.
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2. OBJETIVOS
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Objetivo Geral:

® Avaliar a relagdo entre o estado nutricional e as diferentes fases da doenga dos pacientes
infectados pelo HIV/AIDS, acompanhados no Hospital das Clinicas da UNICAMP.

Objetivos Especificos:

e Identificar e avaliar instrumentos existentes e propor um instrumental especifico para a
classificagdo nutricional de pacientes portadores do HIV/AIDS nas diversas fases da

doenca.

* Acompanhar a populagdo de pacientes portadores do HIV/AIDS, atendidos no H.C. -
UNICAMP, classificada pelo estadiamento da doenga e segundo caracteristicas

nutricionais.

 Descrever o perfil de sobrevivéncia da populaggo seguida.
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3.1. MATERIAL E METODOS

3.1.1. Tipo, tempo e populacio de estudo

Trata-se de um estudo analitico, longitudinal prospectivo de coortes dindmicas
de portadores de HIV/AIDS, acompanhados no Hospital das Clinicas da UNICAMP.

Foram avaliados 310 pacientes do total acompanhado pela disciplina de
Moléstias Infecciosas do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) - UNICAMP. No inicio da investigago, a disciplina atendia cerca de 400
pacientes, de ambos os sexos, infectados pelo HIV/AIDS.

Dos 310 pacientes deste estudo, 135 (43,5%) pertenciam ao ambulatério de
Moléstias Infecciosas (1), 139 (44,8%) & Unidade de Pesquisa em DST/AIDS e 36 (11,6%)
foram acompanhados no leito-dia, servigo onde o paciente é internado de manha, podendo
permanecer até 8 horas no hospital, sendo assistido por uma equipe multidisciplinar.

A coleta de dados durou 22 meses. Iniciou-se em de marco de 1998 e finalizou-
se em janeiro de 2000. A inclusdo de pacientes na coorte ocorreu de marg¢o de 1998 a

janeiro de 1999.

Os individuos foram avaliados prospectivamente, por 4 vezes
(quadrimensalmente). As avaliagdes englobaram varidveis antropométricas, bioquimicas e
imunoldgicas.

Aos pacientes com alteragdes nutricionais (primariamente dislipidemias) foram

oferecidos orientagdo nutricional e para a prética de exercicio fisico em cada avaliagdo.

3.1.2. Aspectos éticos do estudo

Este estudo contou com o apoio do setor de DST/AIDS da disciplina de
Moléstias Infecciosas, do Departamento de Clinica Médica - FCM/UNICAMP, que
permitiu a realizagdo da coleta de dados, junto aos pacientes acompanhados pela disciplina
(Anexo I).
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Por se tratar de uma pesquisa clinico-epidemiolégica de risco minimo (quando
o individuo é submetido a exames laboratoriais, conforme definigdo da resolu¢do 01/88 do
Conselho Nacional de Satide), o projeto foi submetido & avaliagdo do Comissdo de Etica
Médica dos Hospital das Clinicas da UNICAMP, que julgou e aprovou a realizagdo do

mesmo (Anexo I).

Todos os pacientes que compdem esta coorte assinaram o formulario de
informagéo e consentimento de participagdo, ap6s terem sido informados sobre o propésito
do estudo (Anexo I).

3.1.3. Instrumentos de coleta de dados e entrevistadores

Os instrumentos para coleta das informag¢des foram questionérios estruturados.
Foram elaborados quatro questionarios (um para cada avaliagdo) de cores diferentes, para
facilitar o trabalho do entrevistador em relagdo a avaliagio realizada (Anexo I).

Participaram da execugdio do trabalho de campo 6 nutricionistas (sendo uma
delas a autora deste projeto), que foram especialmente treinadas para a coleta de dados

demograficos e nutricionais deste estudo.

3.2. VARIAVEIS ESTUDADAS E CRITERIOS DE MEDIDAS
3.2.1. Variaveis demograficas

Foram levantados dados sobre sexo e idade do paciente, tempo de diagndstico
da infecgdio pelo HIV/AIDS; condigdes de vida relativas a composigdo familiar (nimero de
pessoas), condigdes sociais do paciente (escolaridade, profissdo, ocupagéo e renda mensal
em reais) e categorias de transmissdo (desconhecida, sangiiinea, relagdes sexuais € uso de

drogas injetaveis). Para a classificagio econdmica utilizou-se a renda per capita, em reais.
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As varidveis demograficas foram coletadas na admissdo do paciente ao estudo e

aquelas modificaveis (niimero de pessoas na familia, ocupacdo e renda mensal) foram
investigadas nas avaliagdes posteriores.

3.2.2. Varidveis nutricionais

As medidas antropométricas e as relacionadas 2 composi¢do corpdrea
investigadas englobaram - mensuragio do peso, altura, circunferéncia do brago, pregas
cutdneas triciptal, subescapular, supra-iliaca, abdominal, percentuais de gordura corporal e
de massa livre de gordura.

O peso e a altura foram medidos conforme as normas recomendadas (Habicht,
1974), utilizando-se balanga plataforma portatil marca Filizola ID 1500, com variagdo de
100 gramas e estatiometro (medidor de altura) da SOEHNLE/DEXTER com variagdo de

1,0 cm.

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado segundo o IMC (Indice de
Massa Corporal), relacionando o peso corporal a estatura. Este indice é obtido através da
seguinte relagdo: IMC = peso(Kg)/ alturd’ (m).

Os limites de corte utilizados para ambos os sexos foram (WHO, 1997):

Desnutri¢cio  Desnutrigio  Desnautricio Peso Sobrepeso  Obesidade Obesidade Obesidade
grave (DIII) moderada leve (DI) adequado (Sobr.) graul grau Il grau Il
(DIN) (PA) (0D (om) (o)
<16 16,02 16,9 17a19,0 19a249 25,0226,9 27,0a29,9 30,0a35 > 35

A circunferéncia do braco (CB) foi medida em centimetros, realizada do
ponto médio entre o processo acromial da escdpula (ombro) e o processo do olécrano
(cotovelo), no brago ndo dominante, utilizando-se fita métrica nfio extensivel. O ponto foi
marcado na regido posterior do brago, com o brago fletido, e, para a mensuracdo da
circunferéncia, o brago estava estendido e pendente ao lado do corpo (De Rose, et al.
1984).
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A padronizag@o do treinamento para a tomada das medidas das pregas cutdneas
descritas abaixo foi realizada segundo normas descritas por De Rose, et al. 1984.

O paquimetro utilizado nas medidas das espessuras das pregas cutaneas foi o da
marca Lange Skinfold Caliper, com capacidade maxima de 6,7 centimetros (graduado em
milimetros).

A prega cutianea do triceps (PCT) foi medida em milimetros, no mesmo
ponto da circunferéncia do brago, com o paciente sentado ou em pé e o brago pendendo
livremente pela lateral. O paquimetro foi aplicado suavemente e a medida obtida entre 2 a 3
segundos apds aplicacio.

A prega cutinea subescapular (PCS) foi medida em milimetros, sendo
realizada 1 centimetro abaixo da extremidade da escapula, com pingamento da pele e do
tecido subcutdneo. A prega cutdnea foi angulada em 45° a partir do plano horizontal,

dirigindo-se superiormente para dentro.

A prega cutanea supra-iliaca (PCSI) foi medida em milimetros, realizada 3 a
5 centimetros acima do processo iliaco 4antero-superior, sendo a dobra tomada

obliquamente.

A prega cutinea abdominal (PCA) foi medida em milimetros, da dobra
horizontal tomada junto a cicatriz umbilical.

Foram realizadas 3 medidas para cada prega cutanea e calculou-se para cada
uma, a meédia aritmética.

As medias obtidas nas pregas cutaneas do triceps, subescapular, supra-iliaca e
abdominal foram somadas e entdo foi aplicada a seguinte equag¢do modificada por Faulkner,
que determina o percentual de gordura corpérea (De Rose, et al. 1984):

% de gordura = > 4medidas x 0,153 + 5,783
A avaliagdo da composi¢io corporal foi realizada através do método de
Bioimpedancia bioelétrica (BIA). A BIA é um método indireto que estima as quantidades

de massa gorda, massa livre de gordura (massa magra), d4gua corporal total, metabolismo
energético basal e peso ideal.
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Neste método, uma corrente elétrica de baixo nivel é passada através do corpo
do individuo e a impedéncia (Z), ou oposi¢do ao fluxo da corrente, ¢ medida com um
analisador de BIA. A 4gua corporal total (ACT) do individuo pode ser estimada pela
medida de impedancia, porque os eletrélitos na agua corporal sdo excelentes condutores de
corrente elétrica (Heyward & Stolarczyk, 2000).

Quando o volume da ACT € grande, a corrente flui mais facilmente através do
corpo com menor resisténcia (R). A resisténcia ao fluxo da corrente serd maior em
individuos com grande quantidade de gordura corporal, dado que o tecido adiposo é man
condutor de corrente elétrica, por conter baixa quantidade de 4gua . Individuos com grande
quantidade de massa livre de gordura e ACT tém menos resisténcia ao fluxo de corrente
elétrica através de seu corpo, em comparagio aos que tém menos massa livre de gordura
(Heyward & Stolarczyk, 2000).

A avaliagdo da composigdo corporal por ¢ direcionada a estudos longitudinais,
pois possibilita avaliar alteragdes da composicio corpérea humana (Harrison & Itallie,
1982; Lukaski et al. 1985), principalmente no que se refere a mensuracdo do total de
gordura corporal e & perda de massa muscular (Abu-Khaled et a/. 1988).

Neste estudo utilizou-se o monitor de composi¢cdo corporal Biodynamics,
modelo 310. O método utilizado por este equipamento &é o tetrapolar que consiste no uso de
quatro eletrodos aplicados a4 m#o, ao pulso, a0 pé e ao tornozelo do individuo. Uma
corrente de excitagdo (800 pA) a 50 KHz € aplicada aos eletrodos-fontes (distais) na mio e
no pé, e a queda de voltagem, devido & impedancia, é detectada pelo eletrodo-sensor
(proximal), no pulso € no tornozelo (Heyward & Stolarczyk, 2000).

Para complementar a classificagdo do estado nutricional, verificou-se a
percentagem de perda de peso do sujeito. Esta foi calculada pela diferenca entre o peso
atual e o peso habitual (Waitzberg, 1990; Smith & Mullen, 1991).
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O peso habitual foi relembrado do periodo em que o pacientes ndo estava
doente, conseguido através do proprio paciente ou de sua familia. Quando se comprova a
fidedignidade desta informagdo, € de alta valia para complementar a avaliagdo nutricional
(Smith & Mullen, 1991).

A férmula para célculo da percentagem de perda de peso resume-se em:
% perda peso =/(peso habitual - peso atual) / peso habitual] x 100

Outro parametro utilizado na avaliagdo do peso corpdreo foi a comparagdo
entre 0o peso atual e o peso ideal. Este foi adquirido através do exame de composi¢do
corporal (bioimpedancia).

As variaveis nutricionais foram medidas periodicamente, ou seja, em todas as
avaliagbes a que o paciente submeteu-se (exceto a altura, que foi medida apenas na

admissdo do paciente ao estudo).

Além da avaliagdo nutricional objetiva, foi acoplada aos questionarios a
avaliagdo nutricional subjetiva global (ANSG), proposta por Detsky et al, em 1987 e
modificada por Coppini e colaboradores em 1995. Segundo estes autores, a ANSG é
considerada um bom instrumento para a avaliagdo nutricional, com bom indice prognéstico
de mortalidade

A ANSG, com algumas adaptagdes, foi aplicada neste estudo, uma vez que se
trata de uma avaliagfo rapida, de baixo custo, que se mostrou associada 4 desnutrigdo e ao

progndstico de mortalidade no estudo de Coppini, et al., 1995.

A préatica de atividade fisica foi investigada a partir da segunda avaliagdo.
Definiu-se como regularidade naqueles individuos que realizavam exercicio fisico no

minimo 3 vezes por semana, por 40 minutos continuos.
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3.2.3. Variaveis Clinicas

Para a classificacio da doenca, utilizou-se a definicio do CDC (Center
Disease Control - EUA), revisado em 1993, para vigilancia de AIDS em adolescentes e
adultos.

O sistema revisado destaca a importdncia dos linfocitos CD4 na avaliagio
clinica das pessoas infectadas pelo virus HIV. O sistema baseia-se em trés faixas de
contagens de CD4 e trés categorias clinicas, que ddo origem a uma matriz de nove

categorias exclusivas (Sanford et al., 1997).

O sistema de classificagdo € definido segundo as seguintes categorias:

Categoria Clinica
Categoria de células CD4 A B C
> 500/mm’ Al Bl Cl
200 — 499/mm’ A2 B2 C2
< 200/mm’ A3 B3 C3

*As categorias A3, B3 e C sdo relatadas como AIDS.

A categoria clinica A corresponde a infecgdo assintomatica por HIV,
linfadenopatia generalizada persistente ou doenga aguda (priméria) por HIV.

A categoria clinica B classifica os individuos sintomadticos, excluindo os

transtornos relatados em A ou C.

A categoria clinica C classifica os individuos sintomaticos, que tenham
apresentado pelo menos uma manifestagdo clinica associada ao HIV. Entre elas:

01 - Candidiasis (bronquios, traquéia e pulmao)

02 - Candidiasis esofagiana

03 - Cancer cervical

04 - Coccidioidomycosis disseminado ou extrapulmonar

05 - Cryptococosis extrapulmonar

06 - Cryptosporidiosis cronica intestinal (> 1 més de duragédo)
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07 - Cytomegalovirus (figado, bago)

08 - Cytomegalovirus retina, com perda de visdo

09 - Morte (por alguma causa)

10 - Encefalopatia relacionada ao HIV

11 - Herpes simplex (tilcera cronica > 1 més de duragdo, bronquite, pneumonia

ou esofagite)

12 - Histoplasmosis (disseminado ou extrapulmonar)

13 - Isoporiasis (cronico intestinal > 1 més de duragéo)

14 - Sarcoma de Kaposi’s

15 - Lymphoma Burkitt’ s

16 - Lymphoma Immunoblastic

17 - Lymphoma primario de cérebro

18 - Mycobacterium avium (disseminado ou extrapulmonar)

19 - Mycobacterium tuberculosis (pulmonar ou extrapulmonar)

20 - Mycobacterium ndo especificado disseminado ou extrapulmonar

21 - Pneumocytis carinii - pneumonia

22 - Pneumonia, recorrente (mycobacterium tuberculosis ou pneumocystis

carinii)

23- Progressive multifocal Leukoencephalopathy

24 - Salmonella septicemica

25 - Toxoplasmosis de cérebro

26 - Afecgdes orofaringe

27 - Syndrome Wasting: A - perda de peso > 10%; B - diarréia cronica > 30

dias: C - enfraquecimento crénico > 30 dias com febre intermitente ou
constante > 30 dias.

Carga viral: O niimero de copias de RNA viral é um preditor da progressdo da
imunodeficiéncia, independente das contagens de linfécitos CD4. Em cada nivel de CD4,
0s pacientes com carga viral mais elevada apresentam um risco correspondente mais
elevado de progressdo para AIDS e de 6bito (Rachid & Schiechter, 1998/99). Em fungdo

destas evidéncias, a varidvel carga viral foi subdividida nas seguintes faixas: (1) menos de
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500 copias/ml; (2) 500 a 10000 cépias/ml; (3) 10000 a 50000 copias/ml; (4) 50000 a
100000 copias/ml; (5) maior que 100000 copias/ml.

O acompanhamento clinico deste estudo foi realizado por médicos da
Disciplina de Moléstias Infecciosas do Departamento de Clinica Médica da FCM-
UNICAMP. A periodicidade de coleta das varidveis clinicas foi a mesma seguida pelas
demais variaveis (quadrimensal).

O protocolo para a avaliagdo clinica foi padronizado e encontrava-se disponivel
em cada avaliacdo, no prontudrio do paciente, para ser preenchido pelo médico, durante a
consulta.

Foram levantados dados sobre os medicamentos associados ao tratamento da
infecgdo pelo HIV/AIDS e ao tempo de uso, em todas as avaliagdes as quais o paciente foi
submetido.

Os medicamentos utilizados na terapia da infeccdo pelo HIV sdo os
antiretrovirais. Estes subdividem-se em 3 classes que, no periodo de realizagdo do estudo,
eram constituidas das seguintes drogas:

1. Inibidores nucleosideos da transcriptase reversa (INTR) - AZT
(zidovudina), ddI (didanosina), zalcitabina (ddC), stavudina (d4T) e a lamivudina (3TC).

2. Inibidores de protease (IP) - saquinavir, ritonavir, nelfinavir e indinavir.

3. Inibidores n#o-nucleosideos da transcriptase reversa (INNTR) -

nevirapina, delavirdina e efavirenz.

3.2.4. Variaveis Bioquimicas

Foram realizados exames laboratoriais especificos. As dosagens plasmaticas
foram solicitadas junto aos exames de rotina do servigo, com a mesma periodicidade das
demais variaveis.

Perfil protéico: albumina, proteinas totais, pré-albumina e proteina

conjugadora do retinol.
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Perfil lipidico: colesterol total. HDL-colesterol, LDL-colesterol, VLDL-
colesterol, triglicérides. As apolipoproteinas APO-Al, APO-B e a lipoproteina (Lp a)
foram dosadas apenas na primeira avaliago.

Vitaminas: B-caroteno, licopeno, retinol e a-tocoferol.

Minerais: magnésio e zinco

Os exames bioquimicos foram realizados pelo Laboratério de Bioquimica do
Departamento de Patologia Clinica da FCM-UNICAMP. Todas as medidas bioquimicas

foram realizadas em duplicata.

Foram utilizados os seguintes valores de referéncia:

Dosagens Bioquimicas
Parametros avaliados Valores de referéncia Métodos de mensuragiio
Hemoglobina >12,0 mg/dL Mensuravel por métodos enzimético
colorimétrico
Albumina 3,5-5,0 g/dL Mensurével colorimetricamente
Proteinas totais 6,0 — 8,0 g/dL Mensuravel colorimetricamente
Pré-albumina 18 — 45 mg/dL Mensuravel colorimetricamente
Proteina conjugadora do Retinol 3,0 - 6,0 mg/dL Mensuravel colorimetricamente
Colesterol total <200 mg/dL Mensuréavel por métodos enzimatico
colorimétrico
LDL-colesterol 85 - 130 mg/dL Estimado pela equagéo de Friedewald
LCL-C = col. Total - HDL-C — TG/5
HDL-colesterol 235,0 mg/dL Mensuravel por métodos enzimatico
colorimétrico
Triglicerideos <150,0 mg/dL Mensuravel por métodos enzimatico
colorimétrico
APO-Al 94 — 178mg/dL Medida por nefelometria em sistema de semi-
automacao
APO-B 40-103mg/dL Medida por nefelometria em sistema de semi-
automagao
Lipoproteina a (Lp a) < 30mg/dL Medida por nefelometria em sistema de semi-
automacio
Retinol 360 a 1200 pg/L Cromatografia liquida de alta resolucgo
(HPLC)
B caroteno 50 a 250 pg/dL Cromatografia liquida de alta resolugéo
(HPLC)
Licopeno Sem informagio Cromatografia liquida de alta resolugdo
(HPLC)
Alfa-tocoferol 5,52 17 mg/L Cromatografia liquida de alta resolucdo
(HPLC)
Magnésio 1,39 - 1,97 mEq/L Mensuravel por espectrofotometria de
absorg¢do atémica
Zinco 70 — 120 pg/dL Mensurével por absorgdo atémica
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3.2.5. Varidveis Imunologicas

Foram realizados exames imunolégico (contagem total de linfocitos CD4) e
virolégico (quantificagdo do RNA viral) com a periodicidade preconizada pelo servico de
acompanhamento dos individuos com HIV/AIDS. Estes exames foram realizados pelo
laboratério de AIDS do Hospital das Clinicas da UNICAMP.

A contagem global de linfocitos CD4 e CDS8 foi feita por citometria de fluxo e a
determinagdo da carga viral pelo método quantitativo de PCR (teste de Monitoragdo do
HIV Amplicor, ou pelo método de NASBA) .

3.3. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS:
3.3.1. Analise dos Dados:

A primeira parte da analise de dados é composta por uma analise descritiva das
variaveis que caracterizam a populagdo estudada. Utilizaram-se, para tanto, tabelas-padréo,
quadros e graficos.

A analise de varidncia foi utilizada para investigar a existéncia de diferenca
estatistica significante entre os niveis séricos de vitaminas e o estado nutricional de
individuos com HIV/AIDS (desnutri¢do, peso adequado e sobrepeso/obesidade).

O teste # (Student’s 7-tests) foi utilizado para verificar a existéncia de diferenca
estatistica significante entre os niveis séricos de vitaminas e o estado imunolégico dos
individuos estudados. A populag@o foi dividida em dois grupos: individuos com CD4
abaixo de 200 cel/ml e acima de 500 cel/ml. Considerou-se um intervalo de confianga de
95% e nivel de significancia de 5%.

Os dados de obitos ao longo do seguimento foram descritos utilizando o

método de tdbua de vida e obteve-se a probabilidade de sobrevivéncia de 12 meses.
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O céleulo do risco relativo (RR) de 6bito associado ao estado nutricional foi
realizado através de uma tabela 2x2. Para tal, utilizou-se o numero total de &bitos

subdivididos em desnutri¢do e outros estados nutricionais.

A segunda parte dos resultados diz respeito as andlises de regressdo linear
simples e muiltipla.

A analise de regressdo linear simples foi utilizada em dois momentos distintos:
Primeiramente, foi utilizada para avaliar a evolugdo das categorias nutricionais,

bioquimicas e imunolégicas em fungio da varigvel tempo de seguimento (andlise temporal)

Posteriormente, a andlise de regressio linear simples foi utilizada para
investigar a correlagdo entre a variavel resposta (IMC), com cada varidvel explanatéria do

estudo.

Em seguida, utilizou-se a regressdo linear multipla, com o objetivo de analisar

simultaneamente um nimero maior de vari4veis em associa¢do com a variavel resposta.

As varidveis antropométricas e as relacionadas a composi¢do corporal ndo
foram incluidas no modelo de regressdo linear multipla, por serem interdependentes da
variavel resposta (IMC). Utilizou-se, para tal, a analise de correlagdo bivariada.

Na regressdo linear multipla, trabalhou-se com as variaveis relacionadas ao

estado clinico, imunolégico e bioquimico, segundo o sexo.

Todos os procedimentos estatisticos deste estudo foram baseados nas
referéncias de Armitage & Berry, 1994 e Daniel, 1995.

3.3.2. Processamento de dados:
Os dados foram processados em microcomputadores tipo IBM-PC.

Inicialmente, realizou-se uma anilise de consisténcia, buscando, assim, corrigir
os possiveis erros de digitagdo.
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Foram utilizados os programas SPSS 6.0 - Advanced Statistics (Norusis, 1993)
para elaboragdo do banco de dados e anilise estatistica e 0 EPIINFO 6.04 - A Word
Processing, Database and Statistics Program for Public Health, (Dean, et al. 1994) também
para andlise estatistica. Como programas auxiliares, foram utilizados o editor de textos
Microsoft Word 7.0 e o editor grafico Microsoft Power-point (Microsoft Corporation,
1997).
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4. RESULTADOS E
DISCUSSAO
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Foram obtidos 310 casos neste estudo (populagdio elegivel para compor a
coorte). Destes, 264 realizaram a segunda avaliagdo(85,2%), 228, a terceira (73,5%) e 166 a

quarta avaliacdo (53,5%).

Os dados primarios relacionados a evolugdo dos niveis séricos de triglicérides e
dos estados nutricional, clinico e imunolégico estio apresentados nas tabelas em anexo
(Anexo II). Estas informa¢des mostram a dinimica da doen¢a e do perfil nutricional

durante o estudo e deram origem as anélises subseqiientes.

4.1. ANALISE DESCRITIVA E EXPLORATORIA DOS DADOS
4.1.1. Descricdo de caracteristicas demograficas dos individuos estudados

Tabela 1 — Amostra dos pacientes portadores de HIV/AIDS, segundo faixa etaria e sexo.

Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Faixa etaria(amos) Sexo
Masculino Feminino Total
N.° % N.° % N.° %
20-25 09 4,6 24 20,7 33 10,6
26-30 38 19,6 28 24,1 66 21,3
31-35 56 28,9 26 22,4 82 26,5
36-40 33 17,0 17 14,6 41 132
41-45 33 17,0 11 9.5 50 16,1
46-50 15 b 03 2,6 18 5.8
51-55 07 3.6 05 4,3 12 3.9
56-60 02 1,0 02 7 04 1,3
>61 01 1,0 - - 01 0,3
Total 194 100,00 116 100,00 310 100,00
Média+DP 36,5+£7,8 32,948,7 35,1+8,3

Cerca de 70,0% dos homens e¢ 80,0% das mulheres da amostra estudada,
infectados pelo HIV/AIDS, encontravam-se entre 26 e 45 anos, faixa etdria sabidamente de
maior atividade sexual (grafico 1). E importante salientar que os veiculos de transmissdo do
HIV (esperma, sangue e os fluidos vaginais) envolvem comportamentos e atitudes
essenciais a reprodugdo biologica, a manutengdo da vida e ao prazer. Por isso, a infeccdo
pelo virus ¢ passivel de atingir homens e mulheres de qualquer idade, cor e condicdo social,

sendo o comportamento sexual a principal via de contaminagéo.
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Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes portadores do HIV/AIDS, segundo faixa etaria e
sexo. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, 2001.

Em relagdo a categoria de transmissdo (grafico 2), observa-se que a
contaminagdo por transfusdo sangiiinea é semelhante em ambos os sexos, e por uso de
drogas injetaveis € maior no sexo masculino. Os resultados desta investigagdo identificam

que 0 meio de transmissdo predominante € o contato sexual entre heterossexuais.
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Figura.2.- Pacientes portadores de HIV/AIDS, segundo categoria de transmissdo e

sexo.Universidade Estadual de Campinas — Campinas. SP. 2001.

Hoje, com o aumento de contamina¢des pelo HIV/AIDS entre mulheres, a
proporgdo passou de uma para cada trés homens infectados, e nos grandes centros, onde a
epidemia esta mais adiantada, a razio chega a 1:1, segundo os dados do Ministério da

Saude/AIDS (Brasil, Ministério da Satide., 2000a).

Este estudo encontrou a propor¢do de 1,7 homem para cada mulher infectada,
mostrando a mesma tendéncia que os tiltimos dados do Ministério da Satide para os grandes

centros.

E importante ressaltar que a majoria das mulheres estudadas sdo

esposas/parceiras de sujeitos em tratamento no ambulatério de DST/AIDS (casos indices).

Ao analisar o tempo de infecgdo pelo HIV/AIDS, nesta populagdo, observou-se
que os primeiros diagnésticos em homens datam de 1983, e em mulheres, de 1988. Isto
reflete exatamente a dindmica da epidemia: primeiro infectaram-se os homens

(homossexuais e usuarios de drogas injetaveis) e mais tardiamente as mulheres.
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Tabela 2 - Pacientes portadores de HIV/AIDS, segundo grau de escolaridade e sexo.

Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Grau de Sexo
Escolaridade

Masculino Feminino Total
N2 % N.° % N.° %
Nenhum 01 0,5 02 1,7 03 1,0
Primeiro 94 48,5 75 64,6 169 54.5
Segundo 46 23,7 26 22,4 72 23,2
Terceiro 93 27.3 13 11,2 66 21,3
Total 194 100,00 116 100,00 310 100,00

Em relagdo a escolaridade (tabela 2), vale salientar a diferenca existente entre
0s sexos € o grau de instrugdo. A propor¢do de sujeitos HIV positivos, com nivel
universitdrio, ¢ maior em homens (27,3%) do que em mulheres (11,2%). Além disso, os
dados obtidos permitem-nos relatar que 60,4% dos homens, com terceiro grau,

contaminaram-se através de relagdo homossexual (tabela 3).

Estes dados podem relacionar-se também com a evolugdo da infecgdo: os
homens deste estudo representam uma populagdo infectada na fase inicial da epidemia,
quando a infec¢do acometia os “grupos de riscos”, centros urbanos e individuos de maior
escolaridade. Com a evolugo, a epidemia intensificou-se nas camadas mais pobres e as

mulheres foram infectadas mais tardiamente.

A desinformacdo constitui mais um dos fatores agravantes para o aumento da
transmissdo da AIDS. O risco de contaminag¢do foi maior nos individuos menos instruidos,
quando comparados aos com nivel universitario. Cerca de 63,0% dos homens que
compoem este estudo, contaminados através de relagio heterossexual, possufam apenas o
primeiro grau (tabela 3). Simultaneamente, a grande maioria de mulheres (64,6%),

esposas/parceiras de individuos heterossexuais, possuiam o mesmo grau de escolaridade do

parceiro (tabela 2).
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Tabela 3 - Pacientes portadores de HIV/AIDS, segundo categoria de transmissdo da
doenca, grau de escolaridade € sexo. Universidade Estadual de Campinas -
Campinas, SP, 2001.

Grau de escolaridade/sexo
Categoria de Nenhum Primeiro Segundo Terceiro
Transmissfio Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem.
Y% % % %
Sem informacio - - - - 2,17 = = .
Desconhecida - - 2,12 4,00 2,17 - -

Transfusdo Sangiiinea - 50,0 7,44 6,67 - 3,85 377 7,69
Homossexual 100,0 50,0 7.44 - 28,26 - 60,38 -
Heterossexual - - 62,76 84,0 41,30 96,15 16,98 92,3

Bissexual - - 5,31 - 8,69 - 11,32 -
Usuaério de drogas - - 14,89 5,33 17,39 - 7,55
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(n.) 01 02 94 75 46 26 53 13

Fazendo um adendo a situagdo da mulher HIV positiva, nos paises
desenvolvidos, o impacto da epidemia ¢ maior nas camadas mais baixas da populagéo.
Também em paises em desenvolvimento, a AIDS atinge um contingente de mulheres das
camadas sociais médias e baixas (Guimardes, 1993). Este perfil reflete a vulnerabilidade
das mulheres a infec¢do pelo HIV e aumenta sua posi¢do de desvantagem social quando
consideramos as mulheres com menor grau de instru¢do e baixa qualidade de condigdes de
vida.

Do total de homens que iniciaram o estudo (194), 55,6% trabalhavam e
possuiam alguma renda mensal. Entre as mulheres (116), 43,1% exerciam algum tipo de
ocupa¢do e contribuiam com a renda familiar mensal parcial ou total. No decorrer do

seguimento, 15% das mulheres e 18% dos homens desempregados iniciaram alguma
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atividade remunerada. Por outro lado, 11% das mulheres ¢ 10% dos homens empregados
perderam seus empregos durante o periodo do estudo. Nesta dinimica de possuir ou ndo
alguma atividade remunerada, prevaleceu a manutengio e até um discreto aumento do
numero total de empregos, o que contribuiu para o aumento médio da renda per capita
(quadro 1).

Quadro 1 - Média e desvio padrio do mimero de pessoas na familia, renda familiar mensal
€ per capita (reais) dos pacientes portadores de HIV/AIDS, segundo
seguimentos. Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Condicdes sociais da familia Seguimento
1% avaliagdio 2* avalia¢do 3* avaliagiio 4* avaliagiio
(n. 308) (n. 263) (228 (n.166)
MédiatDP Média+DP Médiat+DP Médiat+DP
Nuamero de pessoas por familia 3,4+1.9 3,3+1,7 3,1+16 3,1%1,5

Renda familiar mensal (reais) 1214,6+1303,3  1255,3+12933 1302,6+1199,3 1305,9+1216,5

Renda per capita (reais) 357,20 380.40 420,20 421,30

Em relacdo a perda/aquisi¢io de empregos durante o acompanhamento, é
interessante relaciona-las ao momento da epidemia, ao quanto o tratamento antiretroviral
eficaz contribuiu para a menor perda de emprego e a auséncia de diminui¢do da renda per

capita durante as avalia¢des.

4.1.2. Descrigdo de caracteristicas relacionadas ao estado nutricional da populagio

De modo geral, ndo houve alteragdes significativas no estado nutricional dos
individuos infectados pelo HIV/AIDS durante o seguimento. Observou-se uma pequena
diminuicdo do numero de desnutridos e pequeno aumento de sobrepeso e(ou) obesidades I
e II, em ambos os sexos (figuras: 3,4,5,6).
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O enfoque nutricional do paciente infectado pelo HIV ou com AIDS sofreu
mudangas drésticas apos 1997. Anteriormente, a preocupagdo central, tanto cientifica
quanto clinica, era a sindrome consumptiva associada & infecgdo pelo HIV, suas causas e

possiveis tratamentos.

Atualmente, os efeitos terapéuticos da terapia antiretroviral combinada
altamente ativa (diminui¢do da incidéncia de infecedes oportunistas, da desnutricdo
conseqiiente a elas, controle da multiplicagdo viral e da sindrome consumptiva associada ao
HIV) e também os efeitos colaterais desta terapia fizeram aparecer problemas como
obesidade, alteragdes metabolicas (dislipidemia) e morfolégicas da gordura corporal

(lipodistrofia).

Hoje, este € o aspecto nutricional predominante na infec¢do pelo HIV, que se
tornou preocupacdo tanto no meio cientifico e médico, como dos préprios individuos

infectados.

o, 80

Desn II Desn I Normal  Sobrepeso  Obes. I Obes. [T Obes. I

M Avaliagio 1 (116) M Avaliagdo 2 (93) M Avaliagiio 3 (79) Avaliagio 4 (53)

Figura 3 - Avaliagdo do estado nutricional de mulheres portadoras do HIV/AIDS, segundo
o Indice de Massa Corporal (IMC) e seguimentos. Universidade Estadual de
Campinas- Campinas, SP, 2001.
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Desn | Normal Sobrepeso Obes. [ Obes. IL Obes. III

W Avaliagdo 1 (194) M Avaliagdo 2 (171) M Avaliagiao 3 (149) Avaliagao 4 (112)

Figura 4 - Avalia¢do do estado nutricional de homens portadores do HIV/AIDS, segundo o
indice de Massa Corporal (IMC) e seguimentos. Universidade Estadual de
Campinas- Campinas, SP, 2001.
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Avaliagdo 3 (79)

Avaliagdo 4 (53)

Figura 5 - Avalia¢do do estado nutricional de mulheres portadoras do HIV/AIDS, segundo
a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global Modificada (ANSGM) e seguimentos.
Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP. 2001.
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Figura 6 - Avaliagdo do estado nutricional de homens portadores do HIV/AIDS, segundo
a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global Modificada (ANSGM) e seguimentos.
Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP. 2001.

Se compararmos os dados da avaliagdo subjetiva (figuras 5 e 6) com os dados
da objetiva (figuras 3 e 4), observamos que a primeira subestimou os casos de desnutri¢do

em todas as avaliagdes.

Com a diminuicdo da prevaléncia de desnutricdo na AIDS, diminuiram as
manifestagdes gastrointestinais e a incapacidade funcional fisica dos sujeitos infectados
pelo HIV. Neste estudo, a ANSGM foi inadequada para avaliar os estados geral e
nutricional dos sujeitos infectados pelo HIV/AIDS.
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4.1.3. Evolugdo da classificagio das categorias nutricionais: indice de Massa

Corporal (IMC) em fun¢io da variavel tempo de seguimento

A prevaléncia, na maioria das categorias nutricionais (DII, DI, N, OI, OII e
OII), ndo sofreu nenhuma tendéncia no tempo, em ambos os sexos (quadro 2), com
excecdo da obesidade grau III masculina, quando se utilizou a varidvel explanatéria
tempo®. Esta categoria, especificamente, de acordo com a andlise de regressdo linear
simples, apresentou uma correlagdo negativa com o tempo (Figura 7).

As variaveis explanatérias //tempo e log tempo também foram avaliadas em um
modelo de regressdo linear simples, porém ndo demonstraram nenhuma correlacio

significativa.

Quadro 2 — Nivel de significincia (p) da estatistica (F) das equagdes - categorias
nutricionais (IMC) em fungdo das variaveis tempo e tempo’ de seguimento,
segundo sexo, de pacientes portadores de HIV/AIDS. Universidade Estadual
de Campinas - Campinas, SP, 2001.

IMC Feminino Masculino
(p) var. tempo (p) var. tempo’ (p) var. tempo (p) var. tempo’

Desnutricdo I 0,48 0,39 - -
Desnutrigdo [ 0,70 0,72 0,28 0,41
Peso adequado 0,23 0,18 0,72 0,68
Sobrepeso 0,68 0,68 0,40 0,45
Obesidade [ 0,10 0,10 0,11 0,16
Obesidade I 0,23 0,23 0,29 0,39
Obesidade [1I 0,66 0,74 0,060 0,01*

* Beta (-0,98) (Coeficiente padronizado da regressdo. Este coeficiente permite a comparacdo direta da

varidvel explanoatéria e o seu poder explicativo com a varidvel resposta).
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Figura 7 — Evolugdo da obesidade grau III em homens portadores do HIV/AIDS, segundo

o tempo de seguimento. Universidade Estadual de Campinas — Campinas, SP,
2001.

4.1.4. Evolucio da classificagdo do percentual de gordura corporal (medido por

BIA) em funcio da varidvel tempo de seguimento

Deslocamentos relevantes na prevaléncia de massa de gordura corpdrea, em

fun¢do da varidvel tempo, foram observadas nesta investigagdo.

Em relagdo ao sexo feminino, verificou-se tendéncia crescente da categoria de
gordura corporal adequada (17 a 25,9%) e decrescente da categoria levemente alterada (26
a 30,9%) (figuras 8 e 9), quando se utilizou no modelo de regressdo linear simples a

variavel tempo de seguimento (quadro 3).
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Observou-se tendéncia decrescente na categoria de gordura mais elevada (>
26%), no sexo masculino, no decorrer do seguimento (figura 10), quando se utilizou no

modelo de regressdo linear simples a varidvel explanatéria tempo? (quadro 4).
p q

Quadro 3 — Nivel de significancia (p) da estatistica (F) das equag¢des — percentuais de
gordura corporal (BIA) em funcdo das varidveis fempo e tempo" de
seguimento, de mulheres portadoras de HIV/AIDS. Universidade Estadual de
Campinas - Campinas, SP, 2001.

% de gordura corporal (p) var. tempo (p) var. tempol
Baixo ( até 16,9) 0,75 0,59
Normal (17,0 a 25,9) 0,05* 0,12
Levemente alterado (26,0 a 30,9) 0,02%* 0,02
Alto (31 a 34,9) 0,71 0,66
Muito alto (> 35,0) 0,15 0,07

*Beta = (0,94)

**Beta = (-0,97)

Quadro 4 — Nivel de significancia (p) da estatistica (F) das equagdes — percentuais de
gordura corporal (BIA) em fungdo das varidveis fempo e tempo’ de
seguimento, de homens portadores de HIV/AIDS. Universidade Estadual de
Campinas - Campinas, SP, 2001.

% de gordura corporal (p) var. tempo (p) var. tempo”
Baixo ( até 7,9) 0.37 0,49
Normal (8.0 a 15,9) 0,88 0,96
Levemente alterado (16,0 a 20.,9) 0,64 0,66
Alto (21 a 25,9) 0,39 0,28
Muito alto (> 26,0) 0,07 0,02%

xBeta = (-0,97)
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Figura 8 — Evolucdo do percentual de gordura corporal normal, em mulheres portadoras do
HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento. Universidade Estadual de
Campinas — Campinas, SP, 2001.
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Figura 9 — Evolugdo do percentual de gordura corporal levemente alterado, em mulheres
portadoras do HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento. Universidade
Estadual de Campinas — Campinas, SP, 2001.
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Figura 10 — Evolu¢do do percentual de gordura corporal (muito alto) em homens
portadores do HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento. Universidade
Estadual de Campinas — Campinas, SP, 2001.

No grupo de mulheres, houve aumento da prevaléncia de gordura corporal ideal
¢ consequentemente diminuigdo dos percentuais elevados, sem influéncia significativa no
IMC. Acredita-se que este fator esteja relacionado ao aumento de massa magra, em fungdo
da melhora imunolégica e das recomendagdes feitas durante o seguimento. Estas
envolveram orientacdes sobre a pratica regular de atividade fisica e modificacdes nos

habitos alimentares.

Em relagio ao sexo masculino, observou-se tendéncia a diminui¢do da
prevaléncia da obesidade grau III e, simultaneamente, do percentual de gordura mais

elevado.
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4.1.5. Avaliacdo de fatores relacionados ao seguimento de individuos desnutridos

A prevaléncia de desnutrigdo encontrada neste estudo foi de 13.5%, com
diminuicdo percentual durante o seguimento (figuras 3 e 4). Dos 42 sujeitos desnutridos,
64,3% eram homens e 35,7% eram mulheres. Dos homens, todos apresentavam desnutri¢do

grau I (DI); 73,3% das mulheres apresentaram DI e 26,7%, desnutricdo grau I (DII).

Na segunda avaliagdo, realizada com 67% dos individuos iniciais, observou-se
melhora do estado nutricional, pois 32,1% dos pacientes tornaram-se eutréficos. Este

percentual prevaleceu na terceira avaliagdo, além da identificacdo de 4,5% de sobrepeso.

Cerca de 31% da populagdo que iniciou o estudo desnutrida finalizou o
seguimento. Dos demais, 5 (11.9%) foram a 6bito (sendo 2 no primeiro, outros 2 no
segundo ¢ 1 no terceiro periodo) e 24 (57,1%) foram perdidos no decorrer do estudo (12 no

primeiro periodo, 04 no segundo e 08 no terceiro periodo).

O nivel médio de células CD4 observado inicialmente nos homens desnutridos
foi de 129,67+154,13 e, nas avaliagGes subsequentes, de 209,88+193,63; 266,77+204,57 e
339,80+248,14 cél./ml, respectivamente. Nas mulheres, os valores médios observados
durante as avaliagbes foram: 248,084226,91; 306,33+223.99: 294,88+208,19 e
358,50£165,38 cél./ml, respectivamente.

Por nem todos os pacientes apresentarem dados sobre a contagem de carga
viral, optou-se por ndo subdividir o grupo segundo o sexo. Os resultados obtidos sobre a
contagem média logaritmica de carga viral (RNA) no grupo de desnutridos foram de:
3,33%2,11 na primeira avaliagio e, nas avaliagGes subseqiientes: 2,99+1,86; 2,83+2,01 e
2,69+2,40 log/ml.

Estes resultados demonstraram eficicia do tratamento antiretroviral no grupo

dos desnutridos, pela queda da viremia ao longo do seguimento.

Segundo a classificagdo clinica da infeccio pelo HIV, 84% dos homens
encontravam-se na categoria C3, na avaliagdo inicial. Entre as mulheres, 50%
classificaram-se como C3, 21,4%, como A3 e 14,3%, como A2. Estes achados ressaltam
que tanto o mau estado clinico como nutricional foram inicialmente mais freqiientes em

homens do que em mulheres.
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Vale lembrar que os homens tém mais tempo de infec¢do que as mulheres.

Mesmo desnutridas, as mulheres apresentaram menos manifestagbes clinicas associadas a

AIDS (tabela 4), e, consequentemente, apresentaram melhor estado imunolégico e clinico.

Tabela 4 - Manifestagdes clinicas* apresentadas por mulheres portadoras do HIV/AIDS,
que iniciaram o estudo desnutridas, segundo os periodos de avaliagbes.
Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Seguimento
Manifestac¢des clinicas Avaliacdo (1) Avaliac¢do (2) Avaliaciio (3) Avaliacdo (4)
(n.15) (n.09) (n.08) (n.04)
Sem manifestagdes 73,3% 88,9% 87.5% 100,0%
N. % N. % N. Y% N. %
Cryptococosis extrapulmonar 03 42,9 01 50,0 01 20,0 - -
Cytomegalovirus %'etina, com perda de 01 14,3 01 50,0 01 20,0 - -
visao
Mycobacterium tuberculosis (pulmonar 01 14,3 - - - - - -
ou extrapulmonar)

Toxoplasmose de cérebro 01 14,3 - - 01 20,0 - -
Encefalopatia relacionada ao HIV - - - - 01 20,0 - -
Pneumocytis carinii — pneumonia 01 14,3 - - 01 20,0 - -

Total de manifestagdes 07 100,0 02 100,0 05 100,0 - -

*alguns pacientes apresentaram mais de uma manifestacdo clinica
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Tabela S - Manifestagées clinicas* apresentadas por homens portadores do HIV/AIDS, que

iniciaram o estudo desnutridos, segundo os periodos de avaliacdes.

Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Seguimento
Manifestacgdes clinicas Avaliagdo (1) Avaliagiio (2) Avaliagio (3) Avalia¢io (4)
(0.27) (n.19) (n.15) (@.11)
Sem manifestagdes 48,1% 78,9% 80,0% 90,9%
N. % N. % N. % N. %
Cryptococosis extrapulmonar 01 5,9 02 12,5 03 30,0 - -
Cytomegalovirus retina, com perda de 01 5.9 03 18,8 - - - -
vis@o
Mycobacterium tuberculosis (pulmonar 04 23,5 03 18.8 01 10,0 - -
ou extrapulmonar)
Mycobacterium nao especificado 01 5,9 - - - - - -
disseminado ou extrapulmonar
Toxoplasmose de cérebro 02 11,8 03 18,8 02 20,0 01 33,3
Pneumocytis carinii — pneumonia 03 17,6 02 12,5 02 20,0 01 33,3
Cryptosporidiosis crénica intestinal (> 02 11,8 01 6,2 - - - -
1 més de duragio)
Sarcoma de Kaposi’s 01 59 02 12,5 01 10,0 01 33,3
Syndrome Wasting 01 5,9 - - - - - -
Outras 01 5,9 - - 01 10,0 - -
Total de manifestagdes 17 100,0 16 100,0 10 100,0 03 100,0

*alguns pacientes apresentaram mais de uma manifesta¢do clinica

Entre as manifestagdes clinicas apresentadas pelos sujeitos desnutridos

observou-se que a infecgdo mais prevalente entre as mulheres, na primeira avaliagdo, foi a

Cryptococosis extrapulmonar (42,9%). Nos homens, a Mjycobacterium tuberculosis

acometeu 23,5% dos pacientes na primeira avaliaggo, seguida da Preumocytis carinii —
pneumonia, (17,6%) (tabelas 4 e 5).

Associagbes entre o estado nutricional, doengas infecciosas e sistema

imunolégico indicam que a nutrigdo atua como um co-fator para a progressdo da AIDS
(Gilquin & Marchandise, 1997). A perda significativa de peso esta relacionada ao aumento
de manifestag3es clinicas, 4 perda de massa magra (com preservagdo ou nio de massa
gorda), (Mulligan, et al.,1997) e ao aumento da mortalidade por AIDS (Bell, et al., 1997;
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Kotler, 1997; Niyongabo, et al.,1997; Swanson, & Keithley, 1998; Davishizar, & Dunn,
1988; Kotler, 1998; Johnston et al.1998), ou, entdo, o surgimento de infecgdes oportunistas
pode levar 4 desnutrigdo e ao aumento da mortalidade por AIDS.

Nesta coorte, verificou-se que a desnutrigdo esta associada a um risco 4 vezes
maior de morrer de AIDS, quando comparada a outros estados nutricionais: RR=4,03 (2,02-
8,02) p= 0,005.

O monitoramento nutricional de pacientes infectados pelo HIV reflete o
resultado da resposta terapéutica e pode evitar o desenvolvimento de infecg¢des graves,

melhorar a resposta terapéutica, a qualidade de vida e a propria sobrevida destes individuos.

Quanto aos aspectos bioquimicos analisados (quadros 5 e 6), vale ressaltar que
os numeros de observagdes nas avaliagdes s80 pequenos, com pouca representacdo e poder

estatistico.
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Quadro 5 — Avaliagdo dos exames bioquimicos de mulheres desnutridas, infectadas pelo
HIV/AIDS, segundo seguimento. Universidade Estadual de Campinas —

Campinas, SP, 2001.
Dosagens Bioquimicas
Avaliacdes
Parimetros avaliados* Primeira Segunda Terceira Quarta
Md+DP Md+DP Md+DP Md+DP
n. 15 n. 09 n. 07 n. 04
Hemoglobina (212,0 mg/dL) 11,96+1,52 12,03+1,32 11,80%1,56 13,2040,93
(14) (09) (07) (04)
Albumina (3,5 - 5,0 g/dL) 4,461+0,64 4,88+0,53 6,8+0,72 5,0240,32
(03) (08) 07) (04)
Proteinas totais (6,0 - 8,0 g/dL) 8,40+0,00 7,2942,02 7,40+0,86 7,5040,56
(03) (08) (07) (04)
Pré-albumina (18 — 45 mg/dL) 28,77£12,76 22,04+4,02 22,3549.87 27,4545,02
(03) (07) 07) (04)
Proteina conj. Retinol (3,0 — 6,0 mg/dL) 4,7540,49 4,25+1,13 3,71+1,57 4,45+0,89
(02) 07) 07) (04)
Magnésio (1,39 — 1,97 mEq/L) 1,54+0,08 1,65+0,11 1,57+0,13 1,7340,19
(03) (07) (08) (04)
Zinco (70 — 120 pg/dL) 87,00+24,56 87,60x13,07 89,71+10,90 94,00£10,10
(03) (05) 07) (04)
Colesterol total (<200 mg/dL) 171,60+51,76 190,87+40,17 167,50+40,78 (07) 157,0£28,32
(05) (08) (04)
LDL-colesterol (85 — 130 mg/dL) 94,80+45,42 127,87+33,04 107,12435,19 95,75+29.41
(05) (08) (07) (04)
HDL-colesterol (235,0 mg/dL) 32,00+11,00 38,12+12,99 37,12+10,99 32,546,85
(05) (08) (07) (04)
Triglicerideos (<150,0 mg/dL) 188,88+99 42 125,04+40,32 116,75+47,72 142,20+6,85
(05) (08) (07) (04)

*( ) valores referentes a normalidade

Resultados e Discussdo




Quadro 6 — Avaliagdo dos exames bioquimicos de homens desnutridos, infectados pelo
HIV/AIDS, segundo seguimento. Universidade Estadual de Campinas —
Campinas, SP, 2001.

Dosagens Bioquimicas
Avaliagoes
Parimetros avaliados* Primeira Segunda Terceira Quarta
Md+DP Md+DP Md+DP Md+DP
n27 n. 19 n. 15 n. 09
Hemoglobina (>12.0 mg/dL) 11,73+2.42 12,5943,44 14,10£1,42 14,90+1,80
(23) (19) (15) (09)
Albumina (3,5 - 5,0 g/dL) 4,31+0,75 4,76+0,67 4,87+0,37 5,0740,50
(08) (19) (14) (09)
Proteinas totais (6,0 - 8,0 g/dL) 7,9840,81 8,18+1,30 8,07+1,12 8,58+1,52
(08) (19) (14) (09)
Pré-albumina (18 — 45 mg/dL) 26,13+4,45 25,8749,19 27,081+6,44 27,46+7.83
(03) (18) (14) (09)
Proteina conj. Retinol (3,0 — 6,0 mg/dL) 4,0040,26 4,89+1.41 4,36+1,12 4,34+1,31
(03) (15) (14) (09)
Magnésio (1,39 — 1,97 mEq/L) 1,314+0,23 1,5140,19 1,5340,20 1,5740,26
(04) (13) (14) (09)
Zinco (70 — 120 pg/dL) 115,67+46,76 99,15+£32,49 88,15+13,73 76,11£22,18
(03) (13) (13) 09)
Colesterol total (<200 mg/dL) 152,20+89.48 176,68+51,59 167,87+54,03 181,55450,55
(05) (19) (15) (09)
LDL-colesterol (85 — 130 mg/dL) 92,40+62.,24 109,78+38,33 97,714£34,17 112,00+34,70
(05) (18) (14) (09)
HDL-colesterol (35,0 mg/dL) 37,20+33,07 33,37+16,54 33,20+11,40 31,77+8,82
(05) (19) (15) (04)
Triglicerideos (<150,0 mg/dL) 118,67+42,50 182,57493,54 184,00+168,97 188,89+119,58
(09) (19) (15) (09)

*( ) valores referentes a normalidade

Partindo das andlises subsequentes, ao longo do seguimento ndo houve

deplegdo nos niveis séricos de proteinas, minerais e(ou) alteracdo no metabolismo de

lipidios nas mulheres desnutridas (quadro 5).
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Em relagdo aos homens desnutridos, observaram-se niveis médios de proteinas
totais acima dos parametros de normalidade (quadro 6), em todas as avaliacdes. Esta
alteracdo ¢ freqiiente em individuos com pioras clinica e nutricional e geralmente associa-se
a estado de infecgdo, inflamacio e destruicdo de tecidos (deve-se ao aumento das
gamaglobulinas).

Os niveis séricos de proteinas (albumina, pré-albumina e proteina conjugadora
do retinol) sdo indicadores bioquimicos do estado nutricional. A queda na concentragio
destas proteinas relaciona-se diminuicdo da biossintese hepética, devido ao suprimento de
substrato, associado a desnutrigdo (Waitzberg, 1990).

Diversos estudos com doentes de AIDS, pré era antiretroviral, observaram
deplegdo moderada ou severa de albumina sérica entre 30% e 40% dos pacientes (Kotler et
al., 1984; Dworkin et al., 1985; Chelluri & Jastremski, 1989).

Na década de 80, Huang et ai. (1988), investigaram as concentracdes séricas de
proteinas totais, albumina, pré-albumina e proteina conjugadora do retinol em 50 pacientes.
A albumina e a pré-albumina apresentaram niveis menores em pacientes com AIDS,
quando comparados com individuos HIV positivos ou controles. Os niveis de proteinas
totais eram significativamente maiores tanto nos pacientes com AIDS como nos infectados,
quando comparados com o controle. O nivel de proteina conjugadora do retinol foi

indiferente nos 3 grupos.

As manifestagdes clinicas associadas 2 AIDS e o estresse metabolico causado
pelas infecgSes oportunistas produzem mudangas nos niveis de proteinas circulantes.

O nivel sérico de proteinas totais é determinado pela taxa de sintese e
catabolismo dos componentes individuais, do volume e compartimento corporal, perda
anormal no processo patogénico e do estado de hidratagdo corporal. O nivel de albumina
plasmética ¢ suscetivel as influéncias nutricionais e ¢ freqiientemente utilizado como uma
medida de nutri¢do protéica, da mesma forma que as proteinas totais. Outras proteinas
plasméticas de transporte, como a proteina transportadora do retinol e a pré-albumina,
também respondem s alteragdes na ingestdo protéica e energética e podem ser utilizadas

para avaliar o estado protéico-energético em situagdes clinicas.
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Todas estas proteinas podem sofrer alteraces e comprometer a confiabilidade
dos resultados laboratoriais na fase avangada da AIDS. No grupo de homens desnutridos, as
proteinas totais apresentaram um leve aumento, em trés das avalia¢gdes (quadro 6), em
fungdo da propria deplecdio nutricional ou das manifestagdes de doencas associadas a

infeccdo pelo HIV/AIDS (tabela 4).

4.1.6. Avaliacio da pratica de atividade fisica e composi¢do corporal

Alguns pesquisadores demonstraram que a pratica do exercicio fisico na
preservagdo e(ou) aumento de massa muscular pode ser promissor em pacientes infectados
pelo HIV, pois, quando praticado com regularidade, aumenta o balango de nitrogénio, a
massa muscular, a forca fisica, a capacidade funcional e o requerimento energético (Evans,

et al. 1998).

Dos 264 pacientes reavaliados, verificou-se que 42,1% dos homens e 24,1% das
mulheres realizavam alguma atividade fisica com predominincia aerdbica. Em relagio as
terceira e quarta avaliagGes, observou-se que 23,7% e 44,3% das mulheres e 44,3% e 46,0%

dos homens, respectivamente, praticavam exercicio fisico de forma regular.

O aumento da pratica de atividade fisica entre os individuos que permaneceram
no estudo (figuras 11 e 12) esta relacionado a melhora clinica e imunolégica dos pacientes
em tratamento antiretroviral e também as orientacGes fornecidas durante as avaliagdes
nutricionais, sobre a importincia do exercicio fisico para a manutengdo do peso e

preservacdo da massa magra corporea.
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Avaliacio 2 (93) Avaliacio 3 (79)
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Figura 11- Avaliagio da prdtica e tipo de atividade fisica realizada por mulheres
portadoras do HIV/AIDS, segundo categoria de transmissdo e sexo.
Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP. 2001.
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Avaliagho 2 (171) Avaliagio 3 (149)
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Figura 12 — Avalia¢do da prética e tipo de atividade fisica realizada por homens portadores
do HIV/AIDS, segundo categoria de transmissio e sexo. Universidade
Estadual de Campinas - Campinas, SP. 2001.

Quanto a composigdo corporal, a gordura corpérea apropriada para a mulher
adulta € de 20 a 25% do peso total, com mais ou menos 12% de gordura essencial. No
homem, o percentual de gordura apropriado é de 12 a 15% do peso corpéreo e

aproximadamente 4 a 7% de gordura ¢ essencial (Mahan & Escott-Stump, 1998).

A andlise da composi¢do corporal de sujeitos HIV positivos, por bioimpedancia
elétrica (BIA), demonstrou que os resultados dos componentes corporais devem ser
avaliados de forma concomitante. Quando comparamos os percentuais de gordura nas
categorias IMC <19 (desnutridos) e IMC entre 19 e 25 (eutréficos), observamos que os
valores nfo apresentam diferenga significativa, para ambos os sexos (quadros 7 e 8). O
resultado encontrado para a gordura corpdérea deve ser relacionado aos valores da

resisténcia e da reatancia.
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Tanto a resisténcia como a reatincia refletem o conteudo da massa livre de
gordura, ou o desempenho dindmico da estrutura ou massa biologicamente ativa da
membrana celular. Os valores da resisténcia e da reatidncia servem como subsidio na
deteccdo de alteracdes na composi¢cdo corporal e, consequentemente, na avaliacdo da perda

ou ganho de massa magra.

A literatura demonstra que os valores da resisténcia e da reatdncia diferem de
acordo com o estado nutricional. O valor da resisténcia de individuos obesos é menor do
que de individuos eutréficos e desnutridos. Os pardmetros normais encontram-se entre 450
e 600 Ohms. Valores abaixo, proximos a 350 Ohms, indicam presenca de hiperhidratacdo e
(ou) outras alteragdes organicas (como edema) e valores muito altos (850 Ohms)
geralmente sdo observados em individuos que apresentam desnutri¢do grave (Mattar, 1995;
Mattar, 1996; Lukaski, 1996; Roubenoff, 1996; Kotler, 1996; Heyward & Stolarczyk,
2000).

Em relagdo a reatancia, os valores abaixo ou muito acima da normalidade (40 a
60 Ohms) indicam o funcionamento anormal da membrana celular e sdo observados em
pacientes que apresentam desnutricdo de massa ndo gordurosa, obesidade com pouca massa
muscular e quadros de edema com desproporcional quantidade de agua no extra celular.
Quanto maior a deple¢do nutricional, menor ou maior sera o valor da reatdncia (Mattar,

1995; Mattar, 1996; Lukaski, 1996; Roubenoff, 1996) e maior sera o valor da resisténcia.

No grupo estudado, observou-se que quanto maior a resisténcia (> 600 Ohms),
pior o estado nutricional, indicando que, independentemente do percentual de gordura, os
individuos com desnutricdo apresentam perda de massa muscular com diminuicdo da taxa
metabolica basal (quadros 7 e 8). A TMB inclui o custo de manter os sistemas integrados
do corpo e a temperatura homeotérmica em repouso e correlaciona-se com a massa corporal

livre de gordura.

Na analise das trés categorias nutricionais, a reatancia estava alterada apenas no
grupo de mulheres desnutridas, da segunda a quarta avaliagdo. Nas outras categorias, e
entre os homens, os valores médios encontraram-se dentro dos pardmetros de normalidade,

em fung¢do da auséncia de desnutri¢cdo grave (quadros 7 e 8).

Resultados e Discussdo
98



Quadro 7 - Avaliagdo da composigio corporal através da bioimpedancia elétrica (BIA) de

mulheres portadoras do HIV/AIDS, segundo seguimento e estado nutricional.

Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Seguimento
1* avaliag¢do 2* avaliacdo 3" avaliagdo 4° avaliagdo
IMC <19 Médiat+tDP Média+DP MédiatDP Média+DP
(m) (1s) (12) ®) (6)
% de gordura 18,2146,9 18,4+4.8 21,7+10,3 21,644.8
Reaténcia (Ohms) 58,7+15,1 65,6+14,3 65,4+14,5 65,6+16,4
Resisténcia (Ohms) 637,7£101,5 621,5+68,1 676,8+119,7 659,7164,9
Taxa metabdlica (TMB) 1157,1+181,2 1182,0£165,4 1044,61225,6 1157,3+£159,2
IMC: 19-25 Média+DP MédiatDP MeédiatDP MédiatDP
(m) (76) (56) (48) (30)
% de gordura 23,615,0 22,9+4.1 23,345,1 21,8+4,84
Reatédncia (Ohms) 59,7+13.1 57,1%11,3 58.2+13,9 55,9+10.6
Resisténcia (Ohms) 588,5+72,6 565,7+56,3 575,9+71.8 547,7+64,1
Taxa metabélica (TMB) 1303,2+149.,4 1338,3+143.3 1330,4+135,5 1366,7+122,7
IMC: > 25 Média+DP MédiatDP Média+DP MédiatDP
(m) (25) (22) (21) (16)

% de gordura 30,0+6,3 30,016,2 29,8+6,6 29.246.1
Reatincia (Ohms) 51,549,2 53,4£12,2 54,1+11,6 52,149,8
Resisténcia (Ohms) 502,2471,2 496,31+65,6 490,4469.3 485,6+68.4
Taxa metabdlica (TMB) 1572,6+200,1 1583,24230,1 1586,4+212,2 1560,3+274,3
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Quadro 8 — Avaliagdo da composigdo corporal através da bioimpedéncia elétrica (BIA) de
homens portadores do HIV/AIDS, segundo seguimento e estado nutricional.

Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Seguimento
1* avalia¢do 2* avaliacdo 3* avaliacdo 4° avaliacio
IMC<19 Média+DP MédiatDP Médiat+DP Média+DP
(m) 27 (14) (13) (10)
% de gordura 12,2472 14,2+10,2 10,8+10,2 9,9+53
Reatédncia (Ohms) 49,3+12.6 61,1+13,4 56,5+10,99 59,6+10,9
Resisténcia (Ohms) 588,6+58,1 601,8+83,7 563,08+85,01 552,9445,5
Taxa metabdlica (TMB) 1372,6+162,7 1391,44244 9 1413,69+£235,4 1500,5+178,1
IMC: 19-25 Média+DP Médiat+DP MédiatDP Médiat+DP
(n) 117 (103) (91) (67)
% de gordura 13,1+4,5 13,745,3 12,8447 12,845.0
Reatédncia (Ohms) 50,6+10,2 54,7+10,8 52,6+11.3 52,4+10,5
Resisténcia (Ohms) 480,1+55,3 485,3+63,0 468,5+60,7 466,9455,1
Taxa metabdlica (TMB) 1751,2+176,8 1732,24199,9 1777,0+194,1 1763,8+191,7
IMC: > 25 Médiat+DP Média+DP Médiat+DP MédiatDP
(m) (49) (50) (44) (34
% de gordura 19,9+5.9 21,5454 20,5+5.8 19,6454
Reaténcia (Ohms) 45,7+10,6 47,349,1 47,8+10,9 47,0104
Resisténcia (Ohms) 412,6+58.4 425,1+56,4 419,6+53.4 412,6452,3
Taxa metabolica (TMB) 2043,04252,2 2007,0+241,1 2023,7+237,1 2029,3+267.9
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No acompanhamento clinico e nutricional de pacientes infectados pelo
HIV/AIDS, como também nos estudos de seguimento destes individuos, a bioimpedéncia
elétrica € um instrumento importante na avaliagdo da composigdo corporal. O componente
corporal que deve ser pesquisado e monitorado ¢ o conteudo de massa magra, pois a
diminuicio desta associa-se 4 deplecdo do sistema imunolégico e ao surgimento de

infec¢des oportunistas.

Na analise do uso das pregas cutdneas (skinfold) para mensuragdo da gordura
corporal, foram observados resultados relevantes. Comparando os dois métodos (BIA e
skinfold), verificou-se que os percentuais médios de gordura, obtidos através das pregas
cutaneas, em sujeitos desnutridos (quadros 9 e 10), sdo mais coerentes com o estado
nutricional apresentado. Em mulheres desnutridas, a BIA superestimou o valor de gordura
corporea (quadros 7 e 8) em fungdo da perda de massa magra, que pode ser confirmada

pelos valores da resisténcia e da reatancia.

Em individuos com peso adequado, também houve diferengas. Observou-se
uma subestimagdo da gordura corpérea, em mulheres (quadro 9), quando comparados aos
valores obtidos pela BIA (quadro 7). Em relagdo aos homens, ndo ocorreu diferenca
significativa entre os instrumentos utilizados, tanto nos grupos dos desnutridos como

naqueles com peso adequado.

Provavelmente, este achado relaciona-se a localizagdo predominante de gordura
corporal, que difere entre os sexos. As mulheres apresentam mais gordura nos membros
inferiores (gordura ginbide) e os homens, mais tecido adiposo na porgdo central do corpo
(gordura andréide). Neste estudo, nio se avaliou a prega cutdnea femural (coxa).
Supostamente, a auséncia desta medida, em mulheres eutréficas, pode ter contribuido para

subestimar o percentual de gordura corporal.

No grupo de obesos, também ha consideragdes a fazer. Houve diferenca entre
os métodos avaliados em ambos os sexos (quadros 7, 8, 9, 10). O percentual de gordura
calculado através das medidas de pregas cutdneas foi subestimado nas mulheres quando
comparado a BIA. Nos homens, os valores obtidos através da BIA foram subestimados em

fun¢do dos valores médios da resisténcia (< 450 Ohms). Como referido anteriormente,
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valores abaixo de 450 Ohms indicam edema ou hiperhidratacdo, que mascaram os valores

de gordura corporea.

Ambos os instrumentos, a bioimpedédncia elétrica e as medidas de pregas
cutdneas, podem ser usados na pratica clinica e nutricional de avaliagio da composicio
corporal de individuos com HIV/AIDS, por serem complementares. Entretanto, na

interpretacéo dos resultados deve-se levar em consideragio as limitacSes dos instrumentos.

Embora haja criticas sobre o uso da prega femural, em fun¢o da margem de
erro de mensuragdo, esta deve ser acoplada as demais medidas cutineas, para a estimativa

mais precisa do percentual de gordura corporal.

Rotineiramente, na andlise dos resultados da BIA, deve-se considerar os valores

da resisténcia e da reaténcia, quando o objetivo for avaliar a massa livre de gordura.

Considerando a heterogeneidade do estado nutricional na infeccio do
HIV/AIDS, alguns aspectos na anlise da composigdo corporal devem ser enfatizados.

No seguimento de desnutridos, a BIA pode auxiliar no diagnéstico de perda ou
ganho de massa magra e as pregas cutineas podem precisar com mais fidedignidade o

percentual de gordura corporal.

Para a populagdo eutréfica e obesa, ambos os instrumentos avaliam de forma
semelhante o percentual de gordura corporal. Porém, deve-se acrescentar a mensuragdo da
prega cutanea da coxa e avaliar a presenga ou ndo de hiperhidratagio pelos valores da

resisténcia e da reatincia.
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Quadro 9 — Avaliagdo do percentual de gordura corporal, através das dobras cutineas
(skinfold), de mulheres portadoras do HIV/AIDS, segundo seguimento e
estado nutricional. Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Seguimento
Estado Nutricional 1* avaliacdo 2* avaliacdo 3* avalia¢do 4° avaliacdo
IMC <19 Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP
(m) as) (10) ) (6)
% de gordura 12,1342,34 13,04+2,13 12,5442,60 13,04+1,58
IMC: 19 -25 Média+DP Média+DP Média+DP MédiatDP
(m) (73) (57 (49) (30)
% de gordura 16,7242.96 17,0242 95 17,2443,20 17.4743,33
IMC: > 25 MédiatDP Média+DP Média+DP MédiatDP
(m) (26) (26) 23 17
% de gordura 23,3745,99 23,07+4.46 24.215+4 .31 22,63+4,34
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Quadro 10 — Avaliagdo do percentual de gordura corporal através das dobras cutineas
(skinfold), de homens portadores do HIV/AIDS, segundo seguimento e
estado nutricional. Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP,

2001.
Seguimento
Estado Nutricional 1* avaliacdo 2* avaliagdo 3* avaliagdo 4° avaliacdo
IMC <19 Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP
(m) 27 14) (13) (10)
% de gordura 10,29+1,76 11,39+1,98 10,99+1,82 11,5342,12
IMC: 19-25 Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP
(n) 117) (102) 91) (66)
% de gordura 14,7443,13 14,5443,21 14,88+3.40 14,4443,11
IMC: > 25 Meédia+DP Média+DP Média+DP Média+DP
(m) (50) (55) 4% (36)
% de gordura 21,27+4,56 20,66+4,36 21,0344,45 19,04+4,11
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4.1.7. Anilise bioquimica da populacido estudada

Em relagdo as mensuragdes plasmaticas de proteinas e minerais (quadros 11 e
12), observou-se que, além de ndo sofrerem alteragdes significativas ao longo do estudo,
seus niveis permaneceram dentro da normalidade, para ambos os sexos.

Ja as concentragbes plasmaticas de vitaminas lipossoliveis (B caroteno,
licopeno, retinol e alfa-tocoferol) apresentaram resultados interessantes e coerentes com a
literatura especifica para HIV/AIDS (quadros 11 e 12). Em todas as avaliagbes os
resultados apresentaram-se abaixo da normalidade, sem modificagdes na prevaléncia ao
longo do seguimento (quadro 13).

Quadro 11 - Avaliagdo dos exames bioquimicos de mulheres infectadas pelo HIV/AIDS,
segundo seguimento. Universidade Estadual de Campinas — Campinas, SP,

2001.
Dosagens Bioquimicas
Avaliagdes**
Parimetros avaliados* Primeira Segunda Terceira Quarta
Md+DP Md+DP Md+DP Md+DP
Hemoglobina (>12,0 mg/dL) 12,4+1,55 12,6+1,46 12,7£1,50 12,9+1,93
(110) o1 (76) (52)
Albumina (3,5 - 5,0 g/dL) 4,5+0,47 4,8+0,53 4,9+1.9 4,840,3
(36) (85) (74) (31)
Proteinas totais (6,0 — 8,0 g/dL) 7,6+0,88 7,7£1,43 7,610,82 7,540,73
(35) (86) (74) (51)
Pré-albumina (18 — 45 mg/dL) 24,746,97 22,846,51 24,746,97 25,5+6,89
(28) (82) (28) (48)
Proteina conj. Retinol 4,4+1,36 4,1+1,26 3,9+1,34 3,9+1,16
(3,0 - 6,0 mg/dl) 27 (78) (64) 47
Magnésio (1,39 — 1,97 mEq/L) 1,540,15 1,6+0,16 1,640,15 1,6+0,19
24) (65) (73) (51)
Zinco (70 — 120 pg/dL) 84,8+232 87,8+18.4 92,5+16,5 91,1+14.4
(26) (56) (71) (51)
P caroteno (50 a 250 pg/dL) 0,008+0,01 0,008+0,02 0,12+0,81 0,01340,02
(33) (63) (58) (37)
Retinol (360 a 1200 pg/L) 86,3£113,27 72,6493,92 65,1+42,79 71,9+45.45
(33) (63) (58) (37
Licopeno 0,31+0,04 0,2440,04 0,543,86 0,30+0,04
(33) (63) (58) (37)
Alfa-tocoferol (5,5 a 17 mg/1) 0,9140,92 0,80+0,75 0,88+0,78 1,13£1,09
(33) (63) (38) (EX))
*( ) valores referentes & normalidade
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Quadro 12 — Avaliagdo dos exames bioquimicos de homens infectados pelo HIV/AIDS,
segundo seguimento. Universidade Estadual de Campinas — Campinas, SP,

2001.
Dosagens Bioquimicas
Avaliagdes**
Parimetros avaliados* Primeira Segunda Terceira Quarta
Md+DP Md+DP Md+DP Md+DP
Hemoglobina (>12,0 mg/dL) 13,642,05 14,142,03 14,3+1,66 14,741,74
(186) (169) (147) (110)
Albumina (3,5 - 5,0 g/dL) 4,6+0,58 4,8+0,42 4,9+0,39 4,9+0,33
57) (158) (138) (110)
Proteinas totais (6,0 — 8,0 g/dL) 7,840,73 7,840,83 7,740,77 7.840,83
(57) (158) (139) (111)
Pré-albumina (18 — 45 mg/dL) 26,2+6,74 26,5+7,69 28,1846,01 28,62+6,85
(46) (156) (131) (106)
Proteina conj. Retinol 5,144,09 4,5+1,15 4,5+1,18 4,4+1,05
(3,0 — 6,0 mg/dL) (46) (136) (131) (106)
Magnésio (1,39 — 1,97 mEq/L) 1,540,17 1,640,17 1,640,20 1,640,20
(46) (110 (135) (135)
Zinco (70 — 120 pg/dL) 91,26+28.4 90,21424,3 97,67420,18  89,44+18,38
(42) (103) (133) (109)
B caroteno (50 a 250 pg/dl) 0,004+0,01 0,02+0,10 0,08+0,01 0,140,97
@7 (109) (102) (84)
Retinol (360 a 1200 pg/L) 75,44+59,33 61,0435,94 74,0446,09  73,96+73,96
47 (109) (102) (84)
Licopeno 0,20+0,02 0,1240,91 0,29+0,04 0,40+2,74
47 (109) (102) (84)
Alfa-tocoferol (5,5 a 17 mg/l) 0,85+0,91 1,13+1,06 1,03+1,09 1,110,97
47) (109) (102) (84)

*( ) valores referentes a normalidade
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Quadro 13 — Nivel de significancia (p) da estatistica (F) das equagdes — niveis plasméaticos
de vitaminas lipossoliveis, em fungdo da varidvel zempo de seguimento, de
portadores de HIV/AIDS. Universidade Estadual de Campinas - Campinas,

SP, 2001.
Vitaminas lipossoliveis (niveis plasmiticos) Feminino Masculino
Var, tempo (p)
B caroteno 0,88 0,21
Licopeno 0,74 0,23
Retinol 0,26 0,58
Alfa-tocoferol 0,32 0,27

4.1.8. Anilise das vitaminas antioxidantes segundo os estados nutricional e

imunolégico

Os resultados mostraram que o estado nutricional ndo interferiu nos niveis
plasmaticos de vitaminas, no sexo feminino (quadro 14), enquanto que, no masculino
(quadro 15), houve diferencas entre os niveis médios de retinol e alfa-tocoferol, na segunda
avaliagdo. Estas diferencas especificas ndo indicam nenhuma tendéncia ou interpretagéo
clinica e(ou) nutricional significativa.

A literatura sobre os antioxidantes na infec¢@o pelo HIV/AIDS descreve que os
sujeitos infectados e doentes apresentam anormalidades séricas significativas destes
micronutrientes. As causas que levam a estas deplegGes ainda ndo estdo elucidadas. Alguns
pesquisadores atribuem estas deficiéncias as alteragdes metabdlicas associadas ao aumento
do estresse oxidativo e radicais livres e a fraqueza do sistema de defesa antioxidante,
causadas pela propria infecgdo do HIV (Lacey, et al., 1996; Allard et al., 1998; Jorddo et
al., 1998; Tang et al., 2000).
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Os radicais livres sdo formados normalmente no metabolismo celular. Falha no
sistema de prote¢do antioxidante da célula (enzimatico ou ndo enzimético) ou desequilibrio
provocado pela presenca de agentes agressores (quimicos, fisicos ou biolégicos) provocam

o estresse oxidativo (Naves, 1998).

Tem-se vinculado a ag¢do antioxidante dos carotendides e da vitamina E a uma
melhora na resposta imune, através de danos oxidativos nas células do sistema imune e de

formag@o de peréxidos, que sfo fortes imunossupressores (Naves, 1998).

Um maior entendimento sobre os passos e mecanismos envolvidos na absorgdo,
transporte, distribuigdo para os tecidos e metabolismo em geral, dos carotendides e da
vitamina E certamente contribuird para elucidar a associagio entre estes micronutrientes

antioxidantes e as deficiéncias imunolégicas.

O estudo do grupo de Jorddo e colaboradores, especifico sobre vitamina E,
mostrou que tanto pacientes com AIDS como os HIV positivos sem o diagnéstico de AIDS
apresentam elevada excrecdo uriniria e, consequentemente, significativa redugdo
plasmética deste micronutriente, sem diferenciago entre as fases da doenga (Jordzo et al.,
1998).

O estado nutricional no variou em relagdo aos niveis séricos de alfa-tocoferol,
tanto nesta investigagdo (quadros 14 e 15) como em outra recente. Pontes Monteiro et al.
(2000) compararam a ingestdo e os niveis séricos de alfa-tocoferol de individuos com AIDS
desnutridos e nutridos, observando que nd#o havia diferenca estatistica significante
(r=-0,22, p=0,05) entre os dois grupos no que se refere 4 ingestio e aos niveis plasmaticos
de vitamina E. Ambos apresentaram mensuragio plasméatica abaixo da normalidade.

Devido & ampla disponibilidade dietética da vitamina E, as deficiéncias sdo
raras. Quando ocorrem, sd3o geralmente associadas com mé-absor¢do ou anormalidades no
transporte dos lipidios, como na abetalipoproteinemia (Mahan & Escott-Stump, 1998). No
intestino, a vitamina E acentua a atividade da vitamina A, prevenindo sua oxidaco.

Esta investigagdo, como outras (Jorddo et al., 1998; Pontes Monteiro et al.
2000), constatou que o estado nutricional e as fases da doenga ndo sdo fatores
determinantes da depleg&o sérica de vitaminas na AIDS.
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As demais discussOes sobre as deficiéncias de micronutrientes antioxidantes

abordam a ma-absorgdo e(ou) alteragdes no mecanismo modulador intercelular entre os

sistemas imune e metabdlico (Faure et al., 1999). Contudo, pouco se sabe sobre quais

alteragdes fisiopatologicas causadas pelo HIV levam a diminuigdo sangiiinea de vitaminas
antioxidantes (Baum et al. 1994; Jolly et al., 1996; Lacey, et al., 1996; Gester, 1997; Tang
et al.,1997; Allard et al., 1998; Jorddo et al., 1998; Tang et al., 2000).

Quadro 14 — Média, desvio padrdo e nivel de significancia (p) dos niveis plasméticos de
vitaminas lipossoluveis, estado nutricional e seguimento de mulheres
infectadas pelo HIV/AIDS. Universidade Estadual de Campinas - Campinas,

SP, 2001.
Estado Nutricional
Avaliacdes/vitaminas Desnutrido Eutréfico Obeso
(IMC < 18,5) (IMC 18,6 a 25,0) (IMC>25,0)
Média+DP Médiat+DP Média+DP
Primeira P
B caroteno 1,00 0,01+0,00 0,0140,01 0,01+0,01
Licopeno 0,35 0,0140,01 0,04+0,05 0,0240,03
Retinol 0,65 56,87+11,46 81,36+104,01 118,66+169,14
Alfa-tocoferol 0,64 0,5140,36 0,99+0,81 0,90+1,42
Segunda
B caroteno 1,00 0,0140,01 0,01+0,01 0,01+0,03
Licopeno 0,41 0,0140,02 0,034+0,04 0,02+0,04
Retinol 0,54 31,82+10,96 76,27497.15 78.31+102,21
Alfa-tocoferol 0,69 0,5640,55 0,8210,77 0,8640,79
Terceira
B caroteno 0,33 0,0140,02 0,01+0,02 0,37+1,49
Licopeno 0,32 0,00+0,00 0,034+0,03 1,76+7,13
Retinol 0,55 32,02+4.64 64,34+36,07 66,24+54.74
Alfa-tocoferol 0,55 0,4040,16 0,96+0,83 1,76+7,13
Quarta
[ caroteno 0,98 0,0240,03 0,01+0,03 0,014+0,01
Licopeno 0,41 0,0940,11 0,02+0,02 0,0440,03
Retinol 0,91 61,17+5,39 74,05+50,80 69,52+39,49
Alfa-tocoferol 0,65 0,4310,14 1,18+1.24 1,1440,83
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Quadro 15 -

Média, desvio padrdo e nivel de significincia (p) dos niveis plasmaticos de
vitaminas lipossoliveis, estado nutricional e seguimento de homens
infectados pelo HIV/AIDS. Universidade Estadual de Campinas -
Campinas, SP, 2001.

Estado Nutricional
Avaliaces/vitaminas P Desnutrido Eutréfico Obeso
Nivel de significincia (p) (IMC < 18,5) (IMC 18,6 a 25,0) (IMC>25,0)
Média+DP Médiat+DP MédiatDP
Primeira
B caroteno 0,56 0,00+0,00 0,00+0,01 0,00+0,00
Licopeno 0,19 0,00+0,00 0,02+0.02 0,03+0,03
Retinol 0,34 27,68+4,62 72,46+55,42 89,96+70,17
Alfa-tocoferol 0,93 0,63+0,73 0,88+0,94 0,83+0,93
Segunda
B caroteno 0,89 0,01+0,02 0,02+0,13 0,01+0,01
Licopeno 0,77 0,03+0,05 0,17£1,16 0,0440,05
Retinol 0,04* 87,32+40,61 55,23428,10 66,64+45,14
Alfa-tocoferol 0,02%* 1,07+0,89 0,93+0,92 1,53£1.26
Terceira
B caroteno 1,00 0,01+0,01 0,0110,01 0,0110,02
Licopeno 0,84 0,02+0,02 0,03+0,04 0,03+0,04
Retinol 0,29 100,81£82,60 71,02+41.81 77,13446,07
Alfa-tocoferol 0,04* 0,23+0.20 1,06+0,77 1,37+1,50
Quarta
B caroteno 0,84 0,0140,01 0,19+1,28 0,06+0,27
Licopeno 0,90 0,03+0,03 0,54+3,46 0,34+1,58
Retinol 0,62 94,64+130,70 69,46+58,39 80,37+61,99
Alfa-tocoferol 0,19 0,95+0,62 0,9740,93 1,36+0,84
*p<0,05
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Outro aspecto interessante neste estudo foi que os sujeitos avaliados ndo
apresentaram manifestagdes clinicas de hipovitaminose A e E, ou seja, as baixas
concentra¢des sangiiineas de vitaminas na infecgdo pelo HIV/AIDS ndo se associaram a

sintomas de deficiéncia (subclinicas).
Para melhor entender esta questdo, alguns pontos devem ser levantados:

Os ésteres de retinil (vitamina A) sdo transportados na linfa para o sangue e,
entdo, para o figado, como parte dos quilomicrons e lipoproteinas. No momento da
mobilizagdo do figado, o retinol € acoplado a proteina fixadora do retinol (RBP) e viaja
para os tecidos, num complexo com as pré-albuminas séricas. As RBPs transportam a
vitamina A na circulacdo e, entdo, podem ser removidas da circulagio pelos rins (Mahan &
Escott-Stump, 1998).

Cerca de 90% da vitamina A do organismo € armazenada no figado, que
gradualmente acumula um suprimento de reserva que atinge seu pico na vida adulta. Esta
capacidade de armazenamento permite uma redugdo temporaria na ingestdo didria de

vitamina A (Mahan & Escott-Stump, 1998) sem que haja repercussio no nivel sérico.

Esta constatacdo sugere que os pacientes nfo apresentam hipovitaminose A em
fungdio de caracteristicas metabdlicas individuais, como, por exemplo, o estoque hepatico
(nfio mensuréavel). Outra questdo € saber porque o sistema imunolégico utiliza de forma
mais intensa a vitamina A, para reparos e funcionamento, sem deplegdo dos niveis séricos
de RBP, fato este ndo identificado nos pacientes estudados (quadros 11 e 12).

Dando continuidade & exploragdo dos dados, outra hipdtese levantada foi se a
reduciio da capacidade imunolégica poderia levar ao aumento na utilizagio de antioxidades.
Entretanto, na comparagdo entre os grupos CD4 <200 e CD4 > 500 células/ml, utilizando o
teste ndo pareado de comparagdo de médias ¢ de Student, os resultados nfio se mostraram

condizentes com a hip6tese ou proposi¢éo (quadro 16).
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Quadro 16 — Comparagdo entre os grupos CD4 <200 e CD4 >500 células/ml, niveis
médios de vitaminas antioxidantes e seguimento de individuos infectados
pelo HIV/AIDS. Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Vitaminas

B caroteno
CD4 <200
Grupos CD4>500
t-value
P
Licopeno
CD4 <200
Grupos CD4>500
t-value
B
Retinol
CD4 <200
Grupos CD4>500
t-value
P
Alfa-tocoferol
CD4 <200
Grupos CD4>500
t-value
P

Primeira
N. (1) =23

N.2)=15
Média+DP

0,005+0,007

0,010+0,011
-1,63
0,11

0,022+0,034
0,036+0,045
-0,065
0,52

88,50+85,55

80.19+79,58
0,30
0,76

0,91+1,13

1,08+0,77
-0,51
0,61

Avaliacdes

Segunda
N.(1)=46

N. (2)=29
Média+DP

0,005+0,008

0,01140,024
-1,49
0,14

0,02410,031
0,025+0,028
-0,13
0,89

69,04+54,12

68,24+80,81
0,05
0,96

0,8540,88
0,92+1,00
-0,33
0,74

Terceira
N.(1)=39

N. (2)=33
Média+DP

0,006+0,10

0,009+0,16
-1,14
0,26

0,021+0,029

0,031+0,040
-1,16
0,25

74,00+49,18

85,17+53,40
-0,92
0,35

0,93+0,74

1,17£1,31
-0,96
0,34

Quarta
N.(1)=25

N. (2)=25
Média+DP

0,00940,20

0,009+0,18
-0,12
0,91

0,035+0,045

0,024+0,022
1,10
0,27

83,58+84,89

68,14+52,43
0,77
0,44

1,13+1,01

1,00+0,74
0,51
0,61
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Ainda permanecem indagagdes sobre a etiologia das deplecdes séricas de

vitaminas em sujeitos infectados pelo HIV/AIDS.

Estudos de seguimento, especificos para esta populagdo, devem ser realizados,
com os objetivos de identificar em que fase da doenga inicia-se a deplecdo sangiiinea de
vitaminas e possivel associagdo com o tempo de infe¢do pelo HIV. Os estudos de
intervencio também sdo necessarios para identificar qual a dose suplementar de vitaminas
para manutengdo dos niveis plasmaticos e, no caso de aparecimento de sintomas clinicos

das hipovitaminoses, identificar em que fase da infec¢do eles ocorrem.

4.1.9. Analise das variaveis relacionadas ao perfil lipidico

Nesta investigagdo, como na literatura, observou-se que conforme aumenta o
tempo de uso de IP, aumentam progressivamente os casos de hipertrigliceridemia, em
ambos os sexos (figuras 13 ¢ 14). A prevaléncia de anormalidade metabdlica variou com o

género: os homens apresentaram mais hipertrigliceridemia do que as mulheres.
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Sem dados 2% — — 87% Nio

Sim 11%

Avaliagdo 2 (93)

TUIP = 16,8 meses

Sem dados 2% _
Sim 32%

Sem dados 1% — — 80% Nao

Sim 19%

Avaliagdo 3 (79)

TUIP =21,8 meses

66% Nio

Avaliagdo 4 (53)
TUIP = 28,2 meses

Figura 13 - Avaliagdo dos casos de hipertrigliceridemia em mulheres infectadas pelo

HIV/AIDS, segundo seguimentos e tempo médio de uso de inibidores de
protease (TUIP). Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP. 2001.
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— 63% Nio 35% Nao

Sim 37% Sim  45%

Avaliagdo 2 (171) Avaliagdo 3 (149)
TUIP = 18,6 meses TUIP = 23,5 meses

51% Sim

Sem dados 2% —

Nio 47%

Avaliacio 4 (112)
TUIP = 28,7 meses

Figura 14 - Avaliago dos casos de hipertrigliceridemia em homens infectadas pelo
HIV/AIDS, segundo seguimentos e tempo médio de uso de inibidores de

protease (TUIP). Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP. 2001.

No inicio do seguimento, 78,4% dos individuos faziam uso de pelo menos um
IP em seu esquema terapéutico. Nas avalia¢des posteriores, 96,2%, 94,7% e 97,6% dos

pacientes infectados pelo HIV/AIDS passaram a utilizar [P como parte do tratamento.

Vale ressaltar que os homens iniciaram o estudo com niveis plasmaticos médios
de triglicérides acima dos limites recomendados (figura 16), pois a maioria encontrava-se
em tratamento antiretroviral por mais de um ano, com uso de pelo menos um inibidor de

protease em seu esquema terapéutico.
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Durante o perfodo de investigagdo, observou-se aumento nos nfveis séricos de
triglicérides, porém ndo houve ocorréncia com o passar do tempo que representasse
acréscimo significante nos niveis plasmaticos médios de triglicérides, em ambos o0s sexos
(quadro 17).

Quadro 17 — Nivel de significancia (p) da estatistica (F) das equagdes — niveis plasmaticos
de triglicérides em fungdo da varidvel tempo de seguimento, de portadores de
HIV/AIDS. Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Niveis plasmiticos de triglicérides Feminino Masculino

Varidvel tempo (p)
Normal (até 150 mg/dl) 0,31 0,45

Alterado (= 151 mg/dl) 0,31 0,45

mg/dl 250

Colesterol total HD L-colesterol LDL-colesterol Triglicérides

M Avaliagio I ®Avaliacio 2 WAvaliacio 3 HAvaliacio 4 *=q.

Figura 15 — Avaliagdo do perfil lipidico médio (colesterol total, HDL—colesterol, LDL-
colesterol, e triglicérides) de mulheres infectadas pelo HIV/AIDS, segundo
seguimentos. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, 2001.
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mg/dl 150

Colesterol total HDL-colesterol LDL-colesterol Triglicérides

W Avaliacdo 1 W Avaliagio 2 ¥ Avalingio 3 ™ Avaliacio 4 *=n.

Figura 16 — Avaliagdo do perfil lipidico médio (colesterol total, HDL—colesterol, LDL-
colesterol e triglicérides) de homens infectadas pelo HIV/AIDS, segundo

seguimentos. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, 2001.

Em rela¢do as apoliproteinas, constatou-se, em ambos 0s sexos, que os valores
séricos encontravam-se entre a normalidade. Nos homens observaram-se valores médios de
APO-Al 116,17+28,09mg/dl; APO-B 92,80+27,91mg/dl e Lp(a) 20,57mg/dl. Nas
mulheres, os valores séricos encontrados foram de APO-A1 127,82+25,72mg/dl; APO-B
83,22+24,70mg/dl e Lp(a) 22,81mg/dL

4.2.0. Analise descritiva das caracteristicas relacionadas ao estado clinico e

imunolégico dos individuos estudados.

Entre os medicamentos da HAART, observou-se que os andlogos de
nucleosideos mais freqiientemente utilizados nesta populagdo foram o AZT e o 3TC e dos
IP, o Indinavir (quadro 18). A associagdo destas drogas vem demonstrando queda na carga

viral, para niveis indetectdveis, em grupos com boa adesdo ao medicamento de 65%.
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Quadro 18 — Distribuicdo das drogas utilizadas no tratamento antiretroviral, segundo

seguimento. Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Seguimento
Medicamentos Avalia¢do 1 Avaliaciio 2 Avaliagiio 3 Avaliacdo 4
Anti-retrovirais (n. 310) (n. 264) (n. 228) (n. 165)
(Andlogos nucleosideos) %o % % %
AZT (zidovudina) 61,9 64,4 65,4 67,3
DdI (didanosina) 20.8 19.7 19,7 18,2
DdC (zalcitabina) 1.3 i 1,3 1.8
DA4T (stavudina) 277 32,6 32,9 29,7
3TC (lamivudina) 63,2 75,0 74,1 77,6
(Inibidores de protease) %o % % %
Sem uso IP 21,6 3.8 5.3 2,4
Saquinavir 4,9 8,7 8,3 8.5
Ritonavir 3.9 6.4 6,1 7.3
Nelfinavir 1,3 4.9 7.0 8,5
Indinavir 69,1 76,1 73,2 73,3

Verificou-se que quanto maior o tempo de uso da “HAART”, maior o numero
de sujeitos com carga viral <400 copias/ml (quadros 19 e 21). Proporcionalmente, observa-
se aumento na contagem de células de CD4 (quadros 20 e 22) e diminuicdo das

manifestagdes clinicas associadas a AIDS (tabelas 6 € 7).
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Tabela 6 - Manifestaces clinicas* apresentadas por mulheres portadoras do HIV/AIDS,
segundo os periodos de avaliagdes. Universidade Estadual de Campinas -
Campinas, SP, 2001.

Seguimento
Manifesta¢des clinicas Avaliacdo (1) Avaliacdo (2) Avaliacdo (3) Avaliacio (4)
(n.116) (n.93) (0.79) (n.53)
Sem manifestagdes 81,9% 89,2% 96,2% 98,1%
N. % N. % N. % N. %
Cryptococosis extrapulmonar 05 8,1 03 13,6 - - - .

Cytomegalovirus retina, com perda de 07 11.3 02 9,1 - = % .
visdo

Mycobacterium tuberculosis (pulmonar 12 19,4 04 18,2 - - - -

ou extrapulmonar)
Toxoplasmose de cérebro 08 12,9 04 18,2 - - 01 50,0
Afecgdes orofaringe 02 3.2 02 9,1 01 16,7 - -
Pneumocytis carinii — pneumonia 12 194 03 13,6 01 16,7 01 50,0
Qutras 16 25,8 04 18,2 04 66,7 - -
Total de manifestacdes 62 100,0 22 100,0 06 100,0 02 100,0

*alguns pacientes apresentaram mais de uma manifestagio clinica

As tabelas 6 e 7 refletem o fato dos homens estarem em fase mais avangada da
infec¢do pelo HIV (diagnésticos em homens datam de 1983 e em mulheres, de 1987), pois
no primeiro momento do estudo apresentaram mais manifestacdes clinicas do que as
mulheres. As manifestagdes clinicas mais freqiientes, em ambos os sexos, foram a
Mycobacterium tuberculosis (pulmonar ou extrapulmonar), seguida da pneumonia por

Pneumocytis carinii e Toxoplasmose de cérebro.
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Segundo a literatura, a tuberculose € certamente uma das complicagdes mais

comuns no curso da infecgdo pelo HIV. J4 a pneumonia por Preumocytis carinii, antes do

uso rotineiro de profilaxia para pneumocistose, era a infec¢éo definidora de AIDS em 65%

dos. Atualmente, a incidéncia de tuberculose é igual ou maior que a de pneumonia por

Pneumocytis carinii casos (Rachid & Schechter, 1998/99).

Tabela 7 - ManifestagSes clinicas* apresentadas por homens portadores do HIV/AIDS,
segundo os periodos de avaliagdes. Universidade Estadual de Campinas -

Campinas, SP, 2001.

Seguimento
Manifestagdes clinicas Avaliagdo (1) Avaliacdo (2) Avaliacdo (3) Avaliagdo (4)
(n.194) (n.171) (n.149) (n.112)
Sem manifestagdes 66,8% 88,9% 96,6% 97,3%
N. % N. % N. % N. %
Cryptococosis extrapulmonar 19 10,0 04 7,1 01 6,3 - -
Cytomegalovirus retina, com perda de 13 6,8 02 3.6 02 12,5 - -
visdo
Mycobacterium tuberculosis (pulmonar 38 20,0 11 19,6 03 18,8 - -
ou extrapulmonar)
Mycobacterium néo especificado 09 4,7 - - 02 12,5 - -
disseminado ou extrapulmonar
Toxoplasmose de cérebro 31 16,3 12 214 01 6,3 - -
Pneumocytis carinii — pneumonia 24 12,6 08 14,3 04 25,0 - -
Cryptosporidiosis cronica intestinal (> 07 37 01 1,8 - - 02 100,0
1 més de duragdo)
Outras 49 25,8 18 32,1 03 18,8 - -
Total de manifestacdes 190 100,0 56 100,0 16 100,0 02 100,0

*alguns pacientes apresentaram mais de uma manifestagao clinica
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Quadro 19 — Média, mediana e desvio padrdo de contagem de CD4 de mulheres infectadas
pelo HIV/AIDS, segundo seguimento. Universidade Estadual de Campinas -
Campinas, SP, 2001.

Contagem de CD4
Avaliagdo 1 (n.104) Avaliagdo 2 Avaliaciio 3 Avaliacio 4
(n.86) (n.73) (n.48)
MédiatDP 335,40+229.9 362,90+213,7 410,00+£232,8 419,59+214,2
(células/ml)
Mediana 314,50 348,50 403,00 409,00
Sem informacio 10,3% 7,5% 7,6% 9.4%

Quadro 20 — Média e desvio padrdo do logaritmo da contagem de carga viral (RNA) de
mulheres infectadas pelo HIV/AIDS, segundo seguimentos. Universidade
Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Carga Viral (RNA)
Avaliagio 1 Avaliagdo 2 Avaliagido 3 Avaliagdo 4
(n.95) (n.82) (n.66) (n.46)
Média+DP
(log RNA/ml) 2,90+2,11 2,53+2,11 2,2412,14 1,9442.02
Indetectivel 31.6% 37.8% 45,5% 50,0%
(<400 copias/ml)
Sem informacio 18,1% 11,8% 16,5% 13,2%
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De modo geral, os quadros 20 e 22 mostram a eficicia do tratamento
antiretroviral pela diminui¢do logaritmica média de contagem de carga viral durante o
seguimento. Embora os homens apresentassem maior carga viral na primeira avaliagdo,
durante o periodo, a queda da viremia foi mais significativa quando comparada ao grupo de

mulheres.

Quadro 21 — Média, mediana e desvio padrdo de contagem de CD4 de homens infectados
pelo HIV/AIDS, segundo seguimentos. Universidade Estadual de Campinas -
Campinas, SP, 2001.

Contagem de CD4

Avaliagdo 1 (n.181) Avaliacdo 2 (n.156) Avaliacdo 3 (n.133) Avaliacdo 4 (n.111)

Média+DP 256,26+166,41 300,69+196,88 306,70+182,78 346,55+203,80
(células/ml)
Mediana 235,00 255,00 285,00 316,00
Sem informagio 6,7% 8,8% 10,7% 0,89%

Quadro 22 - Média e desvio padriio do logaritmo da contagem de carga viral (RNA) de
homens infectados pelo HIV/AIDS, segundo seguimentos. Universidade
Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Carga Viral (RNA)

Avaliacdo 1 (n.165) Avaliacio 2 (n.152) Avaliacdo 3 (n.127) Avaliacdo 4

(n.96)
MédiatDP
(log RNA/ml) 2,6612,18 2,20+2.,06 2,17£2,07 2,0542,16
Indetectavel 37,6% 43,4% 44,1% 50,0%
(<400 copias/ml)
Sem informacio 14,9% 11,1% 14,8% 14,3%
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4.2.1. Evolugdo das categorias de contagem de células de CD4 em func¢io da

variavel tempo de seguimento

Quadro 23 - Nivel de significdncia (p) da estatistica (F) das equagles - categorias de
contagem de CD4 em fun¢do da variavel tempo e [/tempo de seguimento,

segundo sexo, de pacientes portadores de HIV/AIDS. Universidade Estadual

de Campinas - Campinas, SP, 2001.

CD4 (células/ml) Feminino Masculino
(p) var. tempo (p) var. 1/tempo (p) var. tempo  (p) var. 1/tempo
<200 0,013" 0,02 0,06 0,03»3
200-500 0,18 0,05 0,13 0,02*
> 500 0,022 0,10 0,03’ 0,09
1-Beta (-0,98)
2-Beta (0,97)
3- Beta (0,96)
4 - Beta (-0.97)
5 — Beta (0,96)
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Figura 17 - Evolugdo percentual da contagem de CD4, abaixo de 200 células/ml, de
mulheres portadoras do HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento.
Universidade Estadual de Campinas — Campinas, SP, 2001.
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Figura 18 — Evolugdo percentual da contagem de CD4, acima de 500 células/ml, de
mulheres portadoras do HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento.
Universidade Estadual de Campinas — Campinas, SP, 2001.
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Figura 19 - Evolucdo percentual da contagem de CD4, abaixo de 200 células/ml, de

homens portadores do HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento e a

variavel ajustada 1/tempo. Universidade Estadual de Campinas — Campinas,

SP, 2001.
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Figura 20 — Evolucdo percentual da contagem de CD4 entre 200-500 células/ml, de
homens portadores do HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento ¢ a
varidvel ajustada 1/tempo. Universidade Estadual de Campinas — Campinas,
SP, 2001.
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Figura 21 — Evolugdo percentual da contagem de CD4, acima de 500 células/ml, de
homens portadores do HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento.
Universidade Estadual de Campinas — Campinas, SP, 2001.

Durante o seguimento, houve diminuigdo na prevaléncia da contagem de CD4
abaixo de 200 células/ml e aumento da categoria acima de 500 células/ml, em ambos os
sexos (figuras 17, 18, 19 e 21). Este perfil indica melhora das condigdes imunolédgicas
(quadros 19 e 21) e clinicas (tabelas 6 ¢ 7) do individuo infectado pelo HIV/AIDS em uso

de terapia antiretroviral.

Em fun¢do das varidveis contagem de CD4 e RNA viral denotarem ambas
resposta ao tratamento, 0 mesmo observou-se de forma inversamente proporcional na
evolugdo da prevaléncia da carga viral. O aumento foi significativo na categoria
indetectavel menor que 500 copias/ml, (figuras 22 ¢ 24), com diminuicdo da categoria de

maior contagem viral (figuras 23 e 25), em ambos os sexos, durante o periodo de estudo.
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Estes resultados sdo coerentes com a eficacia do tratamento antiretroviral, com

melhora do sistema imunoldgico e, consequentemente, diminuicdo das infecg¢des

oportunistas.

4.2.2. Evolug¢do das categorias de contagem de carga viral (RNA) em fun¢io da

variavel tempo de seguimento

Quadro 24 - Nivel de significAncia (p) da estatistica (F) das equagdes - categorias de
contagem de carga viral (RNA) em fungdo da varidvel tempo e l/tempo de
seguimento, segundo sexo, de pacientes portadores de HIV/AIDS.

Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

-

RNA (copias/ml) Feminino Masculino

(p) var. tempo (p) var. 1/tempo (p) var. tempo  (p) var. 1/tempo

<500 0,00' 0,06 0,08 0,01°
501-10000 0,09 0,06 0,78 0,84
10001-50000 0,34 0,27 0.53 0,27
50001-100000 0,30 0,58 0,25 0,09
> 100000 0,012 0,11 0,12 0,01*
1 — Beta (0.99)
2 — Beta (-0,98)
3 — Beta (-0,98)
4 — Beta (0,98)
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Figura 22 - Evolu¢do percentual da contagem de RNA abaixo de 500 copias/ml, de
mulheres portadoras do HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento.
Universidade Estadual de Campinas — Campinas, SP, 2001.
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Figura 23 — Evolucdo percentual da contagem de RNA acima de 100000 cépias/ml, de
mulheres portadoras do HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento.

Universidade Estadual de Campinas — Campinas, SP, 2001.
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Figura 24 - Evolugio percentual da contagem de RNA abaixo de 500 copias/ml, de

homens portadores do HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento e a
variavel ajustada 1/tempo. Universidade Estadual de Campinas — Campinas,

SP, 2001.
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Figura 25 — Evolugdo percentual da contagem de RNA acima de 100000 copias/ml, de
homens portadores do HIV/AIDS, segundo o tempo de seguimento e a
varidvel ajustada 1/tempo. Universidade Estadual de Campinas — Campinas,

SP, 2001.

4.2.3. Distribui¢io da popula¢io estudada segundo a classificacdo da infecg¢io pelo

HIV e o estado nutricional

Durante o estudo, ndo houve alteracdo na prevaléncia do estdgio clinico da
doenga, na categoria C, ou seja, ndo ocorreu piora clinica significativa que aumentasse o
nimero de casos definidos como AIDS. A maioria dos homens, por apresentarem mais
infecgdes oportunistas, foram classificados na categoria clinica C3 (tabela 9). No grupo
feminino, a classificagdo foi mais heterogénea (A2, A3 e C3), com um tergo das mulheres

sem evolugdo para a AIDS (assintomaticas), em fase mais precoce da infecgdo (tabela 8).
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Tabela 8 — Distribuicio das mulheres infectadas pelo HIV/AIDS segundo as fases da
doenga (CDC/1993) e seguimento. Universidade Estadual de Campinas -
Campinas, SP, 2001.

Classificacio da Avaliagdo 1* Avaliagio 2 Avaliacdo 3 Avaliagio 4
AIDS
CDC/1993 N % N % N % N %

Al 09 8,20 0s 5.4 04 3;1 02 3,8
A2 28 255 22 23,7 18 228 13 24,5
A3 23 20,9 23 24,7 16 20,3 10 18.9
B2 01 0,9 02 22 03 3,8 03 5.7
B3 09 8,2 05 5.4 05 6.3 06 1.3
c2 01 0,9 01 1.1 02 25 02 3,8
C3 39 35,5 35 37,6 31 39,2 17 32,1

Total 100 100,0 93 100,0 79 10,0 53 100,0

*sem informacgdo (06) 5,2%

Tabela 9 — Distribui¢do dos homens infectados pelo HIV/AIDS segundo as fases da doenga
(CDC/1993) e seguimento. Universidade Estadual de Campinas - Campinas,

SP, 2001.
Classificacdo da Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3 Avaliacdo 4
AIDS
CDC/1993 N Yo N %o N % N Y
Al 05 2, 04 2.3 04 2.7 03 2,7
A2 26 13,4 20 11,7 17 11,4 1S 13,4
A3 24 12,4 25 14,6 2] 14,1 18 l6,1
B2 09 4,6 08 4,7 07 4,7 04 3.6
B3 21 10.8 19 11,1 18 12,1 16 14,3
C2 05 2.6 02 1,2 02 1,3 01 0,9
C3 100 51.5 93 544 80 53,7 55 49,1
Sem informagdo 04 2,1 - - - - - -
Total 194 100,0 171 100,0 149 10,0 112 100,0
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4.2. DESCRICAO DO PERFIL DE SOBREVIVENCIA

Durante todo o periodo, morreram de AIDS 3,2% da populagdo seguida. A
tabua de vida (tabela 10) mostrou baixa probabilidade de morte durante o periodo de
investigacao.

Apesar da maioria dos pacientes do estudo ja ter o diagndstico de AIDS (79,3%
dos homens e 65,5% das mulheres) e de grande parte ji ter tido inclusive infecgdo
oportunista (54,1% dos homens e 36,5% das mulheres), a sobrevida em um ano foi alta.
Este dado ¢ muito interessante, se compararmos com dados de sobrevida prévios a era da
terapia ARV, onde a sobrevida média era de 12-15 meses apds o diagnéstico de AIDS. Isto
reflete o impacto da terapia ARV na sobrevida.

Tabela 10 — Estimativa da tdbua de vida e probabilidade de sobrevida dos pacientes
infectados pelo HIV/AIDS, acompanhados no Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Periodo Vivos que Mortes Perdas  Pessoas Probabil. Probabil Estimativa
s comecaram nos durante os durante os expostas de morte De acumulada da
(D intervalos intervalos intervalos ao risco (100/pess.) sobrevida prob. De

sobrevida
0-4 310 - - 310 0,00 1,000 1,000
5-8 310 02 08 306 0,65 0,993 0,993
9-12 300 03 22 289 1,03 0,989 0,982
13-16 275 03 28 261 1,15 0,988 0,970
17-20 244 01 27 230,5 0,43 0,995 0,965
20-24 216 01 25 203,5 0,49 0,995 0,960
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Dos 42 pacientes que iniciaram o estudo desnutridos, 11,9% foram a 6bito. No
grupo de sujeitos com peso adequado e(ou) sobrepeso/obesidade, os 6bitos foram de 1,9%.
Como referido anteriormente (...seguimento de individuos desnutridos), observou-se que a
desnutri¢do est4 associada a um risco 4 vezes maior de morrer de AIDS, quando comparada

a outros estados nutricionais.

A desnutricdo associa-se a presenca de infecgdes oportunistas, podendo ser
apenas um epifendmeno na infecgio pelo HIV e ndo a causa principal do surgimento de
manifestacSes clinicas. A eficicia do tratamento antiretroviral e o controle das infecgdes
oportunistas levam a que o sujeito recupere seu estado nutricional. Este fato foi observado
no grupo de individuos que iniciaram este estudo desnutridos, pois 32,1% recuperaram seu

peso € 4,5% apresentaram-se com sobrepeso nas avaliagdes posteriores.

4.3. ANALISE DE REGRESSAO

Os quadros 25, 28, 30 e 33 mostram a correlagdo entre a variavel resposta IMC,
nas diversas avaliagbes, com as demais varidveis antropométricas, as relacionadas a
composi¢do corporal e com as varidveis bioquimicas e imunolégicas.

Constatou-se que o IMC esta altamente correlacionado as medidas de pregas
cutdneas, ao percentual de gordura corporal (tanto avaliado pela BIA, como pelas pregas
cutdneas), a circunferéncia braquial e ao percentual de 4gua corporal.

Através das técnicas utilizadas na avaliagio do estado nutricional
(bioimpedancia; pregas cutdneas, circunferéncia braquial e peso e altura corporal),

observou-se, de maneira geral, que a coorte apresentou tendéncia ao excesso de peso.
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Quadro 25 — Variaveis relacionadas & composi¢do corporal e avaliagio antropométrica,
varidveis independentes significativas (p) e respectivos valores B, associadas
a variavel resposta (IMC), referente a primeira avaliagdo, segundo sexo.
Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Varidveis significativas Feminino Masculino
Varidveis relacionadas 4 composi¢do (p) B (1)} B
corporal e avalia¢do antropométrica

% de 4gua corporal 0,0000 - 0,71 0,000 -0,40

% de dgua massa magra 0,0000 -0,41 0,000 0,33

Bioresisténcia 0,0000 -0,51 0,000 -0,71
Circunf. Braquial 0,0000 0,89 0,000 0,89
% gordura corporal (BIA) 0,0000 0,63 0,000 0,57
Prega cutinea abdominal 0,000 0,68 0,000 0,78
Prega cutanea subescapular 0,000 0,72 0,000 0,79
Prega cutdnea supra-iliaca 0,000 0,69 0,000 0,74
Prega cutanea triciptal 0,000 0,67 0,000 0,61
% de perda de peso 0,0001 -0,36 0,000 -0,42
Excesso de peso atual 0,000 0,83 0,000 0,66
Reaténcia 0,03 -0,19 0,01 -0,18
% de gordura (pregas cutaneas) 0,000 0,77 0,000 0,83
Taxa metabo6lica basal 0,000 0,66 0,000 0,76

Variaveis relacionadas aos parimetros (p) B (p) B

clinicos, imunolégicos e bioquimicos

Contagem de CD4 0,027 0,21 0,007 0,25
Hemoglobina 0,011 0,30 0,001 0,29

Carga viral 0,01 -0,25 - -
Apolipoproteina B - - 0,008 0,21
Magnésio - - 0,009 0,38
Triglicérides - - 0,000 0,39

Varidvel associada aos aspectos
demogrificos

Renda per capita - - 0,002 0,21
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Nas mulheres, os fatores bioquimicos ¢ imunoldgicos associados ao IMC, na
primeira avaliagdo, foram a hemoglobina sérica, a contagem de CD4 ¢ RNA viral (quadro
25).

Em uma andlise bivariada, as varidveis CD4 ¢ RNA viral mostraram-se
correlacionadas (p = 0,004). Portanto, foi construido um modelo de regressdo multivariada,
incluindo as variaveis RNA viral e hemoglobina.

Quadro 26 - Varidveis que permaneceram no modelo de regressio linear muiltipla,
referente 4 primeira avaliag@o, no sexo feminino. Universidade Estadual de
Campinas - Campinas, SP, 2001.

Varidveis do modelo (p) ®B)
Carga viral 0,025 -0,22
Hemoglobina 0,028 0,22

A equagdo resultante foi: IMC = (16,08 — 8,16x10° x RNA viral + 0,59 x
hemoglobina), que indica que individuos com carga viral baixa e hemoglobina dentro dos
pardmetros normais apresentam IMC em torno de 23,16 kg/m’. A hemoglobina mostrou-se
relacionada ao IMC, porém nio é necessariamente o fator causal da diminui¢do do peso e,
sim, uma conseqiiéncia da prépria infec¢do pelo HIV. Conforme o modelo, o aumento da

carga viral feminina esta correlacionado & diminui¢io do IMC.

Nos homens, os fatores bioquimicos associados ao IMC, na primeira avaliagfo,
foram a contagem de CD4, hemoglobina, ApoB, magnésio e triglicérides plasméticos
(quadro 25).

Em uma andlise bivariada, as varidveis CD4 e hemoglobina sérica mostraram-
se correlacionadas (p = 0,00) ¢ a ApoB correlacionou-se ao triglicérides (p = 0,01).
Portanto, foram construidos dois modelos de regressio multivariada: um incluindo as
variaveis CD4 e apoB (modelo I) e, o outro, incluindo CD4 e triglicérides (modelo II).
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O magnésio foi excluido do modelo por apresentar baixo niimero de dosagens
nesta avaliagdo.

Quadro 27 - Varidveis que permaneceram no modelo de regressio linear miiltipla,
referente & primeira avaliagdo, no sexo masculino. Universidade Estadual
de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Modelo I
Varidveis do modelo ()] B)
Apolipoproteina B (Apo B) 0,025 0,19
CD4 0,018 0,18

A equagdo resultante do modelo I foi: IMC = (19,98 + 0,0047 x CD4 + 0,026 x
ApoB). Esta indica que os individuos com contagem média de células de CD4 observado e
ApoB dentro da normalidade apresentam IMC em torno de 23,99 kg/m’. Conforme o
modelo, a diminuigdo da contagem de CD4 esta correlacionada a diminuigdo do IMC.

Modelo IT
Varidvel do modelo ()] ®)
Triglicérides 0,000 0,39

A equag@o resultante do modelo II foi: IMC = (21,85 + 0,011 x triglicérides).
Esta indica que os individuos com niveis de triglicérides médios observados apresentam
IMC em torno de 23,5 kg/m’. Esta relagio confirma que os casos de hipertrigliceridemia
atuais, associados a infecgdo pelo HIV/AIDS, independem do excesso de peso, sendo
conseqiiéncia das drogas atualmente utilizadas (HAART), ou, entdo, pelo prolongamento
da sobrevida.
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Quadro 28 — Varidveis relacionadas a composi¢do corporal e avaliagdo antropométrica,
variaveis independentes significativas (p) e respectivos valores B, associadas
a variavel resposta (IMC), referente a segunda avaliagdo, segundo sexo.
Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Varidveis significativas Feminino Masculino
Varidveis relacionadas a composi¢io (p) B (p) B
corporal e avalia¢do antropométrica

% de agua corporal 0,0000 -0,75 0,000 -0,43

% de 4gua massa magra 0,001 -0,39 0,003 0,22

Bioresisténcia 0,0000 -0,52 0,000 -0,66
Circunf. Braquial 0,0000 0,91 0,000 0,87
% gordura corporal (BIA) 0,0000 0,74 0,000 0,54
Prega cutidnea abdominal 0,000 0,70 0,000 0,77
Prega cutinea subescapular 0,000 0,76 0,000 0,78
Prega cuténea supra-iliaca 0,000 0,71 0,000 0,66
Prega cuténea triciptal 0,000 0,68 0,000 0,61
% de perda de peso 0,001 -0,33 0,002 -0,34
Excesso de peso atual 0,000 0,83 0,000 0,72
Reaténcia 0,028 -0,22 0,00 -0,42
% de gordura (pregas cutineas) 0,000 0,80 0,000 0,79
Taxa metabélica basal 0,000 0,65 0,000 0,72
Variiveis relacionadas aos parimetros P) B @) B
clinicos, imunolégicos e bioguimicos
Contagem de CD4 - - 0,004 0,22
Hemoglobina 0,030 0,22 - -
Carga viral - - - -
Colesterol total - - 0,001 0,25
Magnésio - - 0,04 0,19
RPB - - 0,028 0,18
Pré-albumina - - 0,01 0,18
Triglicérides - - 0,000 0,33
Alfa-tocoferol - - 0,004 0,33
Varidvel associada aos aspectos
demogrificos
Renda per capita - - 0,04 0,15
Resultados e Discussdo

140




Na segunda avaliagdo feminina, o IMC correlacionou-se apenas com os niveis
séricos de hemoglobina (quadro 28) e a andlise de regressdo linear simples calculou a
equagdo: IMC = (15,34 + 0,64 x hemoglobina). Assim, mulheres com hemoglobina dentro

dos pardmetros normais apresentam IMC em torno de 23,02 kg/m’.

Nos homens, os fatores bioquimicos associados ao IMC, na segunda avaliagéo,
foram: contagem de CD4, colesterol total, triglicérides, magnésio, RBP, pré-albumina e alfa
tocoferol, (quadro 28).

Em uma anilise bivariada, apresentaram correlacido: colesterol total e
triglicérides (p = 0,000), colesterol e alfa tocoferol (p= 0,001), RBP e pré-albumina (p =
0,000) e contagem de células de CD4 e alfa tocoferol (p = 0,042). Devido as estas
correlagbes, optou-se por excluir do modelo de regressdo multivariada as seguintes

variaveis: alfa tocoferol, colesterol total e pré albumina.

Portanto, foi construido um modelo incluindo as variaveis: contagem de células
de CD4, magnésio, triglicérides e RBP plasmaticos (quadro 29).

Quadro 29 - Varidvel que permaneceu no modelo de regressdo linear multipla, referente a
segunda avaliagdo, no sexo masculino. Universidade Estadual de Campinas -

Campinas, SP, 2001.
Varigvel do modelo (p) B)
CD4 0,006 0,28

A equagdo resultante do modelo foi: IMC = (22,07 + 0,005 x CD4), que indica
que individuos com contagem meédia de células de CD4 observado apresentam IMC em
torno de 23,6 kg/m”. Novamente, conforme o modelo, a diminui¢do da contagem de células
de CD4 esté correlacionada a diminui¢do do IMC.
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Quadro 30 — Varidveis relacionadas a4 composi¢do corporal e avaliagio antropométrica,
variaveis independentes significativas (p) e respectivos valores B, associadas
a varidvel resposta (IMC), referente a terceira avaliagio, segundo sexo.
Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Varidveis significativas Feminino Masculino
Varidveis relacionadas 2 composi¢io (p) B (P) B
corporal e avalia¢do antropométrica

% de 4gua corporal 0,0000 - 0,66 0,000 -0,48

% de dgua massa magra 0,001 -0,35 0.05 0,15

Bioresisténcia 0,0000 -0,56 0,000 -0,59
Circunf. Braquial 0,0000 0,91 0,000 0,87
% gordura corporal (BLA) 0,0000 0,58 0,000 0,60
Prega cuténea abdominal 0,000 0,75 0,000 0,67
Prega cutdnea subescapular 0,000 0,80 0,000 0,80
Prega cutinea supra-iliaca 0,000 0,71 0,000 0,63
Prega cuténea triciptal 0,000 0,73 0,000 0,63
% de perda de peso 0,002 -0,34 0,000 -0,34
Excesso de peso atual 0,000 0,81 0,000 0,73
Reatéincia - - 0,000 -0,31
% de gordura (pregas cutineas) 0,000 0,81 0,000 0,79
Taxa metabdlica basal 0,000 0,65 0,000 0,70
Varidveis relacionadas aos parimetros ®» B @ B
clinicos, imunoldgicos e bioquimicos
Contagem de CD4 0,04 0,23 - -
Hemoglobina 0,04 0,23 0,02 0,19
Colesterol total - - 0,001 0,25
Triglicérides - - 0,004 0,23
Pré-albumina - - 0,03 0,18
Bcaroteno 0,006 0,35 - =
Licopeno 0,006 0,35 - -

Nas mulheres, os fatores bioquimicos associados a0 IMC, na terceira avaliagio,

foram a contagem de CD4, hemoglobina, Bcaroteno e licopeno plasméticos. (quadro 30).
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Em uma andlise bivariada, apresentaram correlagio: CD4 e hemoglobina
(p = 0,001) e B caroteno e licopeno plasmaticos (p= 0,000). Devido a estas correlagdes,
optou-se¢ por excluir do modelo de regressio multivariada as seguintes varidveis:

hemoglobina e P caroteno.

Quadro 31 - Varidveis que permaneceram no modelo de regressdo linear multipla,
referente a terceira avaliagdo, no sexo feminino. Universidade Estadual de
Campinas - Campinas, SP, 2001.

Varidveis do modelo (9] ®B)
CD4 0,019 0,30
Licopeno 0,003 0,40

A equagdo resultante do modelo foi: IMC = (21,15 + 0,006 x CD4 + 0,41 x
licopeno), que indica que individuos com contagens médias de células de CD4 e licopeno
plasmaticos observados apresentam IMC em torno de 22,9 kg/m’. Neste modelo, a
diminui¢do do IMC esté principalmente correlacionada & diminuigio da contagem de CD4,
sendo pouco significativa a variagdo do licopeno.

Nos homens, os fatores bioquimicos associados ao IMC, na terceira avaliagdo,

foram a hemoglobina, pré-albumina, triglicérides e colesterol total plasmaticos (quadro 30).

Em uma analise bivariada, as variaveis triglicérides e colesterol total (p=0,001),
triglicérides e pré-albumina (p=0,000), triglicérides e hemoglobina (p=0,046), colesterol e
hemoglobina (p=0,009) e colesterol e pré-albumina (p=0,000) mostraram-se
correlacionadas.

O colesterol total foi excluido do modelo por correlacionar-se a todas as outras

variaveis. Construiu-se um modelo de regressdo multivariada com as demais varigveis.
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Quadro 32 - Varidvel que permaneceu no modelo de regressdo linear miiltipla, referente a
terceira avaliagdo, no sexo masculino. Universidade Estadual de Campinas -

Campinas, SP, 2001.
Variavel do modelo (p) ®B)
Triglicérides 0,000 0,39

A equagdo resultante do modelo foi: IMC = (22,56 + 0,005 x triglicérides),
que indica que individuos com niveis de triglicérides médios observados apresentam IMC
em torno de 23,56 kg/m’.

Apesar das correlagdes observadas entre triglicérides e pré-albumina e
triglicérides e hemoglobina, estas duas varidveis ndo foram incluidas no modelo de
regressdo multivariada e também nfo modificaram de foram significativa o valor do

coeficiente da varidvel triglicérides.
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Quadro 33 - Variaveis relacionadas a4 composicdo corporal e avaliagdo antropométrica,
variaveis independentes significativas (p) e respectivos valores B, associadas
a variavel resposta (IMC), referente a quarta avaliagdo, segundo sexo.
Universidade Estadual de Campinas - Campinas, SP, 2001.

Varidveis significativas Feminino Masculino

Varidveis relacionadas a composi¢do (p) B (p) B
corporal e avaliacdo antropométrica

% de agua corporal 0,0000 - 0,68 0,000 -0,47

% de 4gua massa magra - - 0,000 0,39

Bioresisténcia 0,0001 -0,52 0,000 -0,65

Circunf. Braquial 0,0000 0,88 0,000 0,82

% gordura corporal (BIA) 0,0000 0,70 0,000 0,65

Prega cutinea abdominal 0,000 0,69 0,000 0,64

Prega cutinea subescapular 0,000 0,75 0,000 0,74

Prega cuténea supra-iliaca 0,000 0,75 0,000 0,59

Prega cutéinea triciptal 0,000 0,67 0,000 0,50

% de perda de peso - = 0,004 -0,26

Excesso de peso atual 0,000 0,82 0,000 0,68

Reaténcia 0,03 -0,29 0,0002 -0,35

% de gordura (pregas cutineas) 0,000 0,80 0,000 0,72

Taxa metabolica basal 0,000 0,59 0,000 0,70
Varidveis relacionadas aos parimetros (p) B (p) B

clinicos, imunolégicos e bioquimicos

Pré-albumina - - 0,003 0,28

Triglicérides - - 0,000 0,39

Alfa-tocoferol - - 0,02 0,26
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Nos homens, os fatores bioquimicos associados ao IMC, na quarta avaliacdo,

foram a pré-albumina, triglicérides e alfa tocoferol (quadro 31).

Em uma anélise bivariada, as varidveis triglicérides e pré-albumina (p=0,000) e
triglicérides e alfa tocoferol (p=0,020) mostraram-se correlacionadas. Entretanto, todas as
variaveis foram incluidas no modelo de regressdo multivariada, pois a exclusio do

triglicérides inviabilizou a regressao.

Quadro 34 — Variavel que permaneceu no modelo de regressdo linear multipla, referente &
terceira avaliagdo, no sexo masculino. Universidade Estadual de Campinas -
Campinas, SP, 2001.

Varidvel do modelo ()] ®

Triglicérides 0,000 0,46

A equagdo resultante do modelo foi: IMC = (21,21 + 0,01 x triglicérides), que
indica que individuos com niveis de triglicérides médios observados apresentam IMC em
torno de 23,21 kg/m?.

4.3.1. Consideracdes finais da anailise de regressio linear

Todos os resultados da andlise de regressdo linear multipla mostraram-se
consistentes, na medida em que os pardmetros bioquimicos e imunolégicos médios
observados significaram valores de IMC entre 22,9 a 23,9 kg/m’.

As variaveis independentes foram diferentemente associadas a varidvel resposta

Pode-se identificar nos resultados das regressdes as varidveis que estdo
diretamente associadas ao IMC e que, segundo a literatura, tém uma relagéio de causalidade

mais proxima com a doenga, como o caso da contagem de RNA viral e células de CD4.
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Em ambos os sexos observou-se que quanto maior a contagem de células de
CD4, melhor o estado nutricional e que, de forma inversamente proporcional, a
imunodeficiéncia leva a piora clinica e nutricional, acarretando no aparecimento de co-

fatores secundérios ao desenvolvimento do quadro de imunodeficiéncia.

Neste estudo, os co-fatores associados foram: a diminui¢do nos niveis séricos
de hemoglobina, pré-albumina, proteina conjugadora do retinol, carotendides e vitamina E.

Estas variaveis associaram-se a diminui¢@o de peso, independente da doenga.

Também ocorreu a inclusdo da varidvel associada ao tratamento, como foi o
caso do triglicérides. Nos homens, a hipertrigliceridemia acometeu individuos com peso
adequado (ndo mostrou-se associada ao baixo ou ao excesso de peso) e, atualmente,
constitui a principal alteragdo metabdlica da infecgdo pelo HIV/AIDS, em consegiiéncia das
drogas utilizadas na terapia antiretroviral.

Por um motivo ou outro, os fatores imunolégicos, clinicos e bioquimicos estio

muito préximos do estado nutricional dos individuos e da evolugdo da doenga.
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5. CONCLUSOES
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* Todos os instrumentos antropométricos ¢ de mensuragdo da composicio
corporal propostos neste estudo mostraram-se bem correlacionados ao indice
de massa corporal (IMC), indicando que se pode utilizar desde a
circunferéncia braquial e das pregas cutdneas até a bioimpedéncia elétrica na
avaliagdo do estado nutricional de sujeitos infectados pelo HIV/AIDS. No

entanto, o uso concomitante precisa o diagndstico nutricional.

e Segundo a classificagdo da doenga, nas categorias predominantes A2
(assintomaticos) e A3, C3 (doentes de AIDS), a maioria dos individuos
apresentou-se com peso adequado, ou seja, houve uma estabilidade do
estado nutricional, ao longo do seguimento, independente da fase da doenga.

e A introdugdo do tratamento com antiretrovirais modificou o perfil
nutricional de pacientes infectados pelo HIV/AIDS. Atualmente, a
desnutricdo € menos prevalente (10%) nos individuos tratados com
antiretrovirais, quando comparamos com o periodo pré-antiretroviral
(anterior a 1990). Ocorreram mudangas qualitativas na prevaléncia dos
disturbios nutricionais. O distirbio mais prevalente era a desnutri¢io (60%
dos casos); atualmente, encontramos 30% de sobrepeso e obesidade.

e Observou-se, nesta coorte, melhora dos estados imunolégico, clinico e
nutricional, concomitante ao uso da HAART, com baixa probabilidade de
morte por AIDS em 12 meses (0,49%). Porém estes dados mostram que a
desnutricdo estd associada a um risco 4 vezes maior de morrer de AIDS,
quando comparada a outros estados nutricionais. N&o € possivel inferir que a
desnutri¢do seja o papel causal, mas, pelo menos em parte, pode ser um
epifendmeno da AIDS.

e O estado nutricional dos sujeitos infectados pelo HIV/AIDS deve ser
mantido, segundo o IMC, por volta de 22 a 23 Kg/m® (peso adequado), pois
os individuos que se encontravam nesta faixa, apresentaram menos co-

fatores clinicos, bioquimicos e imunolégicos associados a imunodeficiéncia.
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® O estado nutricional ndo interferiu nos niveis plasméticos de vitaminas
lipossoluveis. Os sujeitos infectados pelo HIV desnutridos nfo apresentaram
valores séricos inferiores aqueles com peso adequado ou obesos. Entretanto,
a grande maioria da populagdo apresentou niveis séricos de vitaminas
antioxidantes abaixo da normalidade, sem manifestagdo clinica de
hipovitaminose, independentemente do estado nutricional.

* A imunodeficiéncia ndo foi um co-fator associado & diminuigdo sérica de
vitaminas, ou seja, os pacientes com CD4 abaixo de 200 células/ml nio
apresentaram menores niveis sangiiineos de vitaminas, quando comparados
aos com CD4 maior de 500 células/ml.

* A dislipidemia, como as alteragdes na redistribuigio de gordura corporal
(lipodistrofia), devem ser diagnosticadas e tratadas rotineiramente na
infeccdo pelo HIV/AIDS, por fazerem parte do atual espectro de
manifestacdes da infecgdo, seja pelo prolongamento da sobrevida, seja por
acdo das drogas atualmente utilizadas.
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6. SUMMARY
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This study is a report on the nutritional status of individuals infected by
HIV/AIDS at various stages of the disease. It is an analytical, prospective longitudinal
study of dynamic cohorts of individuals with HIV/AIDS, conducted from 1998 to 2000, at
the Hospital das Clinicas, UNICAMP. This study consisted of 310 patients who were each
evaluated up to 4 times at four-month intervals. The assessments covered anthropometric,
biochemical and immunological variables. During follow-up, most of the individuals in the
here most frequent categories of the classification of HIV infection, which were
A2(asymptomatic), A3, and C3(patients with AIDS), presented adequate weight,
independent of the disease stage. The introduction of antiretroviral treatment modified the
nutritional profile of HIV/AIDS infected patients. Nowadays, malnutrition is less prevalent
in patients treated with antiretroviral drugs (10%) in comparison with the antiretroviral
period (60%). Qualitative changes have taken place and at present; there is a 30%
prevalence of overweight and obesity. In this cohort study it was observed that
concomitantly with the use of HAART, the immunological, clinical and nutritional
condition improved and in 12 months the death probability due to AIDS was low (0.49%).
However, these data demonstrate that malnutrition is related to a death risk 4 times greater
in the case of AIDS than in other nutritional conditions. The multiple linear regression
analysis demonstrated that if the BMI of individuals infected with HIV/AIDS was
maintained at 22 to 23 Kg/m’ (adequate weight) , the individuals presented less clinical,
biochemical and immunological co-factors associated with immunodeficiency. The
nutritional conditions did not affect the plasmatic levels of liposoluble vitamins and
immunodeficiency was also not found to be associated with the vitamin serum reduction. In
order to prolong survival and to enhance the action of the drugs now being used in patients
with HIV/ AIDS, alterations like the redistribution of body fat (dislipidemia) should be
routinely diagnosed and treated because they are part of the present spectrum of this
infectious disease manifestations.
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ANEXO1

Autoriza¢io para a realizagdo do estudo; Aprovagdo do Comité de Etica; Formulario de

consentimento de participagdo € questiondrios utilizados nas avaliagdes.
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UNICAMP

Declaro, para os devidos fins que estou de acordo com a

realizagdo da pesquisa intitulada “Nutrigdo ¢ AIDS” a ser desenvolvida pela

doutoranda Daniéla Oliveira Magro, do Departamento de Medicina Preventiva
e Social, no Setor de DST/AIDS da Disciplina de Moléstias Infecciosas do

Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas -

UNICAMP.

O estudo prospectivo, apos passar pela Comissdo de Etica devera ser

desenvolvido de janeiro de 1997 a dezembro de 1999.

Campinas, 30 de outubro de 1996.

Disciplina Moléstigs Infecciosas -
D.CM. - F.CM/ - UNICAMP

Universidade Estadual de Campinas
Caixa Postal 1170
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CONSULTA No. 388/96-C.Etica

DATA: 18.11.96

ASSUNTO: Projeto de Pesquisa: “Nutrigdio ¢ AIDS - Aspectos
epidemiolégicos do estado nutricional de pacientes portadores de HIV/AIDS
acompanhados no Hospital das Clinicas da Unicamp”

INTERESSADO: Daniela Oliveira Magro

RELATOR: Profa. Dra. Priscila Maria de O. Papaiordanou

PARECER

Consideramos que o projeto referido acima obedece os requisitos
necessarios para pesquisa. No entanto, devera ser acrescentado o n° de
telefone da Comissdo de Etica (2398656) no Termo de Consentimento. caso o
paciente necessite entrar em contato.

Esta Comissio manifesta-se favoravel a realizagio do estudo.

: 7
Profa. Dra. Priscila Maria de O. Papaiordanou
MEMBRO RELATOR

ESIDENTE DA COMISSAO DE ETICA MEDICA
HC/UNICAMP
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FORMULARIO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTO DE PACIENTE

_Titulo do Estudo: Nutri¢ao e AIDS “Aspectos epidemiologicos do estado nutricional de
pacientes portadores do HIV/AIDS, acompanhados no Hospital das Clinicas da
UNICAMP”.

Investigadora: Daniéla Oliveira Magro (pés-graduanda do Departamento de Medicina Preventiva
e Social - FCM - UNICAMP).

Local: Hospital das Clinicas - UNICAMP.

1 - Introducéo:

As informagdes a seguir descreverdo este estudo de pesquisa € 0 papel que vocé
tera como participante. A nutricionista responsavel pelo estudo respondera a quaisquer
perguntas que vocé possa ter sobre este formulario e sobre o estudo.

2 - Proposito do Estudo:

O proposito deste estudo € avaliar o estado nutricional e os niveis de vitaminas e
minerais dos pacientes portadores do HIV/AIDS, acompanhados no Hospital das Clinicas
da UNICAMP, durante todo o periodo de tratamento.

A infeccdo pelo HIV/AIDS diminui progressivamente as defesas do organismo
contra uma variedade de microbios causadores da doenga. Com a redugdo das celulas de
defesas, o individuo pode perder peso com diminuigdo dos niveis de vitaminas e minerais
do seu organismo

3 - Procedimentos a serem seguidos:

Se vocé concordar em participar, a nutricionista responsavel pelo estudo registrara
algumas informagdes relacionadas a sua pessoa (sexo. idade, ocupagdo, etc), e fara uma
avaliacio nutricional, incluindo-se medidas como peso, altura, pregas cutdneas e
composigdo corporal Esta avaliagdo sera realizada durante todo o tratamento, ou seja, a
cada consulta ao ambulatorio.

Além destas informagdes, sera utilizado nesta pesquisa, 0s resultados dos exames
(contagens de CD4, albumina, proteinas totais e outros) que fazem parte da rotina do
tratamento e de novos exames que poderdo ser realizados durante este tratamento
(quantificagdo do RNA viral, dosagens de vitaminas A (3 caroteno), B6, B12, C e E e dos
micronutrientes - magnésio e zinco). Vale lembrar que, vocé ndo val precisar retirar
sangue de sua veia, além do habitual retirado nos exames de rotina.
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4 - Riscos:
Se vocé participar deste estudo ndo estara correndo nenhum risco de vida, nem
comprometimento psicologico e moral.

S - Beneficios:

A realizagdo destes novos exames sera de extrema importancia para voce€,
individuo infectado pelo HIV/AIDS, uma vez que, o exame de quantificagdo do RNA viral
co P24 ¢ atualmente o mais moderno e preciso para verificar a evolugdo da doenca. A
dosagem de vitaminas e minerais nas diversa fases da AIDS é desconhecida, e o
conhecimento desta, sera de grande valia para ajudar nas orientacdes nutricionais e
melhorar seu estado nutricional.

6 - Confidencialidade:

As informagdes deste estudo serdo apresentadas na tese de doutoramento da
investigadora, e a comunidade cientifica, porém, sua identidade niio sers divulgada
nestas apresentacdes.

7 - Contato:
Se vocé tiver dividas sobre o estudo, a nutricionista responsavel - Daniéla
Oliveira Magro estara a disposicio, através do telefone: 019 - 289-9621. .

8 - Contato com a Comissio de I:Ztiga Médica:
Contato com a Comissao de Etica Médica do Hospital das Clinicas da UNICAMP

pode ser feito atraves do telefone: 019 - 2898656, caso haja necessidade.

9 - Participacfio e afastamento voluntirio:

Sua participagdo no estudo ¢ voluntaria. Vocé podera recusar-se a participar ou
podera interromper sua participagdo a qualquer momento do estudo, sem que haja
prejuizo para vocé no que diz respeito ao seu tratamento.

10 - Consentimento:
Eu ., portador

bl

do R.G. de numero . li e entendi este formulario de consentimento.
Consinto voluntariamente em participar. Recebi uma copia deste formulario.

Assinatura do paciente ou responsavel Data

Assinatura da testemunha Data
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Avaliagiio -1

PROTOCOLO PARA AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HIV/AIDS

HC: £ Consulta 1
I - Identificagdo: n.° do paciente
1 - Nome

2 - Sexo: () masculino (1) ( ) feminino (2)
3 - Data de nascimento: /! 4 -Datadaconsulta: / / 5-Idade anos

4 - Escolaridade: _ série___ grau

5 - Esta trabalhando atualmente ( )Sim(1) ( )Nao (0)
6 - Profisséo:

7 - Ocupag@o:

8 - Niimero de pessoas na familia
9 - Renda familiar mensal R$

10 - Categoria de transmissdo:

1 — Transfusdo ( )Sim (1) () Nao (0)
2 - Relagdo homossexual ( )Sim(1) ( ) Nio (0)
3 - Relagdo heterossexual () Sim (1) ( ) Nao (0)
4 - Relagdo bissexual ( )Sim(1) ( ) Nao (0)
5 - Uso de drogas injetaveis ( ) Sim (1) ( )Nao (0)
6 — Desconhecido ( )Sim (1) () Nao (0)

11 — Data do diagnostico de AIDS: /

12 - Recebeu orientagdo nutricional durante o tratamento: ( ) Sm (1) ( ) Nao (0)
13 - Se sim, em que fase da doenga:

14 - Orientagéo recebida:
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II - Avalia¢do antropométrica, bioquimica e imunolégica

Dados Antropométricos ¥ LY _ Observacdes
Peso atual (kg)
Altura (cm)
IMC
Circunf. do brago (CB)
Pregas Cutiineas » 2 3 | Média_| Observacio

P. C. do triceps (PCT)

P. C. subescapular (PCS)

P. C. supra-iliaca (PCSI)

P. C. abdominal (PCA)

Bioimpedancia

%démassamagra

% de gordura corporal

% de 4gua corporal

% de peso ideal (PCI%)

% de peso habitual (PH%)

Dados Bioquimicos  Resultados |  Observacdes

Hemoglobina g/100 ml

Albumina g/100 ml

Proteinas Totais g/100 ml

Pré-albumina g/100 ml

Proteina C. do Retinol g/100 ml

Vitaminas e minerais

B-caroteno

Vit. A-retinol

Licopeno

Vit. E

Magnésio

Zinco

‘Dados Im'nnolégicos

RNA viral

Linfocitos cel/mm (CD4)
Linfocitos cel/mm (CD8)

Data de CD4 abaixo de 200 cel/mm (meses/ano) /
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III - Andlise Nutricional Subjetiva Global Modificada

1) Peso Corporeo

(1) Mudou nos ultimos 6 meses ( )Sim(1) ( )Nao (0)
(1) Continua perdendo atualmente ( ) Sim (1) ( ) Néo (0)
(2) Quantidade deperda _ Kg ( )%perda____ (>10%)

- Peso atual - Peso usual

Total parcial de pontos:

2) Dieta

(1) Mudanga na dieta ( ) Sim (1) ( ) Néo (0)
A mudanga foi para: MOTIVO

(1) ( ) dieta hipocalérica:

(1) ( ) dieta pastosa hipocaldrica:

(2) ( ) dieta liquida de 15 dias ou solugdo de infusdo intravenosa > 5 dias:

(3) () jejum > 5 dias

(2) () mudanga persistente > 30 dias

Total parcial de pontos:

3) Sintoma gastrointestinal (persistem por mais de 2 semanas)
(1) ( ) disfagia e/ou odinofagia

(1) ( ) nAuseas

(1) ( ) vOmitos

(1) ( ) diarréia

(2) () anorexia (distensdo abdominal, dor abdominal)

Total parcial de pontos:
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4) Capacidade funcional fisica (por mais de 2 semanas)
(0) () normal

(1) ( ) abaixo do normal

(2) () acamado

Total parcial de pontos:

B) Exame fisico

() perda de gordura (Bioimpedancia)

() perda de massa magra (Bioimpedéancia)

( ) perda de gordura subcutdnea (triceps, subescapular, abdominal, etc.)
( ) edema sacral

( ) ascite

() edema tornozelo

(0) normal

(+1) levemente depletado ou moderadamente

(+2) gravemente depletado

Total parcial de pontos:

C) Categorias da ANSGM
- Nutrido 1 <17 pontos
- Desnutrido moderado 17 <22 pontos

- Desnutrido grave > 22 pontos
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IV — Avaliagdo Clinica - 1 Data / /

Nome do Paciente:
1 — Manifesta¢des clinicas atuais associadas ao HIV/AIDS: (checar listagem em anexo)

Cédigo: (o i (o e Cod
Classificagio CDC-93 _
2 - Esté apresentando diarréia atualmente: ( )Sim(1) ( ) Nao (0)

3 - Se sim, ha quantos meses

4 - Numero de evacuagdes/dia:

5 — Est4 fazendo uso de horménios (caquexia) atualmente: ( ) Sim (1) ( ) Nao (0)
6 — Se sim, hd quantos meses
7 — Quais?

8 - Est4 fazendo uso de suplemento vitaminico atualmente: ( ) Sim (1) ( ) Néo (0)
9 - Se sim, ha quantos meses

10 — Quais vitaminas e minerais?

11 - Medicamentos que esta fazendo uso:

12 - Observagdo:

13 - Médico:
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CODIGO DE MANIFESTACOES CLINICAS
01 - Candidiasis (bronquios, traquéia e pulmio)
02 - Candidiasis esofagiana
03 - Cancer cervical
04 - Coccidioidomycosis disseminado ou extrapulmonar
05 - Cryptococosis extrapulmonar
06 - Cryptosporidiosis cronica intestinal (> 1 més de duragio)
07 - Cytomegalovirus (ficago, bago)
08 - Cytomegalovirus retina, com perda de visio
09 - Morte (por alguma causa)
10 - Encefalopatia relacionada ao HIV
11 - Herpes simplex (tlcera crénica > 1 més de duragdo, bronquite, pneumonia ou esofagite)
12 - Histoplasmosis (disseminado ou extrapulmonar)
13 - Isoporiasis (cronico intestinal > 1 més de durago)
14 - Sarcoma de Kaposi’s
15 - Lymphoma Burkitt’ s
16 - Lymphoma Immunoblastic
17 - Lymphoma primario de cérebro
18 - Mycobacterium avium (disseminado ou extrapulmonar)
19 - Mycobacterium tuberculosis (pulmonar ou extrapulmonar)
20 - Mycobacterium no especificado disseminado ou extrapulmonar
21 - Pneumocytis carinii - pneumonia
22 - Pneumonia, recorrente (mycobacterium tuberculosis ou pneumocystis carinii)
23- Progressive multifocal Leukoencephalopathy
24 - Salmonella septicemica
25 - Toxoplasmosis de cérebro
26 - Afecgbes orofaringe
27 - Syndrome Wasting A - perda de peso > 10%
B - diarréia crénica > 30 dias

C - enfraquecimento crénico > 30 dias com febre intermitente ou
constante > 30 dias
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Avaliaciao — 2

PROTOCOLO PARA AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HIV/AIDS

HC: / N° da consulta: 2

I - Identificacdo: n.° do paciente

1 - Nome

2 - Data da consulta: _ / /

3 - Esta trabalhando atualmente ( )Sim (1) ( ) Nio (0)
4 - Ocupagao

5 - Numero de pessoas na familia
6 - Renda familiar mensal R$
7 - Esta fazendo atividade fisica (no minimo 3 vezes na semana) ( ) Sim ( )Nao

8 - Tipo Freq. na semana (horas)

II - Avaliagdo antropométrica, bioquimica e imunolégica

Peso atual (kg)

Altura (cm)

IMC

Circunf. do brago (CB)

Pregas Cutineas r o 3 | Média | Observagio

P.C. db tﬁcéps (PCT)

P. C. subescapular (PCS)

P. C. abdominal (PCA)

P. C. supra-iliaca (PCSI)

Hemoglobina g/100 ml
Albumina g/100 ml
Proteinas Totais g/100 ml
Pré-albumina g/100 ml
Anexos
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Proteina C. do Retinol g/100 ml

Colesterol Total

HDL-colesterol

LDL-colesterol

VLDL-colesterol

Triglicérides

Apo-A

Apo-B

LP@)

kS 3 ) -

€ minerais

B-caroteno

Vit. A-retinol

Licopeno

Vit. E

Magnésio

Zinco

RNA viral

Linfocitos cel/mm (CD4)
Linfécitos cel/mm (CD8)

IIT - Analise Nutricional Subjetiva Global Modificada

1) Peso Corporeo

(1) Mudou nos tltimos 4 meses ( )Sim(1) ( )Nao (0)
(1) Continua perdendo atualmente ( )Sim (1) ( ) Nio (0)
(2) Quantidadedeperda _ Kg ( )%perda  (>10%)

- Peso atual - Peso usual

Total parcial de pontos:

2) Dieta

(1) Mudanga na dieta ( )Sim(1) ( ) Nao (0)
A mudanga foi para: MOTIVO

(1) ( ) dieta hipocalérica:

(1) ( ) dieta pastosa hipocaldrica:

(2) () dieta liquida de 15 dias ou solugdo de infusdo intravenosa > 5 dias:
(3) () jejum > 5 dias

(2) () mudanga persistente > 30 dias
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Total parcial de pontos:

3) Sintoma gastrointestinal (persistem por mais de 2 semanas)
(1) ( ) disfagia e/ou odinofagia

(1) ( ) nauseas

(1) ( ) vomitos

(1) ( ) diarréia

(2) ( ) anorexia (distensdo abdominal, dor abdominal)
Total parcial de pontos:

4) Capacidade funcional fisica (por mais de 2 semanas)
(0) ( ) normal

(1) ( ) abaixo do normal

(2) ( )acamado

Total parcial de pontos:

B) Exame fisico

( ) perda de gordura (Bioimpedéncia)

( ) perda de massa magra (Bioimpedancia)

( ) perda de gordura subcuténea (triceps, subescapular, abdominal, etc.)
( ) edema sacral

() ascite

( ) edema tornozelo

(0) normal

(+1) levemente depletado ou moderadamente
(+2) gravemente depletado

Total parcial de pontos:

C) Categorias da ANSGM

- Nutrido 1 <17 pontos
- Desnutrido moderado 17 < 22 pontos
- Desnutrido grave > 22 pontos

191



IV — Avaliagdo Clinica - 2 /

Data /

Nome do Paciente:

1=

et atnonee someen

J

anifestagdes clinicas atuais associadas ao HIV/AIDS: (checar listagem no Verso)

2 - Esta apresentando diarréia atualmente: (

3 - Se sim, ha quantos meses

4 - Numero de evacuagoesdia:

) Sim (1)

() Nao (0)

5 — Esta fazendo uso de horménios (caquexia) atualmente: (
6 — Se sim, ha quantos meses
7 — Quais?

)Sim (1) () Néo (0)

8 - Esta fazendo uso de suplemento vitaminico atualmente: (
9 - Se sim, ha quantos meses

10 — Quais vitaminas e minerais?

) Sim (1) () Néo (0)

11 - Medicamentos que esta fazendo uso:

12 - Tempo de uso de Inibidor de Protease:

13 - Hipertrigliceridemia: ( ) sim (  )nio
14- Internou nos tltimos 4 meses? () sim ( )ndo
13 - Médico:
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CODIGO DE MANIFESTACOES CLINICAS
01 - Candidiasis (bronquios, traquéia € pulmao)
02 - Candidiasis esofagiana
03 - Cancer cervical
04 - Coccidioidomycosis disseminado ou extrapulmonar
05 - Cryptococosis extrapulmonar
06 - Cryptosporidiosis cronica intestinal (> 1 més de dura¢ao)
07 - Cytomegalovirus (figado, bago)
08 - Cytomegalovirus retina, com perda de visdo
09 - Morte (por alguma causa)
10 - Encefalopatia relacionada ao HIV
11 - Herpes simplex (tlcera cronica > 1 més de duragdo, bronquite, pneumonia ou esofagite)
12 - Histoplasmosis (disseminado ou extrapulmonar)
13 - Isoporiasis (cronico intestinal > 1 més de duragao)
14 - Sarcoma de Kaposi’s
15 - Lymphoma Burkitt’ s
16 - Lymphoma Immunoblastic
17 - Lymphoma primirio de cérebro
18 - Mycobacterium avium (disseminado ou extrapulmonar)
19 - Mycobacterium tuberculosis (pulmonar ou extrapulmonar)
20 - Mycobacterium nio especificado disseminado ou extrapulmonar
21 - Pneumocytis carinii - pneumonia
22 - Pneumonia, recorrente (mycobacterium tuberculosis ou pneumocystis carinii)
23- Progressive multifocal Leukoencephalopathy
24 - Salmonella septicemica
25 - Toxoplasmosis de cérebro
26 - Afecgdes orofaringe
27 - Syndrome Wasting A - perda de peso > 10%
B - diarréia crénica = 30 dias

C - enfraquecimento crénico > 30 dias com febre intermitente ou
constante 2 30 dias
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Avaliacdo - 3

PROTOCOLO PARA AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HIV/AIDS

HC: / N° da consulta: 3

I - Identificacao: n.° do paciente

1 - Nome

2 -Datadaconsulta: _ / /

3 - Esta trabalhando atualmente ( )Sim(1) ( ) Nio (0)
4 - Ocupagao

5 - Numero de pessoas na familia

6 - Renda familiar mensal R$

7 - Esta fazendo atividade fisica (no minimo 3 vezes na semana) () Sim ( )Nao
& - Tipo Freq. na semana (horas)

II - Avaliagio antropométrica, bioquimica e imunolégica

Dados Antropométricos

Peso atual (kg)

Altura (cm)

IMC

| Circunf. do brago (CB)

1 |22 |3  |Média | Observacio

do mceps (PCT)

P.C.

P. C. subescapular (PCS)
P. C. abdominal (PCA)
P. C. supra-iliaca (PCSI)

Dados Bioquimicos ' Resultados Observacdes

Hemoglobina g/100 ml

Albumina g/100 ml

Proteinas Totais g/100 ml

Pré-albumina g/100 ml
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Proteina C. do Retinol g/100 ml

Colesterol Total

HDL-colesterol

LDL-colesterol

VLDL-colesterol

Triglicérides

B-caroteno

Vit. A-retinol

Licopeno

Vit. E

Magnésio

Zinco

RNA viral

Linfocitos cel/mm (CD4)
Linfocitos cel/mm (CD8)

III - Analise Nutricional Subjetiva Global Modificada

1) Peso Corporeo

(1) Mudou nos tltimos 4 meses ( )Sim (1) ( )Nao (0)
(1) Continua perdendo atualmente ( )Sim (1) ( )Nao (0)
(2) Quantidade deperda  Kg ( )%perda__ (>10%)

- Peso atual - Peso usual

Total parcial de pontos:

2) Dieta

(1) Mudanga na dieta ( ) Sim (1) ( ) Naio (0)
A mudanga foi para: MOTIVO

(1) ( ) dieta hipocalérica:

(1) ( ) dieta pastosa hipocalérica:

(2) ( ) dieta liquida de 15 dias ou solugdo de infusdo intravenosa > 5 dias:
(3) ( )jejum >S5 dias

(2) ( ) mudanga persistente > 30 dias

Total parcial de pontos:
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3) Sintoma gastrointestinal (persistem por mais de 2 semanas)
(1) ( ) disfagia e/ou odinofagia

(1) ( ) nauseas

(1) ( ) vOmitos

(1) ( ) diarréia

(2) ( ) anorexia (distensdo abdominal, dor abdominal)
Total parcial de pontes:

4) Capacidade funcional fisica (por mais de 2 semanas)
(0) () normal

(1) ( ) abaixo do normal

(2) ( )acamado

Total parcial de pontos:

B) Exame fisico

() perda de gordura (Bioimpedéncia)

( ) perda de massa magra (Bioimpedancia)
() perda de gordura subcutanea (triceps, subescapular, abdominal, etc.)
( ) edema sacral

( ) ascite

( ) edema tornozelo

(0) normal

(+1) levemente depletado ou moderadamente
(+2) gravemente depletado

Total parcial de pontos:

C) Categorias da ANSGM

- Nutrido 1 <17 pontos
- Desnutrido moderado 17 <22 pontos
- Desnutrido grave > 22 pontos
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IV — Avaliagdo Clinica - 3 Data _ / /
Nome do Paciente:
1 — Manifestagdes clinica. HIV/AIDS: (

e

e AR

checar

listagem no verso)

)

T

2 - Esta apresentando diarréia atualmente:

(

3 - Se sim, ha quantos meses

4 - Numero de evacuagdesdia:

) Sim (1)

( )Nao (0)

5 — Esta fazendo uso de horménios (caquexia) atualmente: (
6 — Se sim, ha quantos meses
7 — Quais?

)Sim (1) () Nio (0)

8 - Esta fazendo uso de suplemento vitaminico atualmente: (
9 - Se sim, ha quantos meses
10 — Quais vitaminas e minerais?

) Sim (1) () Nao (0)

11 - Medicamentos que esta fazendo uso:

12 - Tempo de uso de Inibidor de Protease:

13 - Hipertrigliceridemia: ( ) sim (  )ndo
14- Internou nos ultimos 4 meses? () sim (  )nao
13 - Médico:

Anexos
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CODIGO DE MANIFESTACOES CLINICAS
01 - Candidiasis (bronquios, traquéia e pulmao)
02 - Candidiasis esofagiana
03 - Cancer cervical
04 - Coccidioidomycosis disseminado ou extrapulmonar
05 - Cryptococosis extrapulmonar
06 - Cryptosporidiosis cronica intestinal (> 1 més de duracio)
07 - Cytomegalovirus (ficago, bago)
08 - Cytomegalovirus retina, com perda de visdo
09 - Morte (por alguma causa)
10 - Encefalopatia relacionada ao HIV
11 - Herpes simplex (lilcera cronica > 1 més de duragdo, bronquite, pneumonia ou esofagite)
12 - Histoplasmosis (disseminado ou extrapulmonar)
13 - Isoporiasis (cronico intestinal > 1 més de duragio)
14 - Sarcoma de Kaposi’s
15 - Lymphoma Burkitt’ s
16 - Lymphoma Immunoblastic
17 - Lymphoma primario de cérebro
18 - Mycobacterium avium (disseminado ou extrapulmonar)
19 - Mycobacterium tuberculosis (pulmonar ou extrapulmonar)
20 - Mycobacterium ndo especificado disseminado ou extrapulmonar
21 - Pneumocytis carinii - pneumonia
22 - Pneumonia, recorrente (mycobacterium tuberculosis ou pneumocystis carinii)
23- Progressive multifocal Leukoencephalopathy
24 - Salmonella septicemica
25 - Toxoplasmosis de cérebro
26 - Afecgdes orofaringe
27 - Syndrome Wasting A - perda de peso > 10%
B - diarréia cronica = 30 dias

C - enfraquecimento crénico 2 30 dias com febre intermitente ou
constante > 30 dias
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Avaliagao — 4

PROTOCOLO PARA AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HIV/AIDS

HC: 4 N° da consulta: 4

I - Identificagao: n.° do paciente

1 - Nome

2 -Datadaconsulta: _ /_ /

3 - Esta trabalhando atualmente ( )Sim (1) ( ) Nio (0)
4 - Ocupagao

5 - Numero de pessoas na familia
6 - Renda familiar mensal R$
7 - Esta fazendo atividade fisica (no minimo 3 vezes na semana) () Sim ( ) Nao

8 - Tipo Freq. na semana (horas)

II - Avaliagio antropométrica, bioquimica e imunologica

Peso atual (kg)

Altura (cm)

IMC

Circunf. do brago (CB)

Pregas Cutineas e o

P. C. do triceps (PCT)

P. C. subescapular (PCS)

P. C. abdominal (PCA)

P.C supra-ﬂlaca (PCSI)

Hemoglobma g/ 100 ml
Albumina g/100 ml
Proteinas Totais g/100 ml
Pré-albumina g/100 ml
Anexos
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Proteina C. do Retinol g/100 ml

Colesterol Total

HDL-colesterol

LDL-colesterol

VLDL-colesterol

( )sim ()niio

B-caroteno

Vit. A-retinol

Licopeno

Vit. E

Magnésio

Zinco

'M”s:lmﬂnul_i' 'CBS

RNA viral

Linfocitos cel/mm (CD4)
Linfocitos cel/mm (CD8)

III - Anilise Nutricional Subjetiva Global Modificada

1) Peso Corporeo

(1) Mudou nos 1ltimos 4 meses ( )Sim(1) ( )Nao(0)
(1) Continua perdendo atualmente ( )Sim (1) ( ) Nio (0)
(2) Quantidade deperda  Kg ( )%perda ___ (>10%)

- Peso atual - Peso usual

Total parcial de pontos:

2) Dieta

(1) Mudanga na dieta ( )Sim (1) ( ) Nao (0)
A mudanca foi para: MOTIVO

(1) ( ) dieta hipocaldrica:

(1) ( ) dieta pastosa hipocaldrica:

(2) ( ) dieta liquida de 15 dias ou solugdo de infusdo intravenosa > 5 dias:

(3) ( )jejum > 5 dias

(2) () mudanga persistente > 30 dias

Total parcial de pontos:
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3) Sintoma gastrointestinal (persistem por mais de 2 semanas)
(1) ( ) disfagia e/ou odinofagia

(1) ( ) nauseas

(1) ( ) vomitos

(1) ( ) diarréia

(2) ( ) anorexia (distensdao abdominal, dor abdominal)
Total parcial de pontos:

4) Capacidade funcional fisica (por mais de 2 semanas)
(0) ( ) normal

(1) ( ) abaixo do normal

(2) ( ) acamado

Total parcial de pontos:

B) Exame fisico

( ) perda de gordura (Bioimpedéancia)

( ) perda de massa magra (Bioimpedancia)
() perda de gordura subcuténea (triceps, subescapular, abdominal, etc.)
( ) edema sacral

( ) ascite

( ) edema tornozelo

(0) normal

(+1) levemente depletado ou moderadamente
(+2) gravemente depletado

Total parcial de pontos:

C) Categorias da ANSGM

- Nutrido 1 <17 pontos
- Desnutrido moderado 17 < 22 pontos
- Desnutrido grave > 22 pontos
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IV — Avaliagdo Clinica - 4 Data / /

Nome do Paciente:

1 — ManifestagGes clinicas atuais ass

ocladas ao

stagem no verso)

2 - Esta apresentando diarréia atualmente: ( )Sim(1) ( ) Nao (0)
3 - Se sim, ha quantos meses

4 - NUimero de evacuagdesdia:

5 — Esta fazendo uso de horménios (caquexia) atualmente: () Sim (1) ( ) Nao (0)
6 — Se sim, ha quantos meses
7 — Quais?

8 - Esta fazendo uso de suplemento vitaminico atualmente: ( ) Sim (1) ( ) Nao (0)
9 - Se sim, ha quantos meses

10 — Quais vitaminas e minerais?

11 - Medicamentos que esta fazendo uso:

12 - Tempo de uso de Inibidor de Protease:

13 - Internou nos ultimos 4 meses? () sim ( )nao

13 - Médico:
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CODIGO DE MANIFESTACOES CLINICAS
01 - Candidiasis (brénquios, traquéia e pulmaio)
02 - Candidiasis esofagiana
03 - Cancer cervical
04 - Coccidioidomycosis disseminado ou extrapulmonar
05 - Cryptococosis extrapulmonar
06 - Cryptosporidiosis cronica intestinal (> 1 més de duragao)
07 - Cytomegalovirus (ficago, baco)
08 - Cytomegalovirus retina, com perda de visdo
09 - Morte (por alguma causa)
10 - Encefalopatia relacionada ao HIV
11 - Herpes simplex (tlcera cronica > 1 més de duragdo, bronquite, pneumonia ou esofagite)
12 - Histoplasmosis (disseminado ou extrapulmonar)
13 - Isoporiasis (cronico intestinal > 1 més de duragao)
14 - Sarcoma de Kaposi’s
15 - Lymphoma Burkitt’ s
16 - Lymphoma Immunoblastic
17 - Lymphoma primario de cérebro
18 - Mycobacterium avium (disseminado ou extrapulmonar)
19 - Mycobacterium tuberculosis (pulmonar ou extrapulmonar)
20 - Mycobacterium nio especificado disseminado ou extrapulmonar
21 - Pneumocytis carinii - pneumonia
22 - Pneumonia, recorrente (mycobacterium tuberculosis ou pneumocystis carinii)
23- Progressive multifocal Leukoencephalopathy
24 - Salmonella septicemica
25 - Toxoplasmosis de cérebro
26 - Afecgdes orofaringe
27 - Syndrome Wasting A - perda de peso 2 10%
B - diarréia crénica 2> 30 dias

C - enfraquecimento cronico > 30 dias com febre intermitente ou
constante > 30 dias

28 - Blastomicosis
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ANEXO II

Tabelas auxiliares — andlise preliminar

Anexos
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