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INTRODUGAO

Viver bem, é hoje a principal meta a ser atingida pelos adultos e
criangas portadores do HiV, possibilidade real hoje gracas aos avancos
alcancados nas pesquisas, destacando-se a terapia com os retrovirais e o
desenvolvimento do tratamento profilatico das infecgGes oportunistas, 0 que
possibilitou melhor controle no ritmo de desenvolvimento da doenga,
melhorando em muito o tempo de sobrevida dos portadores.

Apresentando-se a Aids como inserida no padrao epidemiologico de
transicao presente na atual realidade mundial, justifica-se a busca
de informagdes que possam orientar agOes praticas, esclarecer duvidas e
acima de tudo, oferecer ferramentas para uma boa qualidade de vida ao

portador do HIV.

O primeiro capitulo trata da defini¢do dos conceitos de AIDS e
do Virus HiV, o funcionamento do sistema imunolégico € a agao do virus HIV
sobre este sistema, as vias de {fransmissao, a patogenicidade da AIDS,
abordando os aspectos de sua evolu¢ao e da manifestagao das doencas
oportunistas.

No segundo capitulo, discutiremos a questdo dos direitos a pratica
esportiva e a educacao fisica garantidos por lei, considerada tanto no dmbito
do desporto individual quantd no despc_::rté col_etivo, 0s direitos fundamentais -

as necessidades basicas, a a!imentag‘:éo, a educagao e ao tratamento



tambem serdo contemplados, bem como as leis que os garantem.
| No terceiro capitulo, além do tratamento especifico da doenca, serdo

englobados os efeitos colaterais dos medicamentos, como a elevagao

do colesterol, 0 aumento da taxa de gordura infra-abdominal

(lipodistrofismo ), anemia, problemas cardiacos e a sindrome da fadiga.
Completando este capitulo, citar-se-&0 alguns dados estatisticos e

aspectos epidemiologicos referentes a AIDS no Brasil e no mundo, com o

objetivo de nos localizarmos quanto a dimensao e a expansac da epidemia.
No quarto e quinto capitulos levantaremos informacdes atualizadas

quanto a dois temas: “ A atividade fisica para o portador do HIV~" e * Os

aspectos nutricionais e o sistema imunolégico ”, pois a pratica de exercicios

regulares aliada a uma alimenta¢ao equilibrada, apresentam-se hoje como

terapias complementares ao tratamento e ao retardamento do

desenvolvimento da AlDS; serdo citadas as pesquisas diretamente

relacionédas com o tema; “Atividade Fisica para o portador do HIV “.
Apesar de as pesquisas nesta area ainda serem insuficientes e haja

necessidade de desenvolvimento de novos estudos para comparacao de

resultados, a tendéncia das investigagdes busca detectar beneficios

associados a pratica de atividade fisica em diversos aspectos:

1. Otimizagao do condicionamento do sistema cardio-respiratorio;

2. Verificacao de ganho da massa muscular,

3. Beneficios psicologicos, indicando melhora nos niveis de estresse,

depresséo e ansicdade,;
4. Maior eficiéncia imunoldgica.



O quinto capitulo dara énfase ao aspecto fundamental da boa quali-
dade nutricional para a manutengao de um sistema imunoldgico forte e um
organismo menos propenso a infecgdes oportunistas, contendo em seu texto,
orientagbes alimentares e 0 uso de suplementos e anti-oxidantes.

Enfatizando desde ja, que a prescrigcao e elaboragdo de orientagbes
alimentares individualizadas, s6 deverao ser feitas por nutricionistas ou
profissionais da saude habilitados, reafirma-se, que somente a luz da
informagao podera fazer com que preconceitos sejam rompidos, e que,
enquanto a cura ndo aparecer, todo esforgco em busca de melhor qualidade
de vida para o portador do HIV deve ser objetivo da Educacg&o Fisica e da

Ciéncia.



Capitulo |
A AIDS E O HIV

Aids ( Acquired .Imunodeﬁciency Syndrome ) ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida é manifestagao clinica avangada da infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana ( HIV -1 e HIV - 2).

Leva geralmente a imunossupressao progressiva, especialmente
da imunidade celular e a desregulacac imunitaria, as quais acabam por
resultar em infecgcdes oportunisticas, neoplasias e/ou manifestagdes
(deméncia, caquexia, trombicitopenia, etc.), que sao condicdes definidoras
de AIDS, quando em presenga da infeccao pelo HIV.

A AIDS € uma DST ( Doenga Sexualmente Transmissivel ),
estudos epidemiolégicos tém demonstrado que a via sexual € a forma de
transmissdo predominante do HIV, através da exposicao a secregbes
contagiosas que contenham o virus e/ou células infectadas; outra forma
significativa de transmissao ocorre através de exposicao parenteral a sangue,
hemoderivados ou tecidos infectados pelo HIV, assim como desta forma ocorre
a transmissao perinatal.

Apesér de ja se ter isolado o HiV a partir de secregdes e tecidos de
varias origens, o potencial de infectividade destas fontes de isolamento mostra-
se bastante Iirnitado_, 'por exemplo, a saliva contém enzimas e outras substancias

que inativarm o HIV, sendo portanto, muito improvavel que o transmita.



Estudos epidemiol6gicos e parasitologicos tém refutado a teoria de
que mosquitos ou outros insetos pudessem ser vetores de transmissio do

HIV.

O Virus HIV

Os virus da imunodeficiéncia humana HIV -1 e HIV — 2 s30 membros
da'__l;amﬂia Retrovirida e da subfamilia dos lentivirus. Este grupo se
manifesta por infecgdo persistente, a'agéﬁeito da resposta imune do
hospedeiro, sendo responsavel por doencas degenerativas lentas que ocorrem
apos longas incubagoes.

O HIV é esférico, tendo aproximadamente 100nm de didmetro um
cone ( nucleo viral ) constituido de 2 fitas de RNA e proteinas estruturais
estabilizadas por um capsideo proteico, circundado por envelope externo de
glico-proteinas em membrana lipidica.

O genoma do HIV constitui-se de trés genes estruturais principais ( gag,
pol, env ), tipicos dos retrovirus; no entanto, o HIV tem maior nimero de
genes regulatérios ( tat, nef, ver, vif, vpv, vpr), quando comparado a maioria
dos retro-virus descritos anteriormente.

O aspecto significativo sobre o HIV é a sua singularidade bioldgica. As
céiulas T4 sao o alvo p..referenciai do virus Hl_V através do receptor CD4

presente na sua superficie, o qual liga-se & glicoproteina do envelope viral

{gp 120).



Outras célulé§ também possuem o receptor CD4, como é ocaso dos
Linfécitos B modificados pelo virus EBV ( Epstein — Barr Virus ), dos mondcitos
e macrofagos, das células de Langerhans e das células dendriticas dos
centros germinativos, além dos neurénios e células da glia que também
podem ser infectados pelo HIV.

A fus&o do envoltério viral com a membrana celular da inicio a
penetragao do virus na célula, permitindo ao micro organismo integrar-se ao
DNA células na forma de provirus e acarretar alteragbes quantitativas e
funcionais nestas células. O HIV é um retrovirus e tem seu patrimdnio genético
registrado em RNA.

Através de uma enzima transcriptase reversa, ele transcreve o RNA do
genoma viral dando origem a cépia do DNA de si mesmo. O DNA criado
integra-se ao DNA da célula, criando um provirus. A partir dai, o virus HIV tam-
bém passa a fazer parte do genoma da célula, o qual passa a ser um de seus
produtos celulares. A céluia infectada pode manter-se com o virus em forma
latente por periodo variavel de tempo; somente quando a célula é ativadaﬂ

ocorre a infecgao ativa com replicacao viral.
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Fig. 8.1.1 — Estrutura do virus HIV em corte transversal. Ropresentads em grandes botdes ovais (vermelho), a glicoproteina go120, a qual
estd ancorada em outra glicoproteina (gp41). No inlerior de cada botdo de gp120 podemos encontrar outras glicoproleinas (gp110, g 140
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Estrutura e Funcionamento do
Sistema Imunoldgico

A fungao do sistema imunoldgico é a de defender e preservar o
organismo, para isso, ele elimina microorganismos, toxinas microbianas,
bactérias e tecidos estranhos que ultrapassam as barreiras externas
representadas pela pele e mucosas protegendo o organismo contra as
infecgbes e neoplasias.

Os 6rgéos deste sistema incluem a medula éssea, o timo, o bago, o
sistema linfatico e o sangue periférico, onde ocorrem o desenvolvimento, a
maturagao e a estocagem de células envolvidas. Ha dois tipos de resposta
imunolégica especifica: a imunidade mediada por células e a imunidade
ﬁumdral, cada uma resultando, respectivamente, da acao dos {infécitos T e dos
anticorpos resultantes dos linfécitos B.

Os principais tipos de células envolvidas na resposta imunoldgica sao
os linfocitos T e B, como células efetoras e 0s macrofagos como células
acessoras. Ha ainda o linfocito granular, também conhecido como Natural
Killer (NK), que destréi células mutantes e células infectadas por virus,
podendo atacar invasores imediatamente sem ter que esperar
aproximadamente 10 dias para reformar anticorpos sendo a nossa primeira

linha de defesa.



Os mondcitos sdo leucécitos que podem transformar-se em macrofagos
teciduais e funcionam como “‘ingestores”. Séo importantes na fagacitose, na
destruicao de certos microorganismos e celulas tumorais, na eliminagao de
antigenos ligados a anti-corpos e na apresentagao dos antigenos aos
linfécitos.

Os linfécitos T sao divididos em 2 subpopulagdes. linfocitos auxiliares
ouT4 e linfécitos T8, que sdo subdivididos em linfocitos T supressores e
linfécitos T citotdxicos.

Os linfécitos T, desempenham as seguintes fungdes:
¢ Linfécitos T Auxiliares-

- participam indiretamente da producao de anti-corpos;
- induzem a capacidade citolitica dos linfocitos T citotoxicos;
- provocam a ativacdo dos macrofagos;
- participam do fenémeno de hipersensibilidade tardia.
¢ Linfécitos T supressores-
- participam da atividade reguladora do sistema imune, influenciando

tanto as fungdes exercidas pelos linfocitos B como pelos macréfagos e até
por outros linfécitos T.

e Linfécitos Tcitotoxicos-
- envolvidos com a morte celular das céluias tumorais e céiulas infectadas
por virus e parasitas.
As células T constituem 80% dos linfocitos circutantes, sendo que a
proporcao entre células T4 e T8 é de 2 : 1, ja as células B, constituem de

10 a 20% do total e s&0 mais abundantes na medula dssea, no bago e em

cerios teci_dos linféides.

0



A indug3o é primeira fase da resposta imunologica em que ocorre o
reconhecimento por um macréfago de uma eépeciﬁcidade molecular
estranha: o antigeno.

Os macréfagos fagocitam o antigeno e apresentam em sua
superficie subprodutos aos linfécitos, visando ativa-ios seletivamente para
combater o antigeno. As células T4 ( auxiliares ) reconhecem o antigeno e
tornam-se ativadas, proliferando-se e diferenciando-se em células
produtoras de linfocinas ( mensageiras quimicas ). As células T4, produtoras
de linfocinas, induzem:todas as outras células do sistema imunolégico.

As linfocinas produzidas pelas células T4 incluem substancias que

estimulam 0s seguintes fendmenos:

Fagocitose: fator quimiotatico de macréfagos ( MCF ), fator inibidor de
migracao de macrofagos ( MIF ) e fator ativador de macrofagos ( MAF ).

e Crescimento e funcao das céluias T : interleucina - 2 (IL -2) e
interferongama ( IFN — gama ).

e Crescimento e fungao das células B: fator de crescimento de células B
ou BCGF ( B cell growth factor) e fator de diferenciagao de células B ou
BCDF (B cell differentiation factor).
s Citotoxidade mediada pelas células T8 e NK: interferon V e interleucina -2.
As células T4 séo, portanto, responséveis pela condugao do sistema
imunologico. Nesta fase, chamada de proliferagdo, os linfoécitos B

transformam-se por maturagao em plasmocitos produtores de anticorpos que

sao proteinas, denominadas imunaogiobulinas, com capacidade de aderir a

1t



superficie do antigeno e destrui-lo. Por sua vez, os linfécitos T8 citotéxicos irdo
eliminar os antigenos localizados e destruir as células cancerosas ou
infectadas por microorganismos principaimente por virus.

//.

Os mecanismos da resposta imunolégica, isto é: imunidade mediada

por células e imunidade humoral, atuam em intensa colaboragao, resultando,

citotéxicos e linfégi_t__qs___li,__capazes de eliminar os antigenos.

Quando neutralizado o antigeno, o sistema imune ird modular o
processo, fazendo cessar a resposta imune. Esta fase, chamada de regulagao,
parece ser executada pelos linfocitos T8 supressores.

A imunidade mediada pelas células protege o organismo contra microor-
ganismo intracelulares, como virus, parasitas, fungos e contra neoplasias.

A imunidade humoral fornece prote¢éo contra bactérias,virus e antigenos
sollveis.

O sistema imunitario humoral produz anticorpos para cada antigeno,
capaz de reconhecer e atacarpenas ele. Quando somos exﬁostos a antigenos
diferentes, montamos verdadeira biblioteca de anticorpos, uma memdoria imu-
noldgica codificada em proteinas.

Na batalha com os invasores, os macrofagos e neutréfilos ( fagocitos ),
usa'm muito oxigénio, produzindo grandes quantidades de radicais livres,

esta queima oxidativa é prejudicial a saude.
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O total da distribuigdo das células imunes se da aproximadamente da
da seguinte forma:

o 50 a 65% sao neutrofilos. Segmentos elevados indicam infecgdo bacteriana,
porque tao cedo a infeccdo comecga, a medula 6ssea produz neutréfilos em
massa para combaté-ia.

o (O segundo tipo mais comum com 25 a 40% sao os linfécitos. Eles sédo
elaborados nos linfonodos e no bago. Numeros elevados de linfocitos
sinalizam geralmente uma infec¢ao viral.

e 4 a 10% mondcitos, que se transformam em macrofagos.

¢ 1a 4% sdo os eosdfilos — especializados em proteger os pulmbes € o trato

gastro-intestinal. Eosoéfilos sdo elevados nas infecgOes e doencas dos
pulmbes e do trato gastro-intestinal.

13



Alteragdes Imunolégicas causadas pelo
HIV

Em pacientes com AlIDS, a alterao;:ao imunolégica de maior significacio
€ a que ocorre nos Imfécnto% CD4 comprometendo a fungéo de outras
células do organismo pela nao producao de linfocinas.

Entre as principais anormalidades imunolégicas observadas, temos:

Diminui¢ao das células CD4 ( OKT 4 );

Diminui¢ao na resposta aos antigenos soluveis;

Diminuigo na resposta as provas cutaneas de leitura tardia;
Diminui¢do na producao de interferon — gama

Ativacao policlonal das células B, com producao elevada de
imunoglobinas

IgG, 1gG3, IgA e IgD;

Diminuicdo na atividade auxiliadora das células CD4;
Diminuicao na resposta humoral a imunizagao primaria,
Linfopenia;

. Diminui¢ao na producéo de interleucina —2;

10 Diminuicao na citoxicidade as células infectadas por virus;
11. Diminuicdo na formagao de “complexos imunes ”

12. Diminuigdo na atividade das células NK;

13. Diminuicdo da quimiotaxia dos mondcitos.

w2

© XN

A evolugéo da doeﬁf;a com suas manifestagdes clinicas parece estar
associada a reducédo dos linfécitos T4 e a modificagdo da relag&o numérica
entre os linfécitos T4 e T8, da razao normal de 2 : 1 para uma razao
frequentemente menor que 1 e que pode estar eventualmente invertida.

As células T4 apresentam-se com seu funcionamento alterado,

resultando menos responsividade.
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A diminui¢&o do nimero de células T4 provoca graves prejuizos no
sistema: o reconhecimento dos antigenos fica prejudicado e os linfocitos T8
citotoxicos permanecem desativados, os linfécitos B deixam de produzir
anticorpos para novos antigenos e o organismo tende a desenvolver um”
quadro de deficiéncia imunoldgica.

"0 sistema imunolégico participa de maneira decisiva no controle e/ou
erradicagao do HIV, quer intracelular ou extracelular, no sangue periférico ou
nos tecidos. A evolugao da infecgao da fase aguda virémica para a fase
cronica sintomatica é modulada pela capacidade e competéncia do sistema
imunoldgico, através de seus diversos compartimentos em erradicar o virus
ou manté-lo sobre replicacio lenta, o que permite ao organismo restaurar ou
manter a homeostase sanguinea, principalmente o “turn over” dos linfécitos
T e B e suas linfocinas. Estes elementos mantidos acima de niveis minimos
funcionais, impedem o surgimento dos sintomas que caracterizam a AIDS.

Os dois tipos dg resposta imunolégica sao observadas na infecgao
pelo HIV: I.

a) A resposta humoral ou mediada por anticorpos { IMA )
b) A resposta celular ( IMC ).

A instalacéo e a evolugéo da primoinfecgao pelo HIV vao depender do
estado imunoldgico do hospedeiro no momento em que o HIV tenta

atravessar as barreiras naturais, fisicas, quimicas e imunologicas.

15



Se o individuo é dotado de IMC suplementado por IMA, o virus é
fagocitado por macréfagos imunes na porta de entrada, ou ent3o,
neutralizado por anticorpos se estiver fora das células.

E a custa dos linfocitos ( auxiliares e supressores ) que se exerce toda
a agao celular anti HIV e que é tida como decisiva para impedir a progressao
da doenga.

Sao particularmente os linfocitos T citotéxicos ( CTL ), os responsaveis
pela erradica¢io dos HIV intracelulares encontrados no sangue circulante

desde a fase virémica da infecgao.
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Mecanismos de Instalagdo

A infecgéo pelo HIV manifesta-se clinicamente como processo trifasico
de doencga, considerando-se as 3 fases clinicas:
1.) Infecgao aguda
2.) Fase assintomatica, de duragao variavel
3.) Fase cronica, geralmente com progressao para doenga mais grave

A infecgdo aguda é seguida de uma sindrome mono nucleose simile
em até 40 — 70 % dos pacientes, aproximadamente duas semanas apos o
contagio. Sinais e sintomas tipicos incluem febre, adenomegalia, faringite,
exantema transitério e meningite asséptica. Tais fatos devemn-se as rapidas

disseminacdes e localizagdes virais, preferencialmente nos tecidos linféides,

atraves da ligagdo do HIV aos receptoresCD4 de linfécitos T auxiliares e

outras células mononucleares. A resposta imune do hospedeiro controla
iniciaimente a infecgdes pelo HIV, assim como faz com outras infecgdes virais,
resolvendo os sintomas de fase aguda. As sequéncias genéticas do HIV
parecem estar protegidas da resposta imune quando integradas ao genoma
das células do hospedeiro que nao estejam se replicando. No entanto, as
sequéncias genéticas do HIV mantém a capacidade de reativa¢do. Desta

forma, estabelece-se a fase crénica de infecgao.



Geralmente, uma fase de laténcia assintomatica se segue, podendo
durar muitos anos, ocorrendo nesta fase, replicagio viral persistente,
especialmente nos centros germinativos dos linfonodos e em outros tecidos
linféides secundarios, inclusive em macréfagos e seus equivalentes no
Sistema Nervoso Central, fibroblastos cutdneos e células do estroma /
mucoso que, em conjunto , constituem aproximadamente 98% das células
linféides.

A replicagao viral com consequente destruicdo das células T
progride, assim, a desregulagao imunitaria resultando no (re) aparecimento de
manifestacbes clinicas.

A terceira fase da doenca cronica, tipicamente, se inicia com sinais e
sintomas constitucionais que ocorrem em deficiéncias imunes de forma
geral: fadiga, perda de peso, febre intermitente, sudorese noturna e diarréia.
Estes achados iniciais inespecificos de imunodeficiéncia podem ser
acompanhados ou seguidos por infecgdes leves, vistas usualmente quando ha
defeito da imunidade celular, como candidiase oral e leucoplasia pilosa. Tais
manifestégc‘)es precoces associadas ao HIV aparecem em pacientes com
contagem de linfocitos T CD4 + entre 200 e 500 mm3, moderadamente abaixo
do limite inferior da normalidade.

A AIDS como doenga totalmente manifesta caracteriza-se por contagem
de Linfécitos T CD 4+ abaixo 200/mm3 , sendo frequenteménte associada &

doengas vistas especificamente em pacientes com graves disfungéo



imune celular.

A AIDS subdivide-se em dois estagios :
- Doenga do HIV sintomética tardia e
- Doenga do HIV avangada.

A doenga tardia do HIV caracteriza-se por complica¢ées infecciosas
secundarias, usualmente trataveis, como reativacio de tuberculose,
pneumocistose pulmonar, candidiase esofagica, toxoplasmose.

Ja os pacientes com doenga avangadas costumam desenvolver
doencgas mais refratarias como retinite citomegalica, micobateriose do
complexo avium-intracelular, leucoencefalopatia multifocal progressiva,
linfomas. Anormalidades da imunidade humorai resultam da perda das fungdes
dos linfocitos T CD4 +, levando a infecgdes recorrentes como pneumonia
bacteriana e sinusite.

Ha grande quantidade de células infectadas em atividade nos linfonodos
e outros tecidos secundarios, mesmo durante a fase de laténcias. Os
macréfagos e as células monocelulares CD4 + dos tecidos linfaticos
secundarios morrem, resultando entao, em decréscimo secundario dos niveis
de interferongama, 1L2,1L12 e outras citocinas,com consequente perda de suas
funcdes troficas sobre a ativagdo e a maturagdo das células CD4 +,
~ Co- fatdrés, tais como infecgOes por Herpesvirus ou mycopiasma, e

ainda, outrosg estimulos ambientais estimuladores imunitarios, podem

eveniualmente contribuir com o aumento na producdo de HIV, seja através dos
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mecanismos indiretos de citocinas ou através de efeitos diretos nos receptores
" CD4.

| Ocorre replicagao macica, continua, tanto dos virus quanto das células
hospedeiras CD4 +. Concomitante a isto, 5% do total da populacdo de
linfécitos — cerca de 2 blihdes de células CD 4+ séo produzidos e destruidos
diariamente.

A maioria dos HIV plasmaticos originam-se de linfécitos recentemente
infectados. A infecgao dos linfocitos pelo HIV resulta em morte celular direta
porlisc, porém este mecanismo é responsavel por apenas modesta porgao
do total da deplecdo de células TCD4 +. As células linféides teciduais
infectadas pelo HIV representam 98% do total, quantidade imensamente maior
do que a de linfocitos e mondcitos circulantes.

Estas céiulas tém meia vida relativamente maior ( 50 — 100 dias em
lugar de 2 - 20 ). Portanto, o tecido fornece suporte maior e mais duradouro a
carga virat. A produgéo viral no tecido linféide excede gradualmente a
capacidade restauratdria da produgao de células CD4 +.

A infecgado ativa pelo HIV parece ser caractefizada por resposta citoto-
xica de células TCD8+ { CTL - linfocitos T citotéxicos ) que resulta na
eliminagdo de células infectadas.
A transcricao reversa do retrovirus tem taxa de efro élté,' que combi —
“hada com a répida rep_!if_:a:;:éa ¢ & alta carga virais nas células monoceiulares

linfoides, resulta na emergéncia de muitas variantes virais,; a emergéncia de
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mutantes resistentes a inibidores de transcriptase reversa é associada a
evolugdo da doenga.

Ciclos repetidos de infecg3o ativa comprometem progressivamente o
sistema imune. A deplecdo em nimero e fungédo das células CD4 auxiliares
leva diretamente a proliferagao de patdégenos latentes, como Pneumocystis,
Toxoplasma, M. tuberculose ou Herpesvirus.

O processo continuo de viremia crescente, deplegao de células CD4 e
a disfungdo imunitaria caracterizam os estagios tardios e clinicamente ativos

da infecgao pelo HIV.
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Dados Epidemiolégicos

Estimativas globais da epidemia HIVI AIDS até o fim de 1999, indicam
fatos importantes:
¢ As pessoas infectadas pelo HIV no ano 1999 totalizaram 5.4 milhdes, dos
quais, 4.7 milhbes séo adultos e 620.000 criangas menores de 15 anos. O
numero de mulheres infectadas foi de 2.3 milhdes.
¢ O numero de pessoas vivendo com HIV ou AIDS hoje, é de 34.3 milhdes
de pessoas, dentre os quais, 33 milhdes sdo adultos e 1.3 milhdes sao
criangas menores de 15 anos. O nimero de mulheres infectadas é de 15.7
milhGes.
e S06 no ano de 1999 o numero total de mortes causadas pela AIDS foi de
2.8 milhdes de pessoas, dos guais, 2.3 milhdes s&o adultos e 500.000 criangas
menores que quinze anos. O nimero de mulheres que foi a dbito € de 1.2
mithdes.
e A epidemia da AIDS ja totaliza 18.8 milhdes de mortes desde o seu inicio,
trazendo como consequéncia, o total de 13.200milhdes de 6rfaos da AIDS;
definindo-se 6rfaos da AIDS as criangas que perderam suas maes ou ambos
{pai /mae), quando ainda menores de 15 anos.
. Uma estimativa de 1991, previa que na Africa, regi&o sub ~
samara africana no‘ﬁnal da década, 9 milh8es de pessoas deveriam estar

infecltadas e 5 milhdes morreriam (uma subestimativa),
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Observe nas figuras:
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Fig. 8.3.1 — Esltimativa de adultos Infectados pelo HIV no mundo, até junho de 1995.
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A infeccao pelo HIV tem profunda influéncia na taxa futura de
nascimentos, na mortalidade infantil e materna, na expectativa de vida e no
crescimento econdmico. Estes impactos sédo acrescidos pelo sofrimento
individual e das familias em todo mundo.

Embora tenhamos obtido em 15 anos de agao contra a AIDS
significantes avancos, & necessario a continuidade da politica internacional e
nacional de financiamento e suporte técnico ao combate do avango da
epidemia, pois em paises do primeiro mundo, onde foram adotadas
estratégias de prevencgdo e investimentos continuos, a epidemia diminui.

O direito ao tratamento e os cuidados aos 6rfaos da AIDS devem
ser postos como meta internacional, bem como, a protecdo das futuras

geracOes através de exames anti — HIV no periodo pré — natal.
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A Aids no Brasil
Pela primeira vez identificada no Brasil em 1980, manteve-se
restrita na década de 80 aos estados de RJ e SP. A partir do final da década
de 80 a doen¢a comegou a se disseminar para outras regides.

D Apesar de haver registros em todos os estados, a distribuigao
dos mesmos nao se da de forma homogénea, havendo o predominio de
casos na regido Sudeste e no sul do pais. Observe o crescimento da
epidemia através da figura 1.

FIGURA 1 — EVOLUGAO DAS TAXAS DE INCIDENCIA DE AIDS
( PARA 100.000 HABITANTES )

Taxa de incidéncia de aids (p/ 100.000 habitantes)
segundo ano de diagnoéstico. Brasil, 1982-2000

6 {por 100.000 habitantes)
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Na analise da Figura 1, devemos ressaltar a existéncia de grande
vériagéo ao longo do territdrio brasileiro e que a cifra referente ao periodo
de 1999 a maio de 2000 representa, muito mais um retardo de

notificacdo do que um verdadeiro declinio acentuado.

( Szwarcwald et al., 1997 ) “Hoje, ao que dominamos de epidemia de AIDS
no Brasil &, de fato, 0 somatdrio de sub epidemias micro regionais, devido
aos fluxos comerciais e de transporte, 2os deslocamentos de mao de obra,
ao turismo, ou seja, de maneira mais geral, 8 mobilidade da populacao’.

A distribuicdo e a direcdo da expansdo da epidemia poderao ser

observadas nas figuras 2 e 3.
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FIGURAS 23 ‘Distribuicdo espacial dos municipios com pelo

menos um caso de aids registrado. Brasil, 1980 - 1886

Distribuicdo espacial dos municipios com pelo
menos um caso de aids registrado. Brasil, 1894 - 2000,




Observamos uma nitida expans&o da doenca do litoral sudeste para as
regides Nordeste, Cenfro-Oeste & Norte, com 58% dos 5.507 municipios
brasiieiros ja registrando pelo menos um caso de AlDS.
- A velocidade de crescimenio da spidemia no pals fol de 36% ao ano no
fodo de 1987/89 a 1980/92, decrescendo para 12% &0 ano no
odo 1990/92 & 1993/1996.
2080 sudeste apesar de apresentar o maior nimerg de cases & g qa@
possui hoje, menor ritmo de crescimento e maior tendéncia a estabil dﬁé’ﬁﬁ

A epidemia teve inicio nos grandes centros urbanos, mas @s&@
BE58% Mesmos centros detém o menor aumento relativo do g::r@smﬁm@mm_;

(s maiores ritmos de crescimento ocorrem entre municipios
pequenos, com menos de 50.000 habilantes, identificando-se que al,

& epidemia ainda esta na fase inicial de expanséo.

Desde 1980 a1é 03.06.2000, 190.949 casos  foram registrados
na Coordenacio Nacional de DET e AIDS; dishibuidos em 8.750 criangas,
139 502 adultos do sexo masculinog e 44.687 adultos do sexo femining
{(Ministério da Sadde 2000).

A partiy de estudos de prevaléncia do HIV em gestantes, nos rés
cories realizados m% anos de 1997 e 1998, eslimou-se para o ano de 1898,
que cerca de 530.000 individuos, na faixa etara de 15 a 48 anos, estavam

infeciados pelo HIV
Obs, O gropo senlingls das gestantes fol relscionado pere eslimagao des

daed

sto HIV por ser considerado, preferencialments,




apreseniadas

pelas mulheres na populagio geral. O nGmero de infectados
do sexo masculino caloulado com base nas razéies de sexo entre taxas de
incidéncia acumuladas preditas para o ano 2003, préximas a 2 homens : 1

muther. (Srwarcwald, Castitho, 1999), ¢ que & mostrado no figura 4,

Brasil, 1983 a 1989,

¥
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Em gue pese 08 progressos alcancados na reducio da
morialidade, o impacto de aids ainda € muito grande na mortalidade em
- adultos em é@a;ﬁg_gggﬁ@ﬁ;&& sendo a 4 causa de 6bito no grupo de 20 a 49
anes, no ano de 1998, Esse impacto nessa faixa etdria tem, ainda, como
mmmu&émiar um grande ndmero de érfdos, estimado em 29.929 (Figura 6)

& todos 08 problemas acarretados por essa situacio,

§

A participacao homossexual em 71% dos casos notificados no ano de )
14984n0 Brasil cai para 16% em 1998 1 2000, Tendéncia observada e
todas as regides. o
O maior ndmero de casos por via heferossexual acompanhado de
uma expressiva participacio das mulheres no perfil epidemiologico da
doenea, constatada na progressiva reducdo da razao de sexo entre todas
as mmgﬁfiag de exposi¢io de 24 homens ;| 1 mulher em 1988, para 2
hornens 1 muther em 1988 7 2000, ocasionaram uma mudanca
significaliva no perfl de distribuicBo da epidemia em relacio a

subcategorias de exposicéo, conforme observamos na figura 5.
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AIDS E POBREZA - de Autoria dé/Hebérg,:de Souza (93 ):

A AIDS, quando comegou,‘ parecua ser uma doenga de Primeiro
Mundo e de gente rica. Talvez, gra¢as a isso, tenha despertado tanto
investimento em pesquisa ( apesar de insuficiente ) e tanto interesse na
midia. Com o tempo, verificou-se que a AIDS era uma epidemia mundial,
que se deslocava do Primeiro para ¢ Terceiro Mundo, constituindo-se
numa verdadeira tragédia em varios paises da Africa e que cada regido
apresentava a cara social de seu pais.

Tornou-se mundial e ligada principalmente a pobreza. Mas o
tratamento da AIDS em qualquer pais exige muita atencdo médica, e é caro.
E caro tomar AZT, sao caros os remédios para prevenir ou combater
infecgbes, & caro internar um paciente com AIDS. Enfim, a AIDS é muito
cara, e ndo prevenir a doenga fica mais caro ainda.

No Brasil n&o é diferente. A maioria das pessoas infectadas com
0 virus, ou doentes, sdo pobres e ndo conseguem recursos publicos ou
particulares para ter 0 atendimento de que necessitam, nem para a
prevengéoi nem para o tratamento. Diria_a_{ mesmo, que a maioria dos pobres
com AIDS morre sem saber do que morre. Em algumas poucas clinicas
particulares, estao os doentes ricos, pagando um custo que desafia qualquer
patrimdnio familiar.

Em alguns hospitais publicos estdo os pobhies, ondé, além do

atendimento médico solidario € humano, carecerm de meios para comprar 0
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que a ciéncia moderna ja colocou a disposi¢io de todos os termos de
diagnésticos sofisticados e remédios eficientes.

Em relag&o a AIDS, como em relagdo a varias outras coisas, o
apartheid social se manifesta. Quem é rico se trata e tem uma qualidade de
vida muito melhor. Quem & pobre sofre e morre sem condigdes minimas de

atendimento. Essa diferenga se manifesta concretamente em qualidade e

tempo de vida. Quando a AIDS surgiu, nos anos 80, pouco se sabia sobre as =

diferencas entre contaminado e doente — morriam em pouco tempo, era
questao de um ano entre a noticia e a morte. Com o surgimento das
primeiras drogas que controlavam o desenvolvimento do virus e o acimulo
do conhecimento clinico que acelerava o diagndstico e tratamento das
infecgbes oportunistas, o tempo de vida foi aumentando de forma muito
significativa. Hoje se sabe que uma pessoa pode ficar contaminada sem
manifestar a doenga por muito tempo, entre 10 e 15 anos, e que alguns
podem viver sem que a doenga se manifeste. Estar com o virus néo é
sindnimo de ficar doente. Hoje se sabe que uma pessoa doente que recebe
todos os tratamentos e cuidados necessarios pode sobreviver com a doenga
por muitos anos ou varios anos, trés a quatro vezes mais do que se vivia

antes.
Tudo isso significa que viver, ou morrer, em grande medida,

depende do tratamento ja existente. Quem se trata, sobrevive. Quem ndo se

trata, morre. A vida cobra a conta. A morte iguala. Quem tem recursos pode
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apostar na cura que vira. Pode ter a alegria de viver a cura de uma epidemia
que assustou e ainda assusta 0 mundo. Quem nao tem recursos vai saber
que seu tempo é do tamanho de sua conta bancéria e que, no Brasil, viver
ou morrer € em grande medida uma questio social, ja que, no caso da
AIDS, ser rico ou pobre significa viver mais, ou menos tempo. Para uma
pessoa doente e pobre estar com AIDS é um drama duplo: o de ser pobre e
o de sofrer as consequéncias de uma epidemia que ainda esta em
processo de controle € a caminho da cura, e, principalmente, o de saber
que seu tempo de vida vai ser tdo roubado quanto seu salarto, suas
esperancas, sua quaiidade de vida, sua cidadania. |

Neste quadro é triste ver como o poder publico, em nivel federal,
estadual € municipal, em geral e com apenas raras excegdes, esta
totalmente indiferente a essa tragédia. De costas para a epidemia, ighora 0
imenso sofrimento dos pobres e espera que a morte ocupe o lugar da vida,
negando as possibilidades de tratamento, que s existem para uns poucos.
E triste saber que, até em relagdo a AIDS, o apartheid social existe e que
aqui, entre nos, existe uma Belafrica ”.

Que o texto de Hebert de Souza sirva de alerta, pela observancia
da preocupacao com 0 aumento nimero de casos de HIV/ AIDS,

especialmente entre a populagao de baixa renda.
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Capitulo Il

~ AIDS E DIREITO
Direito ao esporte e educacgéo

A possibilidade de pratica de esporte por pessoa cofitaminada
sem risco de contagio para terceiro € garantida pelo material do Ministério da
Salde * Implicagdes Eticas da Triagem Sorolégica do HIV “ ( p.25 )

Segundo ele, existe direito a pratica, pois 0 risco é apenas
tedrico, ndo havendo casos comprovados de transmissao nestas situacdes.
O artigo ressalta que a preocupacao maior € com o desgaste fisico do atleta.

O direito a educagao é destacado pela doutrina mais recente do pais.

A razdo encontra-se na comog¢ao nacional resultante do caso da menina
Sheyla, ocorrido em S. Paulo 1992. A menina foi impedida de se matricular
na escola onde estudava pelo fato de estar contaminada com o HIV. Foi
editada por este motivo, a portaria nimero 796/92 doa Ministérios da
Educacao e S_aade, dizendo que as escolas nao poderiam recusar 0s alunos
com AIDS. |

Abaixo, apresenta-se, nos termos originais, a referida portaria
interministerial n. 796/92:

Art. 1 — recomendar a observancia das seguintes normas de procedimentos:

I - A realizac2o de teste soroidgico compulsdrio, prévio & admissao ou
matricuia do aluno, e a exigéncia destes para a manutengdo da matricula e
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de sua frequéncia nas redes piblicas e privadas de ensino de todos os niveis,
sdo injustificadas e ndo devem ser exigidas.

il- Da mesma forma n&o devem ser exigidos testes sorolégicos prévios a

contratagao e manutengao do emprego de professores e funcionarios, por
parte do estabelecimento de ensino.

lll- Os individuos sorologicamente positivo, sejam alunos, professores ou
funcionarios nao estéo obrigados a informar sobre sua condigdo a direcio, a
funcionarios ou a qualquer membro da comunidade escolar.

V- A divulgagao do diagndstico de infecgao pelo HIV ou de AIDS de que
tenha conhecimento qualquer pessoa da comunidade escolar, entre alunos,
professores, ndo deve ser feita.

V - Néao deve ser permitida a existéncia de classes especiais ou de escolas
especificas para infectados pelo HiV.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente aborda a questao em seu capitulo IV

0 qual subscrevo abaixo:

Capitulo IV — DO DIREITO A EDUCAGAQ, A CULTURA, AO ESPORTEE O
LAZER

Artigo 53 — A crianga e o adolescente tém direito a educagao, visando ao ple-
no desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da
cidadania e a qualificacao para o trabaiho.

Artigo 54 — E dever do estado assegurar a crianga e ao adolescente:
VII — Atendimento no ensino fundamental, através de programas
suplementares de material didatico — escolar, transporte, alimen-
tacao e assisténcia a saude.

Artigo 59 - Os municipios, com apoio dos Estados e da Unido, estimulardo e
facilitaréo a destinacado de recursos € espagos para
programacdes culturais, esportivas e de lazer voitadas para a
infancia e a juventude.

Artigo 70 - E devef de todos prevenir a ocorréncia de ameaca ou violagao
dos direitos da crianga e do adolescente.
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Artigo 71 - A crianga e o adolescente tém direito a informacao, cultura,
lazer, esportes, diversbes, espetaculos, produtos e servigos que
respeitem sua condigdo peculiar de pessoa em desenvolvimento.

Direito a vida e tratamento médico

Nenhuma pessoa pode deixar de ser atendida por um profissional
de saude qualiﬁcado. De acordo com as normas do Conselho Federal de
Medicina, o atendimento profissional a portadores do virus HIV € um
imperativo moral da profissao médica e nenhum médico em instituicao
publica ou privada pode recusa-lo.

O acesso aos medicamentos necessarios deve ser feito pelo SUS
gratuitamente. Quando o paciente ndo consegue adquiri-los, a orientagéo é
que se procure um advogado; a lei 9.313 de 1996 & uma lei pioneira no
mundo, pois obriga a distribuicao gratuita do conjunto de medicamentos
conhecido como coquetel a todos os portadoreé, do Brasil.

A partir da nova legisla¢do que regulamenta os planos de salde, 0s
novos contratos terdo cobertura para AIDS apés uma caréncia de 2 anos,
sendo a saude, um direito humano fundamental pela nossa constituicaoe a
iniciativa privada, se dispondo a trabalhar nessa area em busca de lucro, o©
que & legitimo, nao podendo escolher o que vai fazer, como e quando, e sim,

se dispondo a realizar trabalhos que o sistema de satde também faz.

37



A Constituicao Federal, em 1988, garante a satide a todos pelo ar —

tigo 196, o que é reafirmado pelo artigo 7 do Capitulo | do Estatuto da Crianga

€ do Adolescente:

Capitulo | - DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

Artigo 7(QA crianga e o adolescente tém direito a protecao a vida e a salde,
mediante a efetivagéo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condigdes digna de existéncia.

As opcdes sdo muitiplas na procura de ajuda ao respeito dos
direitos dos portadores, desde as ONG’S que tem assisténcia juridica
e que auxiliam nessa demanda, até o sistema juridico do Estado. Fora isso,
em cada estado ha a defensoria publica, a assisténcia judiciaria.

Outras opgdes sao o Ministério Publico, que € o0 guardido dos
direitos humanos, o promotor de justica.

Na area federal ha Secretaria de Direitos Humanos, nos estados
as secretarias de justica e direitos humanos, dentro do Ministério Publico
Federal de cada estado temos as procuradorias regionais do cidadao, voltada-
as questdes dos d‘ireitos humanos fundamentais. O Brasil € signatario de um
série de tratados sobre direitos fundamentais, sendo a saude vista na
legislacdo como direito humano fundamental.

Outros direitos e questoes fundamentais para a saude dos
porladores devem ser discutidos, como a alimentagao, agua, saneaméntc:,

apoio emocional ou psicolégico e orientagao nutricional que sdo pontos
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chaves para a manutengao da satide.

Riscos de Contaminacgéo

O atletaninfectado que esteja sob cuidados médicos e assintomatico
é capaz de executar niveis de exercicio exigidos por atietas e pode obter per-
formances de auto nivel, cuidados com o “overtraining “* devem ser
abordados e discutidos com o médico que acompanha o atleta.

Preocupagao com a transmissdo do HIV em competicbes e treina-
mentos sao expressadas. Embora nao exista nenhum caso confirmado de
transmisséo através da pratica esportiva, precaugdes universais devem ser
aplicados na manipulagio de sangue e outros fluidos corporais { vOmito, se —
crecOes nasais, etc ).

Episédios de sangramento devem ser controlados antes de o atleta
retornar em esportes que envolvam contato. Uma lesao aberta deve ser
coberta.

A préxima década certamente vai apresentar um aumento de novas
pessoas infectadas, de grupos heterossexuais, especialmente em
adolescentes, que sao da idade mais envolvida em esportes.

A Sociedade Americana de Medicina Esportiva (AMSSM ) e a
Academia Americana de Medicina Esportiva ( AASM ) publicararn em 1995,

associado & pratica esportiva seja pequeno, existe a necessidade do
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desenvolvimento de estudos epidemiolégicos em larga escala.

Um estudo da tiga nacional americana de Football em 1192, estimou que 0
risco de transmissao do HIV, no campo do jogo, era de um por mith&o de
jogos, o que foi confirmado por Feller e Flavigam em 97.

Sendo o risco em esportes de nao contato muito pequeno, a testagem como
critério de participagido em esportes ndo é recomendado, embora
aconselhada a testagem voluntaria aos atletas que participam de esportes de
contato, que tenham feito uso de esterdides intravenosas € outros fatores de

risco.
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_ . CApITULO I
LIMITAGAO A PRATICA ESPORTIVA E EFEITOS
COLATERAIS DOS MEDICAMENTOS

Limitagdes Cardiacas e Pulmonares
O teste de exercicio cardiopulmonar ( CPX ) é uma ferramenta
importante, tanto no diagnéstico clinico quanto para fins de pesquisa
com HIV soropositivos (HIV+). Informagdes relevantes podem ser
obtidas do gas exalado e que podem elucidar anormalidades
cardiacas, pulmonares e musculares nesta populacao, embora grande
percentual destes pacientes esteja descondicionado, responda bem ao
treinamento com exercicios e nao possua limitagio intrinseca ao
exercicio.

Os resultados de um teste de esforgo progressivo CPX, podem ser
usados para:

1.) Determinar a prescri¢ao de programa de exercicios aerdbicos.
2.) Identificar e encaminhar pacientes com anormalidades nos gases
exalados pois estas podem determinar o inicio de infecgdes puimonares.

3.) Avaliar as evolugdes dos parametros fisiologicos em resposta ao
treinamento aerdbico com VO2 méx.

- Vérios estudos observaram a reduc¢do do limiar anaerobico (LAT)
e VO2 max em individuos HIV+.
Johnson { 90 ), estudou 32 pessoas HIV+ e comparou-0s con sujeitos

normais. Os resultados encontrados foram pequena diminuigdo, embora
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nao signicante estatisticamente, do VO2 max ( 2.61 +- 0.58 vs 2.84 +- 0.582.
min—-1)e uma difereng:a estatisticamente significante do ' limiar anaerébico
(1.44 +- 0.401 min —1 ou 49.2 +- 13% do VO2 max ) vs (1.83+- 0342.min-1
ou 61.9 +_ 9.1% do VO2 max ), o que poderia, segundo ele, representar
doenca cardiaca oculta.

Pothoff et al ( 94 ), também constataram redugdes no VO2 max (aproxima-
damente 65% do previsto ) e LAT ( 34 a 42% do VO2 max previsto ).
Stringer et al. encontrou reducdo no VO2 max. de 85% do previsto. Estes
estudos sugerem a existéncia de limitagdo cardiaca, embora estudos de
treinamento aerdbico vigoroso em HIV+, no periodo de 6 a 12 semanas,
envolvendo 1 hora de bicicleta ergométrica ou esteira, com esfor¢o de 60 a
80% V02 max 3 vezes por semana, mostraram que os valores de VO2 max
e LAT podem ser restaurados a niveis normais. Isto sugere que a maioria
das limitagdes iniciais ao exercicio estao relacionadas a falta de
condicionamento.

A funcao pulmonar & diminuida ..durante o desenvolvimento
da infecgéo péialm-wumeé.rno nos estagios iniciais.

Pothoff ( 94 ), verificou a redugao da capacidade de exercicio de
diferentes grupos de pacientes HiV+,

Certas infecgbes pulmonares ocorrem com alto grau de

incidéncias nos portadores; uma das mais frequentes € a pneumocistose,

42



que pode resultar em defeito ventilatério, determinado por alta taxa
respiratoria no pico do exercicio ( maior 50 ), e pequena redugéo da
transferéncia gasosa.

O teste CPX é importante na deteccio de infecgbes pulmonares
nos primeiros estagios.

Anemia e Retrovirais e Fadiga

Anti — retrovirais sdo medicamentos utilizados no tratamento
das pessoas portadoras do HIV. Sao divididos em inibidores da
transcriptase reversa ( nucleosideos e nao — nucleosideos ) e inibidores de
protease.

Os medicamentos atuais p"o\dem ¢liminar grande parte dos virus
circulantes na corrente sanguinea.

Os inibidores de transcriptase reversa tentam impedir que o virus
consiga se multiplicar dentro da célula humana, principalmente do linfécito
CD4 +.

Os inibidores de proteose causam alteragdes na estrutura do
virus,lassim que saem do linfécito CD4+, para tentar impedir a continuidade
de sua multiplicagao.

O “coquete! “é esquema de tratamento no qual se toma dois ou
trés medicamentos, sendo geralmente um ou dois do grupo dos inibidores de

protease e juntamente com um ou dois do grupo dos inibidores de
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transcriptase reversa.

Sentir-se cansado ou fadigado é fato comum em pessoas
c;omo imunodeficiéncia e AIDS, §er_1do considerado efeito colateral do
tratamento. Enquanto a progressdo da doenga avanca, se torna mais
comum, existindo causas que podem ser tratadas, como a depresséo,
falta de exercicio, desnutricao e deficiéncia hormonal.

Uma das causas principais é a Anemia, que é a falta de células
vermelhas no sangue. Além da fadiga, os sintomas da anemia incluem
respiragao curta e vertigem.

A hemogobina das células sanguineas vermeihas transporta
e fornece oxigénio através do corpo. O oxigénio funciona como
combustivel para o corpo produzir energia para 0os musculos e 6rgaos.
Na anemia os niveis de energia caem muito, pela insufici&éncia de
oxigénio transportado pelas células vermelhas.

Muitos fatores podem causam anemia em pessoas HIV +. O
virus provoca decréscimo na produgao de células vermelhas; alguns
medicamentos usados no fratamento do HIV, particularmente a

Zidovudina ( AZT ), também afetam a produgao de células vermelhas.
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Lipodistrofismo

Varias pessoas com HIV que fazem terapia com o antiretroviral relatam
mudang¢as na composicao de seus corpos incluindo a redistribuicdo de
gordura. Esses actmulos anormais de gordura comegaram a ser
estudados, mas este fendmeno ainda ndo esta claramente entendido.

Em geral, todos concordam ndo se deve descontinuar, parar ou nac
fazer uso das terapias por causa dessas mudangas no corpo, exceto
por condi¢gdes extremas.

Nao ha definicdo do que seja redistribuigao anormal de gordura,
e nem todas as mudancas do corpo se apresentam em todos os individuos
que relatam apresenta-las.
Algumas das mudangas corporais relatadas, séo:
a) um crescimento no tamanho do abdémen, as vezes chamadas de
“pbarriga ( ou panga ) da protease’.
b) um alargamento dos tecidos da parte traseira do pescogo conhecido
como “corcunda de bufalo ".

c) um afinamento das pernas, nadegas e rosto.
d) algumas mulheres relatam um aumento no tamanho dos seios e

quadris.



As mudangas da gordura podem ser devidas & doenca do HIV,
a recuperagao do HIV,_ a terapia antiretroviral, ou a combinacio de todos
esses fatores. O Dr. Donald Kotler, do hospital Roosevelt, sugere que a
redistribuicao de gordura'pode ser mais notada atualmente devido ao
advento da terapia antiretroviral, mas ndo & um fendémeno novo. O HiV
estava associado a perda de peso antes da existéncia da terapia com
antiretroviral e havia casos de redistribuicdo de gordura. Como as pessoas
param de perder peso ao tomar a terapia antiretroviral, a redistribuicdo de
gordura torna-se mais notavel.

Kotler sugere que redistribuicdo de gordura pode ser fendmeno
de recuperacao. Uma pessoa com HIV sofre muita pressao deste. Mesmo di-
minuindo a quantidade de HIV no corpo, permanece a meméria e o estresse
do ataque do HIV. Kotler observou nove individuos que estavam tomando
terapia antiretroviral; sete deles apresentavam altos niveis urinarios de
cortisol. Uma vez que o estresse esta associado a niveis aumentados de
cortisol, altos niveis de cortisol podem indicar que 0 corpo ainda esta sob
estresse — mesmo apés reducao da carga viral.

Niveis aumentados de cortisol também estido associados a
mudancas na gordura do corpo. Possivelmente, quanto mais dramatica for a
mudanga da carga viral, mais dramatica serdo a recuperagdo e a
rédisiribuigéo de gordura. Ainda mais, o estresse diminui 0s niveis de

testosterona, e isto ocorre em algumas pessoas com redistribuicdo de
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gordura.

Enfim, dados os beneficios de carga viral baixa e menor
progressac da doenga, regimes retrovirais devem ser adotados e
ao mesmo tempo realizado monitoramento da redistribuicdo de gordura e
das mudangas metabdlicas, tais como os niveis de triglicérides, colesterol
e glicose. Alguns dos sintomas associados a redistribuicao de gordura

também podem estar associados ao risco de doengas cardiacas e derrames.
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Capitulo IV
ATIVIDADE FiSICA PARA O PORTADOR DE HiV

O presente capitulo tem por objetivo relacionar as pesquisas
cientificas na area da atividade fisica para o portador do HIV.
A tendéncia das investigagdes busca detectar beneficios associa-
dos a pratica de atividade fisica em varios aspectos:
1) Otimizagao do Condicionamento Cardio-Respiratorio.
2) Verificagao do ganho de massa muscular.
3) Beneficios psicolégicos.
4) Maior eficiéncia imunoldgica.
As pesquisas foram agrupadas de acordo com o tipo de exercicio
que se pretendia estudar, subdividindo-se nos seguintes grupos:
A) A influéncia de uma unica se¢ao de exercicios sobre o sistema
imunolégico.
B) “Long Term Survivors “- pacientes com sobrevida longa
C) Treinamento de Resisténcia e Anabolizantes.

D) Exercicios Aerébicos.
E) Exercicios de resisténcia com componentes aerdbicos.

Pesquisas que estudam a relagdo de uma sec¢io de
exercicios sobre o sistema imunoiégico
Em uma pesquisa realizada no Hospital St. Michael's, no Canada,
foram comparados os efeitos do exercicio fisico sobre os leucdcitos em
pacientes com infecgao pelo HIV, com CD4 maior que 400mi (n=13) e de um
orupo controle de pessoas normais ( n= 1_4). Houve ava!iag:é_o antes,

imediatamente apds e depois de 20 min de recuperacgao. A segao de
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dentro de frequkéncia cardiaca pré-determinada ( de 65% do VO2 max.).

A resposta ao estresse do exercicio apresentou-se Iigei._ramen_te
diferente entre o grupo controle e os portadores do HIV, e os resultados mostram
que as mudangas nos niveis de leucécitos sdo independentes do cortisol, mas
dependentes da catecolamina, aoc menos, nos portadores assintomaticos.

Para confirmar a presenc¢a de disfun¢ao funcional em pacientes
soro — positivos (HIV), 32 pacientes assintomaticos foram avaliados em teste
de exercicios cardio-respiratérios ( Johnson, 1990 ).

Os pacientes demonstraram leve taquipnéia ao longo da se¢ao de exercicio
comparados ao grupo controle, e tiveram aumento significativo na relagao fre-
quéncia cardiaca e VO2. Estes resultados se tornaram consistentes com a
limitacao do fornecimento de oxigénio aos musculos, o que pode representar
-doenca cardiaca oculta, nesse grupo.

Ullum ( 1994 ), oitc homens infectados pelo HIV e assintomaticos e 08
soronegativos com idades equivalentes exercitaram-se sob controle durante
uma hora com 75% do VO2 max.

Os resultados sugeriram que em resposta ao estresse do exercicio fisico,

sujeitos soropositivos tém habilidade diminuida em mobilizar neutrofilos NK e

- !
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LAK  no sangue. O numero total de células CD4+ modifica-se, mas néo o
percentual de células CD4, em resposta ao exercicio; esse estudo fortalece a
idéia de que a percentagem de células CD4+ é preferivel ao namero de células
CD4+ no monitoramento de pacientes soropositivos.

Para avaliar os efeitos fisioldgicos durante esforgo maximo no niveis
de células T em 10 pacientes HIV + assintomaticos , Tramarin e Miconi (1992)
comparam-nos a um grupo controle.
Dois dos pacientes soropositivos eram condicionados fisicamente
por participarem em competi¢des nacionais, os dois grupos possuiam idades
e niveis de condicionamento semelhantes, todos se submeteram a uma segéo
progressiva de exercicios na bicicleta ergométrica até a completa exausto.

Os resultados sugerem gue o exercicio fisico méxi’fﬁd induz a
uma perturbacdo temporaria do sistema imunolégico. As alteragcbes sdo
maiores nos sujeitos soropositivos. Estudos anteriores com sujeitos normais
demonstraram que as altera¢cdes podem levar suscetibilidade temporaria a
infeccbes. A pratica esportiva com treino forgado pode levar a uma diminuigao
da resisténcia a infecgOes pelos portadores assintomaticos.

Com o objetivo de verificar se uma se¢ao de exercicio fisico agudo
poderia influenciar na replicagao viral, vinte e cinco pacientes
portadores do HIV se submeteram a uma secgao de exercicios de 15
minutos ( Roubenoff, 1999), nao sendo detectado nenhum aumento na

replicagao viral, 0 que sugere 0 exercicio fisico ser seguro para pessoas
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portadoras do HIV.

Para determinar-se as alteragées nos niveis de linfocitos apés o
 estresse fisico depende do grau da imunodeficiéncia ( Bogner, 1993 ), aplicou
teste de esteira a 30 voluntarios, subdivididos em trés grupos:

A) 10 pacientes assintomaticos HIV+ ( CD4 > 200 ).

B) 10 pacientes com imunodeficiéncia ( CD4 <200 ) e 10 sujeitos saudaveis
(grupo controle). Concluiu-se que a recircula¢ao dos linfécitos devido ao
estresse adrenérgico do exercicio, parece ser influenciado pela infecgdo do

- HiV, bem como ao grau de imunodeficiéncia. Bogner sugere que antes da
prescricdo e recomendagao de um programa de exercicios para 0s
portadores, novos estudos cuidadosos quanto a duragdo das alteragdes
induzidas pelo exercicio e sua influéncia sobtre a patogénese da doenga,
devem ser feitos.

Pesquisas sobre sobreviventes de longa evolugdo
Para documentar os efeitos do exercicio fisico na composigao
corporal e na performance muscular em um paciente com AIDS
( Onland 1992 ), iniciou um tratamento de exercicios de resisténcia
em um homem de 54 anos com AIDS, o qual sofria de progressiva
debilitagao.
Os resultados obtidos apés 1 ano foram positivos. O peso corporal diminuiu em
2,6 Kg durante o periodo, mas a massa muscular foi preservada.
A gordura corporal diminuiu 2,3 Kg enquanto o volume de  agua
corporal extracelular ndo diminuiu. Houve ainda um aumento de forga de

156%.
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Para veriﬂcar__\g_s__ fatores que influenciam positivamente o aumento de
sobrevida em portadores de AIDS ou arc, ( Carson 1993 )100 pessoas foram
submetidas a um questionario, ®m questdes relacionadas a sua percepgao
fisica e emocional, satide espiritual, participagdo em atividades espirituais e
procedimentos que promovam a satde.

Os resultados demonstraram relagdes positivas com a sobrevida dos
seguintes aspectos: percepgao do fisico, emocional e salude espiritual, partici -
pacao em meditacao, Oracées, exercicios e o uso de dietas especiais.

Para estudar a relagéo entre o exercicio e a progressao da imunode-
ficiéncia adquirida: ( Mustafa 1999 ) avaliou 415 individuos (156 HIV +) + (259
HIV —), apds um estudo de corte de 851 homossexuais homens da cidade de
Nova York no periodo de 1985 -- 1991. Em 1991, 68 dos 156 HIV +
desenvolveram AIDS e 49 morreram.

A pratica regular de exercicio foi definida como feita de 3 a 4 vezes por
semana ou diariamente e o0s resultados mostraram que
exercitar-se 3 a 4 vezes por semana parece ter um efeito protetor maior do que
a pratica diaria. Os praticantes do grupo HIV+ demonstraram aumento na
contagem d_e CD4. O exercicio fisico moderado pode diminuir o ritmo de
progressao da doenga.
Olson (1996 Yreporta 0 caso de um triatleta (12 anos HIV+), com regime

rigoroso de exercicios didrios, demonstrando baixa contagem de carga viral,
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O estudo de caso nZo pode provar as causas, mas constata melhora
significativa, tanto nos parametros da perfolj[_naﬁce f|’_sica quanto
nos parametros clinicos, alerta também para o fato do exercicio fisico extenuante
__néo ser recomendado de fermageral devendo ser acompanhado por
monitoramento regular dos marcadores imunolégicos, além da necessidade de
novos estudqs em pacientes e atletas de longa sobrevida.
Treinamento de resisténcia e Anabolizantes
A sindrome da imunodeficiéncia adquirida ( AIDS ) é caracterizada |
por diminui¢ao desproporcional na massa -muscular.
A patbgénese da sindrome da fadiga € desconhecida, mas
recentes pesquisas sugerem que a secre¢ao endogena de testosterona,
potente hormonio anabélico, é diminuida em 30 a 50% em homens com
AIDS. Entretanto, é desconhecido como a diminui¢dc dos niveis hormonais
esta associada com o declinio de massa e for¢a muscular e da capacidade
aerdbica, em homens com hipogonoidismo e sindrome da fadiga.
Acrescentando-se aisso que a [testotérdné'ij possui efeito estimulatério na
secrecdo do GH ( Hormdnio do 6resciménto ), podendo a perda desta
estimulagéo contribuir paralelamente para perda muscular que & um fator de

risco na mortalidade de individuos infectados pelo HIV.
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Para avaliar os efeitos de um programa multifatorial sobre a qualidade
de vida e 0 aumento de massa muscular em trinta pacientes com terépia |
estavel de retrovirais, ( Vergel 1998 ) desenvolveu programa de duracio de
doze semanas, incluindo aconsethamento nutricional, suplementacao
proteica, treinamento de resisténcia ( se¢bes de 1 hora 3x por semana ),
suplementagao de oxidantes e uso de esterdides anabdlicos.

Os resultados mostraram aumento na massa corporal total e na
- massa magra. Os niveis de albumina, CD4 e CD8 aumentaram em 78% dos
pacientes. A qualidade de vida foi melhorada e ndo foram apresentados

efeitos adversos.

Para se determinar os efeitos da reposi¢cao de testoterona com ou
sem exercicios de resisténcia na for¢a muscular € na composicado corporal de
individuos infectados pelo HIV e que tenham baixos niveis de testoterona e
perda de peso ( Bhasin 2000 ), trabaihou com sessenta e um homens HIV+ |
com idades entre 18 e 50 anos, com niveis séricos de testosterona abaixo de
12.1 nmoi/l e perda de peso de 5% ou mais nos ultimo 6 meses. A duragao do
tratamento foi de 16 semanas.

Os resultados obtidos sugerem que o treinamento de resisténcia e
o uso de testosterona promovem ganhos no peso total, massa muscular,
forga muscular e massa magra em homens infectados pelo HIV e com baixos
niveis de testosterona. O uso da testosterona e exercicio juntos nao

produziram grandes ganhos em relagao a cada intervengao individual.,
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O propdsito do estudo ( Wagner 1998 ) foi determinar se o exercicio
intervé‘,__rh; nos efeitos psicologicos e nufricionais da terapia com testosterona
em homens portadores do HIV sintomaticos e com sintomas clinicos de
hipogonoidismo em um estudo de 12 semanas em que foram aplicadas
injecOes de testosterona em 54 homens, sendo 71% dos participantes foram
diagnosticados com AIDS; 41% possuiam CD4 menor ou igual 50, 1/3 dos
participantes diagnosticados com depressdo e algum sintoma da sindrome
da fadiga. Vinte € nove, enganjaram-se nos programas de exercicio
(predominantemente exercicios de resisténcia).

Os resultados indicaram que o exercicio pode ser um
importante complemento na terapia com testosterona em homens com
sintomas de AIDS.

Exercicios Agrébicos

Trinta e quatro pacientes pa'rticl,iplrama em programa de seis sema-

nas de exercicio aerdbico ( Stringer 1998 ) para determinar se ¢ exercicio

melhora o condicionamento aerébico, os indices imunoldgicos e a qualidade
de vida, os sujeitos foram divididos em 3 grupos:

» Controle ( sem exercicio aerobico regular ), o com
e Exercicio moderado e 0 com
e Treinamento pesado.

Stringer conclui que o exercicio aerdbico resulta na melhora subs -
tancial da fqr_}géo gg_r;’;bicg_gqguanto 0S indiggs_ __hjwno!égicos permanecerm | ~
nalterados. Os marcadores de qualidade de vida aumentaram
significativamente com o exercicio ; sendo o exercicio aerdbico segquro e

efetivo nesse grupo de pacientes.
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Foram investigados os efeitos imunolégicos e psicolégicos da tera —
péutica com exercicios fisicos supervisionados em 28 HIV+ - AB pacientes,
por Schenzig ( 1989 ).

Quinze sujeitos participaram do programa de exercicios duas vezes
por semana, durante uma hora em 08 semanas. O programa de exercicios
foi criado para desenvolver resisténcia no limiar de 4 mm/! de lactato.

O grupo controle de 13 pacientes n&o recebeu o tratamento de
exercicios. Os resultados demonstraram que 0 exercicio fisico
cuidadosamenté dirigido, traz beneficios aos pardmetros psicologicos e
imunolégicos em todos os estagios da infecgdo pelo HIV+.

Com o intuito de verificar se 0 exercicio fisico & funcional, sequro para os
portadores do HIV, foram investigadas adapta¢des cardio-respiratorias,
psicolGgicas e imunolégicas em programa de 24 semanas de exercicios em
vinte e cinco individuos moderada a severamente imunocompromissados pela
infeccdo do HIV ( Mac Arthur, 1993 ).

Concluiu-se que o exercicio fisico € seguro, eficiente e traz
beneficios fisioldgicos para as pessoas infectadas pelo HIV, embora
individuos com contagem de CD4 < 100/ml, possam ser incapazes de
completar um programa intensivo de exercicios por causa da fadiga,
pfogresséo da doenga ou outros fatores.

Com o objetivo de avaliar clinica e imunologicamente o condi —
cionamento cardio-vascular em pessoas infectadas peio HIV ( Keyes, 1989 )
estudou vinte e oito pacientes ( 6 AIDS, 18 ARC, 4 PGL ), em programa de
exeréicicios_aerébiclb\s durante oilo semanas consecutivas, de duragac de

uma hora e frequéncia de 3 vezes por semana. Concluiu-se que o
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condicionamento cardio-vascular pelo exercicio aerébico é associado com
..aum_e_'_nb significante da circulagdo de células CD4 e melhora na relagio
TA/TS . )

O proposito do estudo de Perna ( 1999 ) foi de verificar o efeito de doze
semanas def__e)(ercicios aerdbicos na funcéo cardio-pulmonar, em individuos
sintomaticos ( PRE-AIDS ) (n=28) e verificar o quanto o grau da doenca esta
relacionado com a falta de exercicio. Concluiu-se que, embora o exercicio
aerdbico possa melhorar a fungao cardio-respiratéria em individuos infectados
pelo HIV e sintomaticos com riscos minimos de salde, a atengéo a fatores
associados a aderéncia ao exercicio s&o recomendados.

Exercicios de resisténcia com componentes aerébicos

O Exercicio aerdbico e 0s exercicios de resisténcia progressiva
podem ter uma variedade de efeitos benéficos ( incluindo aumento do
numero de células CD4 nas pessoas infectadas pelo HIV, Zacka ( 95).

Vinte e dois individuos soropositivos, foram divididoa em 02 grupos:
exercicios de hidroterapia e grupo controle, sem exercicios.

O grupo que praticou as aulas de hidroterapia, o fez por 08
semanas, trés vezes por semana. Concluiu-se que além dos beneficios |
fisicos, houve a melhora da fung&o imunoldgica e psicologica nos individuos’
infectados.

Smith (1996 ) avaliou a aplicagao de protocolo de exercicios
constituido de componente aerdbico e de exercicios de resisténcia em 60
individuos HIV+, com contagem de células CD4 entre 200 — 498. Foram
avaliados ¢ impacto dos sintomas, marcadores imunoldgicos, carga viral,

estado de humor, composigao corpbrea.
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As pessoas foram divididas em dois grupos durante doze semanas.
O primeiro fez segOes de exercicios de 60 minutos/3x por semana. O
segundo manteve as suas atividades roﬁneiras. Os resultados referentes ao
V02 max, depressao e ansiedade s&o promissores, sendo recomendado o
uso de “personal trainers”, para maior aderéncia a atividade fisica. Os
exercicios nao mostraram influéncia na carga viral; e a diminuigdo do volume
corporeo sem declineo do peso, sugerem que a massa muscular pode ser

aumentada.
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Capitulo V

NUTRIGAO
0OS ASPECTOS NUTRICIONAIS E O SISTEMA IMUNOLOGICO

O sistema imunolégico é afetado tanto pelo virus HIV quanto por
um estado nutricional inadequado, bem como &, fundamental para uma boa
qualidade de vida e um organismo menos propenso a infecgbes, habitos
alimentares saudaveis.

A desnutricao, o hipermetabolismo e a ma absor¢do de
nutrientes, trazem como consequéncia um desnivel do consumo e da
necessidade caldrica necessarios a manutengao da homeostase do
organismo, que podem levar a perda de peso e a fadiga constante.

Em portadores do HIV, a desnutfigéfo pode acelerar a reprodugao
viral e afetar os linfocitos T, embora ndo seja uma regra aplicada a todos por-
tadores, debilitando o organismo, possibilita o aparecimento de novas e recor-
rentes complicagdes. Os diversos problemas originérios da desnutricao
podem ser solucionados com uma boa dieta.

A deficiéncia na absorgao de nutrientes pode ser causada por me-
dicamentos a base de antibibticos, agentes causadores de infecgdes gas —

trointestinais, perda de apetite ou diarréia.
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As febres e infeccGes aumentam o metabolismo ( consumo de
energia ) em 7% para cada grau de temperatura do normal, se além de febre",
houver diarreia, a absor¢do de agucares ( principalmente lactose ),
proteinas e gorduras, vitaminas A, E, D, Ke B-12, calcio,

| Mg e Fe ficara prejudicada.

A reposicao destas substancias deve ser feita através de
dieta apropriada, recomendada por médico ou nutricionista.

IMPORTANTE: O auxilio de um nutricionista ou profissional de saude, devida-
mente habilitado € indispensavel para a adequacao da dieta: apenas estes
profissionais sdo capacitados para avaliacéo do estado nutricional do
portador do HIV associando-o ao momento da doenga, € individualizandoé
prescricao de dieta e suplementos.

Integragdo entre dieta alimentar e medicamentos

A adequagao da dieta aos medicamentos ingeridos é
fundamental, pois os medicamentos podem interagir com os nutrientes da
alimentagao, diminuindo sua utilizac&o no organismo, favorecendo ¢ -
apareciménto de anemia e outras deficiéncias de minerais e vitaminas.

Ao fazer uso de antivirais e/ou antibidticos é aconselhada a
consulta a um profissional qualificado para avaliar a adequagéo da dieta,

modificando a sua composigao.
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A suplementacao vitaminica e de minerais, sem alimentagao
adequada nao & indicada, havendo a necessidade de acompanhamento
profissional, pois nutrientes em excesso podem trazer efeitos téxicos indese-
javeis, bem como, prejudicar a acdo de medicamentos.

As Vitaminas Que Estimulam As Fungdes Imunolégicas, Sio:
Vita — impede oxidago nas células do organisﬂmo

Vitaminas do Grupo B: principais BS, B6, B12 e acido félico

A caréncia de B5 ( acido pantoténico ) resulta na redugao do nimero de
anticorpos.

A caréncia de B6 afeta os nddulos linfaticos, o bacgo, o timo e a produgéo de
anticorpos e reduz a capacidade de multiplicacdo dos linfécitos durante
uma infecgao, deprimindo o sistema imunolégico.

O acido fdlico e a Vitamina B12 s3o utilizados pela medula na produgao de
linfécitos e outros tipos de glébulos brancos.

Estas vitaminas sa0 essenciais para a replicacao ( ou divisao ) das céiulas
medulares que originam os glébulos brancos.

Vit E — antioxidante, elimina os “ radicais livres” fortalecendo as funcdes
imunoldgicas, impedindo de danificar as células sistema imunoldgico e,
particularmente as do sistema nervoso central.

“‘Radicais Livres “ sao moléculas eletricamente desbalanceadas e altamente
ativas que causam danos as membranas celulares do organismo, bem como
as mitocdndrias

Zinco — fung¢ao importante para a normalizagao das fung¢des da glandula
timo, das células T e de todas as célutas com fungdes imuno — estimuladoras.
Sua deficiéncia pode causar atrofia do timo e consequente paralisagdo da
programagac dos glébulos brancos em células T-4 e T-8.

Fe- Deficiéncia maior na tendéncia a infecgdes, sendo um importante co-fator

na estimulagao de varias enzimas gue trabalham na neutraiizagdo de organis-
mos estranhos, como bactérias e virus.
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Os Manuais de Orientacao Nutricional
Objetivo dos manuais:
1) Informagdes basicas, praticas para o tratamento nutricional das pessoas
com HIV/AIDS.
2) Auxiliar no planejamento de uma alimentagao de qualidade.
3) Ajudar a vencer seus problemas alimentares resultantes de HIV / AIDS
ou mesmo do fratamento médico.
4) Informagdes sobre a maneira correta da utilizagéo dos medicamentos,
visando aumentar sua eficacia e diminuir os efeitos colaterais do tratamento.
Sendo as informagdes contidas nestas publicagdes de forma genérica,
é recomendavel 0 acompanhamento, feito por um nutricionista, para
uma orientagao individualizada e integrada com os tratamentos que estao
sendo desenvolvidos. Orientacdo individual que depende do sexo, idade, peso,
altura, estado nutricional, rotina didria, habitos alimentares, pratica de
exercicios e estado atual de saude, dentre outros aspectos.
Alimentagao Balanceada:

A alimentacéo balanceada € aquela que fornece ac organismo
a quantidade de nutrientes necessarias para o perfeito funcionamento do
corpo humano.

Uma alimentagao variada é aconselhada, uma vez que,
determinados nutrientes sao mais concentrados em grupos de alimentos
especificos. Por exemplo: ovos — proteina, frutas e vegetais - Vit C, leite
Ca, etc.

Os nutrientes fundamentais para salde sdo carbonidratos,

proteinas, gordura, vitamninas, minerais e agua. Embora saibamos das
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dificuldades de definicdo dos horarios das refei¢des, bem como para seguir
as recomendagbes necessarias ao regime de medicamentos e habitos
saudaveis, € possivel planejar € manter uma alimentagao saudavel,
complemento terapéutico fundamental para uma boa manutencdo da sadde.

A piramide da boa alimentacdo, modelo de orientacéo
alimentar contém todos os alimentos que devem estar presentes em uma
alimentacdo saudavel.

A dieta equilibrada segue quatro principios basicos: Quantidade,
Qualidade, Harmonia e Adequagao. Devemos ingerir uma quantidade
adequada de alimentos , com uma grande diversificagdo de nutrientes na
propor¢do correta entre eles e adequadas a cada individuo em sua faixa
etaria e no momento de vida.

A observacao de alteragdes de peso, cabelo, pele, unhas, apetite
e funcionamento intestinal e aspectos relacionados com o estado nutricional
devem ser comunicados ao profissional que acompanha o portador.

Hidratacao

Sucos, leites, sopas e caldos ajudam a aumentar o0 consumo de H20.
Pessoas com febre e diarréia devem consumir mais quantidade de H20
De 02 a 04 copos (500 mia1l)

Reposicdo diaria — eliminagao diaria € grande.

De 06 a2 08 copos (1,51, a 2l.)

Evitar bebidas com cafeina.
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Perda de Peso

A preveng¢ao ou correc¢do da pefda d_e peso depende do controle
do balango energético. Quando a ingestao calérica e_mzia}:_q_g_ que o gasto
caldrico, a falta de energia e a perda de peso ocorrem. .-

Estudos mostram que o portador do HIV tem um aumento do gasto
energético em repouso em relagdo ao ndo — portador, necessitando desta for-
ma de calorias extras, situagao presente também nos casos de febre e
infeccoes.

As fontes de energia para a manuteng¢ao do funcionamento organico
sao os carboidratos, proteinas e gorduras.

As proteinas tem a fun¢do estrutural, de modo que todos os tecidos
do corpo sao compostos por ela, desempenhando papel fundamental na
resisténcia do corpo a doenga e a componentes fundamentais na formagao
dos musculos.

Quando o balan¢o energético é negativo, ndo havendo uma relagéo
adequada de calorias e proteinas, ¢ organismo utiliza-se da quebra de proteina
muscular para sua manutengao e necessidades energeticas. A quantidade cer-
ta de calorias e proteinas previne a perda de massa muscular e fornecea e —

nergia necessaria ao combate de infecgdes.
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Higiene Dos Alimentos
Os alimentos devem ter cuidados especiais quanto ad seu
armazenamento, preparo e consumo para que se evitem as infecgdes de
| origem alimentar, sendo as infecgdes intestinais uma das principais causas de
Obito em portadores do HIV. Entre os agentes patogénicos veiculados pelos
alimentos estao bactérias ( Salmonella, Shigella, etc ), protozoarios e virus.
As seguintes regras basicas devem ser observadas:

Ao comprar alimentos observar se apresentam bom aspecto e
condigbes de armazenamento em locais de boas condigdes sanitarias.

Carnes e embutidos devem ter sido submetidos a inspe¢do pelo
servico federal.

Leite e derivados lacteos devem ser pasteurizados.

Evite comprar alimentos muidos e fatiados, alimentos sao alvos faceis
para o desenvolvimento de micrébios.Devendo estes procedimentos serem
feitos no momento em que os alimentos forem consumidos e com utensilios
devidamente limpos.

Leia sempre o rétulo que indica a composicao do alimento e a data
de validade.

Ao preparar alimentos, lavar bem as maos com agua e sabao, evitar
passar a mao no rosto, cabelo ou tocar o lixo.

Ao ingerir hortalicas e frutas cruas, lavar sefmpre com agua em

abundancia.
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Consuma os alimentos logo apds a sua preparagao ou leve-os a ge-
ladeira, para evitar a proliferagio de micrébios na temperatura ambiente.
Mantenha os alimentos sempre cobertos para evitar contato com insetos,
ratos ou outros vetores.
Situagdes que afetam diretamente o portador do HIV / AIDS e sua
relacdo com a nutricdo
O portador de HiV pode apresentar alguns sintomas que tem
influéncia direta na alimentacdo. Os manuais informativos trazem as
recomendagdes nutricionais que ajudam a superar ou minimizar estes
problemas, embora na presenga destes sintomas, a procura do médico é
recomendavel para tratamento mais especifico. Dentre estes sintomas, estao:
- Constipagao ou prisao de ventre.
- Fadiga.
- Febre e suores noturnos.
- Faita de apetite.
- Problemas na boca e garganta.
- Nauseas e vémitos.
- Diarréia.
- Alteragéo do paladar.
No periodo menstrual, algumas mulheres apresentam grande
perda sanguinea.
Para as que tomam AZT, o risco de deficiéncia de ferro { ANEMIA)
é aumentado. As refeicdes devern apresentar alimentos ricos em Fe ( figado,
folhas verde escuras...), sendo que ¢ Fe é melhor absorvido em produtos de

origerm vegetal quando combinado com alimentos que contem Vitamina C

(limao, caju, Kiwi).
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CONCLUSAO

A qualidade de vida é a principal meta a ser atingida pelos portadores de HIV,
estando ligada a inGmeros fatores:

Mudanca de habitos de risco;
Adequacao nutricional;

Tratamento médico;

Condi¢des sanitarias de higiene;
Pratica de atividades fisicas regulares.

Esses aspectos estao interrelacionados e sao indispensaveis para a
manuteng¢ao do direito fundamental a satde, condicdes essas, que devem ser
garantidas pela Unigo, Estados e Municipios.

Outra questao fundamental quando abordamos as agdes terapéuticas em
relacdo a AIDS, é a multidisciplinaridade, a integracéo da equipe de médicos,
nutricionistas, professores de educagao fisica e psicologos, fator essencial
para que os resultados sejam maximizados.

Embora nao exista ainda a cura da AIDS, a possibilidade de desaceleragao
do ritmo de desenvolvimento da doenga bom a terapia dos anti-retrovirais e

outras terapias auxiliares “ é real "
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