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RESUMO

ARGENTINI, Giorgia de Brito Ramos. Avaliacdo de diferentes parametros de
avaliacdo nutricional e de possiveis associacdes com falha terapéutica em
pacientes em uso de TARV num hospital de referéncia para HIV do Rio de
Janeiro.

36p Dissertacdo (Mestrado em HIV e Hepatites Virais)

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO Centro de Ciéncias
Biol6gicas e da Saude Programa de Pdés-graduacdo em Infeccdo HIV/AIDS e
Hepatites Virais.

A correlacao entre ma-nutricdo e HIV/AIDS ja foi amplamente demonstrada e contribui
para a perpetuacdo da imunodeficiéncia nos pacientes em uso de terapia
antirretroviral (TARV). Ainda ndo existe total esclarecimento sobre a influéncia da
ingestdo alimentar na resposta imunoldgica nos pacientes em uso de TARV. Uma
pobre resposta imunoldgica nesses pacientes pode levar ndo s6 a falha imunoldgica,
mas também clinica, terapéutica e viral com consequente risco de progressao da
doenca para AIDS, infec¢des oportunistas e a necessidade de utilizar segundas linhas
terapéuticas. Este estudo visa investigar a possivel correlacdo entre hébitos
alimentares e estado nutricional das pessoas vivendo com HVI/AIDS, com a falha
terapéutica e a troca de TARV. Para isso foi conduzido um estudo transversal em
pacientes atendidos em um Hospital Federal de referéncia no Rio de Janeiro.
Resultados: Dos 49 individuos avaliados, 57% do sexo masculino, com idade média
de 46 anos, 22% apresentaram falha terapéutica. Dentre as associacfes exploradas,
parecem, a principio, significativas a razdo de prevaléncia das variaveis falha
terapéutica e hipertrigliceridemia (>150mg/mL) de razdo de prevaléncia (RP) de 6,6
com um intervalo de confianca (IC) de 1,01-49,84 (p-valor < 0,02); a RP de falha
terapéutica e obesidade também significativa sendo 12,7, e o IC, 1,07-176,9 (p-valor
< 0,008). Outro dado interessante a ser mais investigado € o consumo diario de
banana, a fruta mais consumida pelos pacientes, que parece ter consumo diferente
entre pacientes com ou sem a falha terapéutica sendo a diferenca entre os dois grupos
na média do consumo de bananas -1,23, e o IC entre -2,37 e -0,096 (p-valor < 0,0342)
com consumo maior no grupo que fez falha terapéutica.

Palavras-chave: Avaliacao Nutricional, Questionario de Frequéncia Alimentar, TARV,
Falha terapéutica.



ABSTRACT

ARGENTINI, Giorgia de Brito Ramos. Evaluation of several parameters of
nutritional status in a PLHA population, attended in a reference hospital of Rio
de Janeiro, and possible associations with treatment failure

36p Dissertation (Master in HIV and Viral Hepatitis,) Federal University of the State of
Rio de Janeiro — UNIRIO Center of Biological and Health Science Program of Post-
graduation in HIV/AIDS and Viral Hepatitis.

There is a consolidated relation between malnutrition and HIV/AIDS, which is enduring
and perpetuating the immunodeficiency of patients on highly active antiretroviral
therapy (HAART), with or without opportunistic infections (Ol). Nevertheless, there are
still big gaps in knowledge of the effects of food intake on imunological response, as
well as on the effects some specific nutrients and suplements might have in reducing
morbidity and mortality in people living with HIV/AIDS (PLHA). This study aims at
investigating possible correlations between nutritional habits and status, and treatment
failure and consequent changes in the HAART regimen.

This is a cross-sectional study on PLHA out patients attending a well-known Hospital
in Rio de Janeiro for treatment and care of this specific population. We conducted a
statistical analysis to explore the prevalence ratio (PR) of possible associations
between variables such as treatment failure, body mass index, food consumption,
dyslipidemia, immunological failure and Ol. Results: From the 49 patients, 57% were
males, with an average age of 46 years old, and 22% showed treatment failure. Out of
the explored associations, the statistically relevant ones were: treatment failure and
high levels of triglycerides (>150mg/mL) with PR of 6.6 (Cl 1.01-49.84; p-value < 0.02),
and treatment failure and obesity with PR of 12.7 (CI 1.07-176.9; p-value < 0.008).
Another interesting finding that deserves further investigation is the daily consumption
of bananas that seems to have different intake rates between patients with or without
treatment failure. The difference between the average banana intake amounts by the
two groups was -1.23 (Cl -2.37-0.096; p-value < 0.0342), with the greater consumption
rate found in the group with treatment failure.

Keywords: Nutritional Evaluation, Food Frequency Survey, HAART, Treatment
Failure.
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1. INTRODUCAO

A ma-nutricdo € um persistente problema de saude publica global que atinge mais
de 850 milhdes de pessoas em todo o mundo. O termo ma-nutrigdo € comumente
utilizado para definir tanto a desnutricdo quanto a obesidade (1). O problema da ma-
nutricao afeta também o Brasil que, assim como outros paises em desenvolvimento,
convive com um fendbmeno chamado “transicdo nutricional”!, onde desnutricdo e
obesidade coexistem no mesmo estrato social, as vezes até no mesmo domicilio
(2,3,4,5).

Antes do surgimento do HIV/AIDS a desnutricdo era a causa mais comum de
imunossupressao no mundo inteiro (6). Depois, na década de 80, apareceu a AIDS
associada a sindrome da perda ponderal, que na época pré-terapia antirretroviral de
alta atividade (TARV), apenas podia ser encarada com a promog¢éo da alimentagéo
saudavel com o objetivo de promover o ganho de peso perdido, e com orientagdes
sobre outras medidas de cuidado geral e higiene pessoal. Na época pés-TARY, foi
restituida aos pacientes com HIV a esperanga de uma vida aparentemente normal.
Porém, estes medicamentos também trouxeram alguns problemas clinicos e de saude
publica importantes, como a sindrome metabdlica e os riscos cardiovasculares
correlacionados a TARV, que aliados a habitos alimentares ruins, sedentarismo e aos
efeitos do virus em si, criaram uma populagédo de pacientes que precisa de um
acompanhamento multidisciplinar que inclua um particular cuidado nutricional (7).

A importancia da correlagdo entre ma-nutrigdo e HIV/AIDS ja foi amplamente
demonstrada como parte de um ciclo vicioso que contribui para a perpetuagado da
imunodeficiéncia nos pacientes em TARV, com o sem infecgdes oportunistas (8). Além
disso, ainda n&o existe total esclarecimento sobre a influéncia da ingestao alimentar
na resposta imunoldgica nos pacientes em TARV nem sobre os efeitos que alguns
alimentos especificos e suplementos alimentares podem ter na redugéo da morbidade
e mortalidade em pacientes em uso de TARV (1).

Uma revisdo da literatura sobre a introdugcdo de probidticos, prebidticos,
simbidticos, acidos graxos ®»3 e glutamina na dieta demonstrou ter influéncias

positivas sobre o sistema imunitario intestinal, mas ainda faltam ensaios clinicos

1 - x . A . . A X Lo
A presenca da desnutrigdo, deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso e outras doengas cronicas ndo transmissiveis
coexistindo nas mesmas comunidades e, muitas vezes no mesmo domicilio, caracteriza a transi¢do nutricional.
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especificos, em amostras de populagdes maiores (9) e sobre pacientes com HIV em
uso de TARV. Uma pobre resposta imunoldgica desses pacientes pode levar a falha
imunoldgica, clinica, terapéutica e viral com consequente risco de progressdo da
doencga para AIDS, associado a recorrentes infecgdes oportunistas e a necessidade
de utilizar segundas linhas terapéuticas menos acessiveis e mais custosas (10).

Desde 1996, a taxa de falha viroldgica, evidenciada por altos niveis de carga viral
no sangue, nos estudos clinicos randomizados vem diminuindo progressivamente.
Enquanto nos primeiros estudos apenas 40-60% dos individuos apresentavam
supressao viral maxima, isto é, carga viral inferior a 50 cépias/mL, apdés um ano de
tratamento; nos estudos mais recentes, esta taxa de sucesso encontra-se em torno
de 80% (11). Também alguns estudos de coortes clinicas tém documentado reducao
na taxa de falha virolégica, assim como de falha clinica e imunolégica (12,13).

ApoOs a instituigdo do tratamento antirretroviral, basicamente trés aspectos da
evolucdo do paciente em uso de TARV podem caracterizar falha ou sucesso
terapéutico:

e aevolugado da carga viral,

e a evolugao da contagem de linfocitos T-CD4+; e,

e a ocorréncia de eventos clinicos adversos, como infecgdes oportunistas.

Os objetivos da TARV sao de reduzir a morbimortalidade por HIV/AIDS e reduzir a
transmissao da infeccao (11). Uma supresséao duradoura da viremia, evidenciada pela
carga viral (CV), retarda ou exclui mutagdes nos virus que levam a resisténcia aos
farmacos; aumenta e mantém o numero de CD4 a niveis desejaveis (>500 cel/mL) e
contribui para manutencgdo de beneficios clinicos evitando infec¢des oportunistas. A
supressao do HIV com a TARV diminui a inflamacéo e a ativagdo imune, o que tem
uma correlacdo com doencas cardiovasculares e danos multiplos (14).

No Brasil, segundo as linhas guias do Programa Nacional de DST e AIDS do
Ministério da Saude, estas sdo as definicbes de falha imunoldgica, viral, clinica e

terapéutica (15):

e A falha virolégica é definida por ndo-obtengdo ou ndo-manutengao de carga viral

indetectavel. Caracteriza-se por carga viral confirmada acima de 400 copias/mL
apos 24 semanas ou acima de 50 copias/mL apds 48 semanas de tratamento;

e O declinio progressivo da contagem de linfécitos T-CD4+ ou redugcdes maiores que
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25% na contagem de linfocitos T-CD4+ caracterizam falha imunoldgica;

e A progressao clinica da infeccao expressa principalmente por meio de infecgbes

ou tumores oportunistas, tem sido a referéncia para caracterizar falha clinicas; e,

e A falha terapéutica é devida a diversos fatores, incluindo intolerancia e/ ou ma

adesdo ao tratamento, uso prévio de esquemas inadequados e, mais raramente,

resisténcia primaria.

Na pratica clinica, uma falha terapéutica precisa ser investigada com um teste
chamado genotipagem para avaliar a sensibilidade do virus aos antirretrovirais
utilizados. Se o virus for resistente a um ou mais dos medicamentos usados, deve-se
trocar o esquema de TARYV, receitando os antirretrovirais com base na genotipagem.
Entretanto, devido a diversos fatores, ha uma parcela de pacientes que apresenta
virus resistentes e que necessita de novos esquemas antirretrovirais, denominados
‘esquemas de resgate”.

Desde 2013 foi redefinida pela comunidade internacional de cientistas, pacientes
e ativistas ‘do HIV’, uma nova meta ambiciosa, mas possivel: a estratégia “90-90-90".
Esta estratégia prevé que até 2020, 90% de todas as pessoas vivendo com HIV
saibam que tém ovirus, 90% de todas as pessoas com infeccdo pelo HIV
diagnosticada recebam terapia antirretroviral ininterruptamente, 90% de todas as
pessoas recebendo terapia antirretroviral terdo supressao viral, considerada quando
o CV é indetectavel (16).

TARV, efeitos metabdlicos adversos e alimentacio

Os beneficios que as TARV levaram para os pacientes com HIV s&o indiscutiveis.
Nos primeiros anos de utilizacdo de TARV muitos eram os efeitos adversos que estes
medicamentos provocavam e alguns levavam os pacientes a desistir do tratamento.
Hoje as TARV s&o associadas a um numero muito menor de efeitos. Aqueles que
comecam TARV manifestam efeitos adversos diferentes dos pacientes virgens de
tratamento que os levam a largar os tratamentos. Mas existe um aspecto
provavelmente subestimado: os efeitos a longo prazo dos TARV, sobretudo sobre o
metabolismo das pessoas vivendo com HIV/AIDS. Atualmente os tratamentos sao
recomendados para todos os pacientes HIV positivos, apesar da conta de linfécitos

CD4, entretanto a estratégia de manuseamento de TARV evoluiu no sentido de
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identificar e gerenciar uma terapia individualizada para evitar efeitos adversos a longo
prazo, como toxicidade éssea ou renal, dislipidemia, resisténcia a insulina ou doenca
cardiovascular acelerada (16).

Nas ultimas duas décadas, houveram profunda modificagado de padrao alimentar,
entre a populagao geral bem como entre os pacientes HIV positivos, com um aumento
no consumo de alimentos de alto nivel calérico, mas pobres em nutrientes, com altos
niveis de agucares e acidos graxos saturados, junto com uma importante redugéo de
atividade fisica (17). Mesmo sendo um problema de grande relevancia, ndo existem
ainda muitos estudos sobre os habitos e os padrbes alimentares de PVHA, no Brasil
e no exterior (18,19,20).

Estudos brasileiros relatam a prevaléncia de alteragbes metabdlicas, incluindo a
lipodistrofia associada ao HIV (LD-HIV), em 65% dos casos de pacientes com HIV,
acompanhados ambulatorialmente e em uso continuo de TARV. A LD-HIV pode ser
causa de pouca aderéncia ao TARYV, pois foi amplamente demonstrado que alguns
antirretrovirais tém o efeito indesejado de provocar redistribuigcdo da gordura corporal,
elevacgéao de lipideos, diminuigdo de HDL e aumento de triglicerideos, de acido latico
e de glicose (21).

Na revisdo sistematica com metanadlise de ensaios clinicos randomizados
conduzida por Vieira e Silveira (21), foram avaliados os efeitos benéficos da
suplementagao de EPA/DHA em reduzir niveis de triglicérides séricos em pacientes
com hipertrigliceridemia associada ao HIV/AIDS em uso de terapia antirretroviral
estavel. Os resultados demonstraram que quanto maiores 0s niveis iniciais de
triglicerideos (TG) (> 200mg/dL) e a dosagem de EPA/DHA >1000 mg, melhores os
resultados na reducgao de TG (22).

Alguns estudos de avaliagdo alimentar em PVHA, enfocaram sobre a existéncia
de diferengas de padrbes alimentares entre pacientes em TARV e virgens de
tratamento, que demonstraram a tendéncia no primeiro grupo em escolher alimentos
menos protetores contra doengas metabdlicas e cardiovasculares. Neste grupo a
prevaléncia de hipertrigliceridemia entre os pacientes em TARV foi de 37%, e de
hipercolesterolemia de 18%, dados em acordo com a literatura existente (19). Outros
estudos demonstraram uma prevaléncia de SM em 15,8% do grupo em uso de TARV
e em 3,2% no grupo controle, nao infectados pelo HIV (20,21).

Um estudo caso-controle demonstrou alto consumo de gorduras totais e uma

maior porcentagem de consumo energético proveniente de gorduras saturadas e sua
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associagcao com hipertrigliceridemia entre individuos norte-americanos infectados pelo
HIV com anormalidades metabdlicas (23). J& um estudo transversal feito pelo
Departamento de Nutricdo da USP, que utilizou o recordatério alimentar de 24 horas
para avaliar a ingestdo alimentar de pacientes HIV+, em uso de IP, demonstrou que a
prevaléncia de obesidade abdominal em pacientes HIV+ foi de 45,7% e esteve
associada ao maior consumo de lipideos, e que o consumo de carboidratos se
mostrou associado com a presenga de obesidade abdominal (24).

Estudos observacionais realizados com PVHA em TARV também identificaram
padrdes alimentares inadequados, elucidando a necessidade da melhoria de praticas
alimentares para adequacao das necessidades nutricionais e consequente promogao

da saude e prevencgao de doencgas crénicas em PVHA (25).

Sistema imunitario e nutrientes

Estudos recentes demonstram a grande influéncia da nutricdo no sistema imune: a
microbiota intestinal € um importante estimulador do sistema imune. As bactérias
probidticas ocupam os receptores de ligacdo na mucosa intestinal, formando um tipo
de barreira fisica as bactérias patogénicas; as fibras prebioticas aumentam o nimero
de linfocitos e leucdcitos no GALT e; os simbidticos promovem aumento de IgA e das
células NK (9).

O aparelho gastrointestinal € o maior érgao linfoide presente no nosso corpo, e é
acometido primariamente pela infeccdo de HIV, seja pela agéo téxica direta do virus,
seja pela resposta inflamatéria cronica que persiste até depois da reposicao de células
CD4 por efeito de TARV, e a alteracdo da microbiota parece continuar até muitos anos
depois de um retorno de nimero de CD4 normal e contribuir a uma crénica ativacéo
do sistema imunitario (26). Tudo isso provoca também uma consequente diminui¢cdo
de absorcdo de vérias substancias entre as quais: acidos biliares, vitaminas hidro e
lipo soluveis, carboidratos, lipideos e sais minerais (6).

Na era pré TARV era comum observar uma diminui¢do na concentracao sérica de
micronutrientes e esta estava correlacionada a piora do estado de HIV e a maior
mortalidade. Hoje, ainda existem poucos estudos sobre as concentracdes de
micronutrientes em pacientes em TARV. Alguns estudos demonstraram que a
concentracdo de micronutrientes especificos em PVHA pode ter maior correlacdo com

aterosclerose subclinica, como demonstra o estudo de Liana Falcone, publicado no
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AJCN, onde parece existir uma correlacdo entre niveis de vitamina E e risco de
aterosclerose subclinica (26).

Estudos recentes da coorte como o Nutrition for Healthy Living sugerem um
draméatico aumento de ingestdo de micronutrientes nestes pacientes, mas o0s
beneficios sobre a melhora do estado dos pacientes HIV+, e um efetivo e duradouro
controle de CV ainda néo foram demonstrados (27). Embora alguns estudos sugiram
gue a suplementacdo de beta caroteno, retinol, alfa tocoferol, selénio e zinco traga
beneficio para PVHA (28), outros artigos ainda na época pré TARV demonstraram que
nado tem nenhum beneficio na administracéo regular de vitaminas e sais minerais, pelo
contrario que estes podem até constituir um fator de risco para doencas
cardiovasculares e progresséao de HIV (29).

Duran e colegas fizeram um interessante estudo sobre a qualidade da nutricdo nos
PVHA: entrevistaram uma populagao de 56 pacientes HIV+, em TARV, para avaliar a
gualidade e quantidade do consumo alimentar deles. Os resultados demonstraram
gue 64,5% dos pacientes da amostra precisavam de um seguimento clinico e
nutricional para corrigir a dieta em excesso, e 8,7% tinham uma dieta pobre em
nutrientes fundamentais. A qualidade da dieta foi avaliada com indice de dieta
saudavel (Healthy Eating Index-HEI) que demonstrou um baixo consumo de frutas,
verduras e fibras e um alto consumo de carne, ovos, acidos graxos saturados e
colesterol. Também os escores de HEI demonstraram uma correlagdo entre menor
gualidade da dieta e sobrepeso (30). Estes dados refletem a necessidade de maior
conhecimento sobre as interacdes entre nutricdo, sistema imunitario intestinal,

resposta imunitaria e viral

Avaliacao nutricional do paciente com HIV/AIDS

Uma boa avaliacdo nutricional deve incluir: histérico clinico, anamnese nutricional
com avaliacdo da dieta, exame fisico, exames laboratoriais e dados antropométricos.
Exames laboratoriais fundamentais para avaliacdo e o acompanhamento do estado
nutricional dos PVHA, incluem testes bioquimicos como albumina, glicose, ureia,
bilirrubina, perfil lipidico, avaliacdo das fungbes renal, hepatica e tiroideia,
concentracdo sérica de eletrolitos magnésio, calcio, ferro, zinco, selénio e vitaminas.

A avaliacdo tem como objetivos evitar ou reverter a ma-nutricdo, mas também
acompanhar e dar suporte aos PVHA na escolha do melhor regime alimentar,

fornecendo aporte adequado de macro e micronutrientes, para minimizar os efeitos
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colaterais da terapia antirretroviral, diminuir os sintomas da ma-absorcéo, preservar a
massa magra, reduzir a incidéncia de doencas metabdlicas TARV associadas e em
geral promover uma boa qualidade de vida (31). A inseguranca alimentar? esta
associada a varios fatores socioecondémicos, culturais e religiosos e tem um papel
importante na progressao da infec¢éo, na transmissao e na diminui¢ao no acesso aos
TARV e aos cuidados clinicos em PVHA (32).

Estudos demonstraram como intervengdes que tém objetivo de integrar a seguranga
alimentar no atendimento a pacientes com HIV, melhoraram a qualidade de vida dos
pacientes e a gestdo da epidemia a nivel geral (33). Um dos pilares da seguranca
alimentar para PVHA €& assegurar um consumo alimentar qualitativamente e
guantitativamente adequada as diferentes necessidades nutricionais nos diferentes

estadios da doenca (34).

Instrumentos de avaliacdo nutricional

Para avaliar o consumo alimentar, existem muitos instrumentos, entre 0s quais 0s
mais utilizados sdo os inquéritos nutricionais utilizados para verificar os habitos
alimentares dos pacientes.

Existem varios tipos de inquéritos, dos quais 0s mais utilizados séo os seguintes:

-recordatorio alimentar de 24 horas

-questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFA)

-registro alimentar de 3 dias

As principais caracteristicas e estudos relacionados estao apresentados na tabela 1.

Tabela 1 Inquéritos Alimentares
Carateristicas
O R24h consiste na obtencdo de informagfes
verbais sobre a ingestdo alimentar das Ultimas 24

Tipo de inquérito Estudos mais significativos

Recordatério horas anteriores as consultas, com dados sobre os
alimentar de 24 | alimentos e bebidas atualmente consumidos, | Dutra et al. 2011
horas inclusive o preparo, e informagdes sobre peso e

tamanho das porcdes, em gramas, mililitros ou
medidas caseiras3,7.

Questionario de
frequéncia de
consumo alimentar

(QFA)

Questionario - lista de alimentos - o individuo
solicitado a responder com que frequéncia cada item
da lista € consumido em nimero de vezes, por dia,
por semana, por més, ano

Sichieri et al.1998
Zanolla et al 2015

Registro  alimentar
de 3 dias

Todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo
de um ou mais dias séo registrados em formulario
especifico pelo individuo ou responséavel.

Fisberg et al 2009

“A disponibilidade limitada ou incerta, ou a incapacidade de se procurar alimentos nutricionalmente adequados, saudaveis e suficientes
quali e quantitativamente”
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N&o existe um instrumento ideal: cada um tem carateristicas mais apropriadas
conforme os tipos de estudos e de populacdo em estudo. Dutra e colegas, no estudo
de avaliacdo alimentar em PVHA com lipodistrofia, em Belém do Para, utilizou o
recordatério alimentar de 24h para demonstrar que a composicdo da dieta dos 39
pacientes avaliados em relacdo aos macronutrientes apresentava um consumo
adequado em calorias e lipidios, entretanto com niveis elevados de proteinas (>15%)
e insuficiente de carboidratos (<50%). O consumo dos micronutrientes foi inadequado
em relacdo as fibras, vitamina A, célcio e ferro, enquanto o consumo de vitamina C foi
inadequado para os homens e excessivo para as mulheres. O colesterol presente na
dieta foi excessivo em ambos os sexos. Concluiram que havia necessidade de um
acompanhamento nutricional melhor e continuo (35).

A avaliacdo nutricional deve ser realizada por profissional treinado, e deve ser
constituida das informagdes colhidas com os questionarios acima mencionados e de
uma coleta de dados antropométricos: peso habitual, peso atual, estatura, IMC,
dobras cutaneas, circunferéncia do braco e da cintura, e onde possivel também
analise por bioimpedancia elétrica. O aprofundamento do rol da nutricdo na resposta
as doencas infecciosas, em particular de HIV e tuberculose, pode abrir caminho para
estudos de intervencdo que esclarecam melhor tais associagfes e até mesmo,
posteriormente a execucao de estudos experimentais, promover reducdo de gastos
desnecessarios ao nivel populacional seja no custo dos medicamentos de 22 linha ou
no custo das intervencBes médicas e hospitalizacdes consequentes a complicacdes,
bem como favorecer o consumo de alguns alimentos e/ou evitar outros.

“A alimentagao ndo é uma magica: nao vai evitar a morte do paciente com AIDS, mas
vai contribuir enormemente para a qualidade da vida deles, providenciando vidas mais

longas, confortaveis e produtivas”, FAO 2003 (36).
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2. OBJETIVOS GERAIS

Avaliar os habitos alimentares dos pacientes HIV+ em TARV acompanhados
no ambulatério do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG).

Explorar a possivel existéncia de associagbes especificas entre diferentes
parametros de avaliagdo nutricional e a resposta imunoldgica aos
medicamentos da TARV.

Investigar a possivel associagédo entre alto consumo de alguns alimentos com

a falha terapéutica e a consequente troca de medicamentos.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO ESTUDO

Avaliar:

a dieta/os habitos alimentares dos PVHA seguidos no ambulatério de HIV no
HUGG;

dados antropométricos dos pacientes HIV em TARV acompanhados no
ambulatério do HUGG;

o estado imunolégico dos pacientes e a resposta aos medicamentos atraveés
de indicadores basicos CD4, CD8 e CV;

a presenca de infecgdes oportunistas e de comorbidades metabdlicas cronicas.

Formular hipoteses, baseadas em evidéncia, de refor¢co imunoldgico de alguns

padrdes alimentares comuns na alimentacao brasileira.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Foi desenvolvido um estudo observacional de tipo transversal (coorte seccional)
com individuos adultos, HIV+, em TARV de mais de 3 meses, atendidos no
ambulatério de Imunologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Este trabalho esta inserido em um projeto multidimensional denominado: “Avaliagéo
Nutricional de pacientes inscritos no programa de AIDS do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle” e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HUGG, ao qual
o estudo esta vinculado devido a inser¢cdo da pesquisadora no Programa de Pos-
Graduacdo em HIV/AIDS e Hepatites Virais, conforme parecer com protocolo de
numero CAAE 63732917.5.0000.5258.

Os pacientes que responderam aos termos de inclusao (tabela 2) foram convidados

a participar do estudo apés assinar o TCLE.

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Na tabela 2 sdo apresentados os critérios de inclusdo e exclusao utilizados neste

estudo.

Tabela 2 Critérios de Eleqibilidade

Pacientes portadores do virus HIV em tratamento no
ambulatério do HUGG.

Critérios de Inclusao Pacientes com mais de 18 anos

Pacientes em uso de TARV por tempo igual ou
superior a 3 meses.

Pacientes gestantes

Pacientes em uso de corticoterapia

Critérios de Exclus&o Pacientes vacinados recentemente ou até 14 dias
apés infeccdo anterior

Pacientes com Febre de origem obscura

4.3 METODO DE INVESTIGACAO

Foi utilizada uma ficha para coleta de dados demogréficos, clinicos, laboratoriais

e anamneésicos dos pacientes (Anexo I: QAN). A coleta de dados foi feita no momento
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da visita de rotina dos pacientes ao ambulatério de HIV-HUGG, por um investigador
do projeto e completada com a coleta de dados dos prontuarios dos pacientes.
Durante a mesma consulta, foi aplicado o questionario de frequéncia alimentar
(Anexo Il QFA) um questionario semi-quantitativo com uma lista de 80 itens
alimentares, validado em adultos moradores no Rio de Janeiro por Sichieri
& Everhart em 1998 (37), a todos os pacientes que aceitaram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo Il TCLE). Na mesma consulta, os
pesquisadores fizeram a andlise antropométrica dos principais indicadores

antropometricos.

4.4 ETAPAS DA INVESTIGACAO EM DETALHES

4.4.1 AVALIACAO DOS PACIENTES

Os pacientes foram atendidos no ambulatério de HIV do HUGG, no periodo de
maio até agosto de 2017, conforme o agendamento do ambulatério e, depois de
informados sobre a natureza e o objetivo do estudo, 0s que aceitaram patrticipar e
assinaram o TCLE, foram incluidos no estudo.

Os dados recolhidos nos prontuérios, descrevem as caracteristicas demograficas,
as datas de diagnéstico de HIV e de comecgo da TARV, tipo de TARV, a aderéncia e
a tolerancia ao TARV, a resposta imunolégica a nivel clinico (presenca de infeccoes
oportunistas) e laboratorial (contagem de CD4,CD8); a presenca de comorbidades
pré-existentes e/ou consequéncias metabdlicas ao uso de TARV, diabetes,
hipertenséo arterial, dislipidemias); também foi avaliada a resposta virologica através
da CV e, quando pertinente, sensibilidade/resisténcia na resposta farmacoldgica

(genotipagem), e as trocas de linhas terapéuticas e suas causas.

4.4.2 AFERICAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo antropométrica composta por: peso,
estatura, IMC, perimetro braquial, circunferéncia da cintura, dobra cutéanea bicipital,
dobra cutanea tricipital, dobra cutdnea subescapular, dobra cutanea supra iliaca.
Estas medidas foram realizadas por estudantes treinados e padronizados pelos

docentes coordenadores do projeto de acordo com o método de Habicht (38), e
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capacitados para realizar tais afericbes e de acordo com a técnica descrita por
Lohman et al (39).

As dobras cutaneas foram aferidas com o Paquimetro de Lange®, EUA; o
perimetro braquial e a circunferéncia de cintura com fita métrica plastica inextensivel;

e 0 peso e estatura com a balanca hospitalar, Brasil.

PESO - Esta medida foi realizada com balanca Filizola® pela manha, antes do
desjejum e ap6s micc¢ao, com individuo sobre o centro da plataforma da balanca em
posicao ereta e bracos estendidos ao longo do corpo, vestindo a menor quantidade
de roupas possivel, sem sapatos, casacos ou qualquer tipo de acessorios. O
observador foi posicionado atrds da escala de graduacdo da balanca e a leitura foi
feita mais préximo a 100 g.

ESTATURA — A avaliagéo foi realizada sobre o estadiometro da balanga Filizola®,
com o individuo ereto sobre a superficie do estadidmetro, com o peso distribuido sobre
ambos os pés, e a cabeca posicionada no plano de Frankfurt horizontal, bracos
estendidos lateralmente ao longo do corpo, com as palmas das maos voltadas para a
coxa, calcanhares encostados na base da barra vertical do estadidbmetro, joelhos
encostados, ombros e nadegas encostados na superficie vertical. O individuo foi
medido entdo apos inspirar fortemente, em posi¢cado ereta, com a barra da escala na
posicao mais superior da cabeca, com pressao suficiente para comprimir os cabelos.

A leitura registrada no 0,1 cm mais préximo.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) — E um dos indicadores usados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para verificacdo do estado nutricional,
calculado a partir da seguinte féormula: peso atual (kg) / estatura (m)2. Nao distingue o
peso associado ao musculo ou a gordura corporal, sendo muitas vezes necessario
investigar a composicao corporal, sobretudo quando os valores do IMC estiverem nos
limites ou fora da normalidade. Os valores de referéncia estdo apresentados na tabela
3:

Tabela 3 Valores de referéncia de IMC
Classificacdo do IMC

<18,5 Abaixo do peso

18,5-24,9 Peso normal

25-29,9 Sobrepeso (acima do peso desejado)
>30 Obesidade
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DOBRA CUTANEA TRICIPTAL - Foi aferida sobre o triceps, no ponto médio, da
mesma maneira que para a circunferéncia braquial (CB) com os bracos estendidos e
relaxados lateralmente. O adipdmetro € posicionado sobre o ponto médio previamente
marcado e a leitura feita proxima de 0,1 cm, sem que o adipdmetro pressione a pele
por mais de 3 segundos. Essa medida foi feita no braco direito e repetida por trés

vezes, para que a média fosse considerada.

DOBRA CUTANEA BICIPTAL — A espessura da dobra cutanea bicipital € aferida
como a espessura de uma dobra cutanea pincada verticalmente sobre o muasculo
biceps. A dobra é pincada 1 cm acima da linha marcada para afericdo da dobra

cutanea tricipital e a leitura, feita proxima de 0,1 cm.

DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR - Essa medida foi feita de maneira
diagonal, aproximadamente a 45° do plano horizontal na linha de clivagem natural da
pele. O ponto de afericdo € imediatamente inferior ao angulo inferior da escapula, com
o individuo ereto, bracos estendidos lateralmente. A dobra cutanea foi pincada 1 cm
abaixo do angulo inferior da escépula e a leitura, feita proxima de 0,1 cm. Essa medida

também foi repetida por trés vezes para que a media fosse considerada

DOBRA CUTANEA SUPRA-ILIACA - A dobra cutanea supra iliaca é aferida na
linha média axilar, imediatamente acima da crista iliaca. O individuo permanece com
0S pés juntos, em posicdo ereta, com 0s bracos estendidos lateralmente ou
ligeiramente afastados para melhorar o acesso ao local. A dobra cutanea é pincada
de maneira obliqua, seguindo a clivagem natural da pele, e a leitura, feita pr6xima de

0,1 cm.

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA- Esta medida sera realizada com individuo
ereto, sem roupas sobre o local de afericdo, com o abdome relaxado, bracos
estendidos lateralmente e pés juntos, com fita inextensivel, posicionada ao redor do
individuo, no plano horizontal, ao nivel da cintura natural, ao fim da expiracdo normal,
sem pressionar a pele. Em individuos obesos, a medida seréa realizada entre a costela
e a crista iliaca. A leitura sera feita no 0,1 cm mais proximo. Esta medida também foi

repetida por trés vezes para que a média fosse considerada.
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4.5 ARMAZENAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Todos os dados recolhidos durante a consulta, foram digitalizados através de um
formulario criado no Google Forms, que transferiu os dados diretamente para uma
planilha Excel. Utilizando o programa STATA™ foram calculadas as estatisticas
descritivas de todas as variaveis estudadas com o propdsito de conhecer aspectos
das suas distribuicdes e a identificacdo de valores atipicos. A correlacdo entre as
medidas continuas da avaliacdo nutricional e a contagem de células CD4 e carga viral
foi estimada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson e sua significancia avaliada a
um nivel de 0,05.

Foram comparadas as distribuicdes dos valores da contagem de CD4 e carga viral
nos grupos de comparacao, aplicando-se para a média o teste t de student e um nivel
de significancia de 0,05. Para avaliar a associagdo entre a consumo de alimento e
falha imunolégica foi calculada a razdo de prevaléncias (RP) e sua significAncia
avaliada com nivel de 0,05. Foram calculadas as RP de falha imunolégica para todas

as variaveis binarias relativas a avaliacao nutricional.

5 JUSTIFICATIVA

Como ja relatado na introdugcdo, a ma-nutricdo “dupla” que atinge a populacéo
geral, ndo poupa as PVHA: com o prolongamento e a melhora na qualidade de vida
dos pacientes HIV+ em uso de TARV, aumentou também a frequéncia de doencas
cronicas e daquelas cardiovasculares, como dislipidemias, sindromes metabdlicas
(SM)2 e a lipodistrofia (LD-HIV)“.

Hoje se estima que 30-50% de pacientes com HIV nos paises desenvolvidos e
guase 90% nos paises em desenvolvimento, tém diarreia e/ou mal absor¢cdo. A ma-
nutricdo e as doencas infecciosas tém uma correlacdo muito forte que leva a uma
cascata de eventos negativos que se auto mantém. A ma-nutricdo provoca disfuncdes

profundas no sistema imunolégico causando vulnerabilidade do paciente a muitas

3 SM= obesidade abdominal, resisténcia a insulina, hipertensao arterial e dislipidemia
4 LD-HIV= alteracdo da distribui¢cdo da gordura corporal que se manifesta como lipoatrofia,
lipohipertrofia ou mista
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infeccdes, este tipo de disfuncédo é chamado em inglés de NAIDS (nutrition acquired
immunodeficiency syndrome = sindrome adquirida de imunodeficiéncia

correlacionada a nutrigao).

6 EPIDEMIOLOGIA

6.1 A INFECCAO PELO HIV NO MUNDO

Em 2016 o namero de novas infecgbes por HIV foi de 2,1 milhdes. Atualmente
existem 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV, dos quais 19,5 milhées em TARV,
0 que corresponde a 53% do total de pacientes HIV+ que precisam de tratamento,
além disso as mortes relacionadas a AIDS cairam de 1,9 milhdo em 2005 para 1
milhdo em 2016. Em 2015, as PVHA acima de 50 anos de idade foram 5.8 milhdes: e
se espera que este numero cresca até 8.5 milhdes antes de 2020. Pessoas idosas
tém risco 5 vezes maior de desenvolver uma doenga cronica, sobretudo

cardiovascular (40).

6.2 A INFECCAO PELO HIV NO BRASIL

O Ministério da Saude divulgou no comeco de 2016 o balango sobre tratamento
dos pacientes com HIV e AIDS. Segundo estes dados, o Brasil registrou, em 2015,
recorde no numero de pessoas em tratamento: 81 mil brasileiros comecaram a se
tratar no ano de 2015: um aumento de 13% emrelagéo a 2014, quando 72 mil pessoas
aderiram aos medicamentos.

De 2009 a 2015, o nimero de pessoas em tratamento no Sistema Unico de Satde
passou de 231 mil para 455 mil pessoas. Isso significa que, em seis anos, o pais
praticamente dobrou o numero de brasileiros que fazem uso de antirretrovirais.
Atualmente a epidemia no Brasil esté estabilizada, com taxa de detec¢éo em torno de
19,7 casos a cada 100 mil habitantes. Isso representa cerca de 40 mil casos novos ao
ano. Desde o inicio da epidemia de AIDS no Brasil — em 1980 — até junho de 2015,

foram registrados no pais 798.366 casos de AIDS (41).
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Levantamento do Ministério da Saude do Brasil revela que 51% da populagéo
brasileira esta acima do peso. Homens constituem a maioria: 54%. Nas mulheres, o
indice chega a 48%. O estudo também revela que a obesidade cresceu no pais,
atingindo o percentual de 17% da populagéo (42). Apesar de né&o ter dados oficiais da
OMS sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em PVHA, atualmente o ganho
de peso, a redistribuicdo de gorduras, e a obesidade sdo os novos problemas que os
individuos com HIV e AIDS em TARV estdo apresentando. As alteracdes na
composicao corporal estdo estimadas em cerca de 83% dos pacientes que utilizam
IP, e este tipo de alteracéo esta associada as doencas cardiovasculares, intolerancia

a glicose e DM entre outras (42).

7 RESULTADOS

Demoagraficos

Dos 49 individuos avaliados, sendo 57% do sexo masculino, com idade média de
46 anos, 56% tinha um nivel de escolaridade de ensino médio e 47% relatou ter uma

renda familiar mensal entre 1 e 3 salarios minimos.

HIV

O tempo médio de diagnéstico da infeccéo pelo HIV foi de 12 anos, tempo médio
em uso de TARV foi de 11 anos. No momento do inquérito, 37% dos participantes
tinham CD4 <500 células/mm3 e a carga viral foi indetectavel (<40) em 78% dos
pacientes. Quanto as classes de drogas utilizadas, observou-se que 29% dos
participantes em uso de TARV estavam no esquema com TDF/3TC/ATV/Ritonavir,
gue inclui 2 drogas da classe dos IP, 14% dos pacientes estavam em uso de ATC/EFZ,
14% ATC/NVP e apenas 10% em uso do esquema de 12 linha TDF/3TC/EFZ.

Falha terapéutica

A falha terapéutica foi observada em 22% (10/49) dos pacientes e isto levou em
todos os casos a troca de esquema de TARV. Porém, apenas 1 genotipagem foi feita,
e apenas em alguns casos foi encontrado no prontuario a razdo de troca dos

medicamentos.
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O valor médio dos linfécitos T CD4+ no momento da falha terapéutica foi de 283
células/mms?, 50% dos pacientes tinham CD4<250 células/mm? e a média de carga
viral foi de 123.717 c6pias/mm?; no momento da falha terapéutica 36% estava em uso
de um esquema contendo ATC (AZT/3TC) e 60% dos pacientes tinha TG >150mg/dL.

Comorbidades

Comorbidades foram observadas em 20 individuos (42% dos pacientes) e séo
descritas na tabela 4:

Tabela 4. Comorbidades

Doencas crbnicas Numero de Pacientes %
Hipertensdo Arterial 12 /20 60
Dislipidemia 8 /20 40
Lipodistrofia 1/20 5

Sobrepeso 10 /20 50
Obeso 6 /20 30

Outros medicamentos

Vinte e trés pacientes (47%) estavam em uso de outros medicamentos além da

TARYV, conforme evidencia a tabela 5:

Tabela 5: Medicamentos em uso

Medicamentos Numero de pacientes | %
Anti-hipertensivos 12/20 52
Ipo-colesterolemizantes 3/20 15
Antidepressivos 3/20 15
Corticosteroides inalatérios 3/20 15

Medidas antropométricas

Dos 28 pacientes (57%) que aceitaram se submeter as medidas antropométricas,
a média de peso foi 69Kg, de estatura 162cm, resultando um IMC médio de 26 Kg/mt?.
Entre eles 12 (35%) pacientes estavam com um IMC incluido entre 18,5-24,9
considerado normal; 10 com IMC entre 25 e 29,9; 6 com IMC = 30. Apenas um doente
apresentou IMC de 18 e, portanto, abaixo da eutrofia.

O percentual de gordura médio foi de 30,9% com DP de (10,2%). Nenhum homem
avaliado apresentava circunferéncia de cintura acima de 90 cm, mas 48% das
mulheres tinham circunferéncia de cintura acima de 80cm, das quais 7 (30%) eram
maiores que 88cm, que é considerado fator associado a risco cardiovascular muito
elevado.
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Valores bioguimicos

A frequéncia e percentual para valores bioquimicos foram: 7(22%) pacientes
apresentaram glicose acima de 100 mg /mL, 11 pacientes (33%) apresentaram
colesterol total acima de 200 mg/mL, 44% tinham LDL maiores de 100 mg/mL, e 35,5%
tinham HDL inferior a 40 ou 50 mg/mL. 40% dos pacientes apresentou triglicerideos >
150 mg/mL. Nenhum paciente tinha albumina abaixo de 3.5 ou hemoglobina abaixo
de 11,8 mg/dL.

Associacoes Investigadas

Entre as possiveis associacdes exploradas, apenas as destacadas a seguir
parecem, a principio, significativas:
e Arazao de prevaléncia das variaveis falha terapéutica e hipertrigliceridemia foi
de 6,6 (RP) com um intervalo de confianga de 1.01-49.84, e um P-valor<0,02.
e A razdo de prevaléncia de falha terapéutica e obesidade foi também
significativa sendo 12.7 (RP) e o IC 1.07-176.9, com P-valor < 0.008.

Outro dado interessante que deve ser mais investigado é o consumo diario de
banana que parece ser diferente entre pacientes com ou sem a falha terapéutica
sendo a diferenga entre os dois grupos na média do consumo de bananas avaliada
pelo teste T de Student: -1.23, e o IC entre -2.37 e -.096 com o P-valor <0.0342.
Também a associacdo entre o consumo diario de cebola e a falha terapéutica
demostraram uma razéo de prevaléncia de 6.95 (RP), e IC 0.79-322.3, com P<0.0493,

merecendo melhor avaliagcao posterior.

Consumo alimentar

Os 12 alimentos que os pacientes do ambulatério de HIV consomem = 1 vez por

dia séo reportados na tabela 6.

Tabela 6 Consumo alimentar diario dos PVHA
ALIMENTOS

CONSUMIDOS
DIARIAMENTE

% PACIENTES

Café

80%

Acucar

77,5%

Arroz

77,5%

Cebola

75%

Feijao

5%

Manteiga

5%

Pao

70%

Tomate

51%

OO INO|O|AW|N|[F-

Leite

48%

Frango

48%

Cenoura

43%

Banana

41%
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Correlacdo de Pearson

Quando foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson, para procurar
possiveis associacdes entre CD4, CD8, CV e IMC, DCT, DCB, DCSE, DCSI, CC e

PB, a Unica associagao estatisticamente significativa foi entre a contagem de linfécitos

CD4 e o indice de massa corporal (IMC) com R = 0,39 e P- valor <0,039.

Gréfico 1-Correlacao linear entre Linfécitos CD4 e IMC

O gréafico 1 demostra que existe uma correlacéo linear entre o CD4 e IMC. E
esperada essa correlacdo, porém, uma vez que melhora a imunidade dos pacientes

aumenta também o peso deles e consequentemente o IMC.

8 DISCUSSAO

LIMITES DO ESTUDO

A amostra de pacientes € muito pequena devido as limitacdes temporais para

recolha de dados. Também houve um grande nimero de pacientes que recusaram
gue lhe fossem aferidas as medidas antropométricas por medo de perder muito tempo,
outros que se recusaram a responder aos QFA porque tinham receio de ndo serem
vistos pelos médicos por estarem em uma sala longe do ambulatério. A falta de tempo
em explicar mais acuradamente a alguns pacientes como responder corretamente ao

QFA, também foi um limitante. Outro limite é a pouca clareza de informacfes
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encontradas nos prontuarios dos pacientes em termos de exames bioquimicos, falhas
terapéuticas ou outras causas de troca de medicamentos, além das bases cientificas
usadas para trocar TARV.

Este estudo demonstrou que na populagéao avaliada, 49 pacientes HIV+, seguidos
ambulatorialmente num centro de referéncia para HIV/AIDS do Rio de Janeiro, em uso
de TARV ha 1 década, tem boa aderéncia ao tratamento demonstrada por valores
indetectaveis na contagem de CV em quase 80% deles, mas ainda tem uma resposta
imunitaria ndo satisfatéria, sendo que 37% dos pacientes tinham uma contagem de
CD4 <500 células/mm?. Revelou-se que 29% deles utilizam um esquema de TARV
gue inclui 2 IP, os farmacos antirretrovirais com maior risco de desenvolver
complicacBes metabdlicas- dislipidémicas, e apenas 10% estdo em uso da 12 linha de
TARV com esquema TDF/3TC/ EFZ (linhas guias até 2016, ver nota informativa 2017).

Neste estudo referimos a falha terapéutica como todas as possiveis causas que
levaram a troca de medicamentos, sendo que em apenas um foi solicitada a
genotipagem antes de trocar de medicamentos, o que poderia ter demonstrado a
presenca de resisténcia viral aos medicamentos como motivo para a troca. Foi
evidenciado que entre 22% dos pacientes que trocaram TARYV, a metade deles tinha
CD4<250 células/mm?® e a média de carga viral foi de 123.717 cépias/mm?3, e entre
este grupo se observou que 60% dos pacientes tinham TG >150mg/dL e 90%
HDL<50, sugerindo a necessidade de investigar melhor as causas de mudanca de
TARV para orientar os profissionais na escolha de medicamentos de 22 linha com
menor efeitos colaterais metabdlicos e acompanhamento regular dos habitos
alimentares dos pacientes em TARV.

As infeccdes oportunistas foram observadas em 18% dos pacientes entrevistados.
Isto indica a necessidade de monitorar mais aprofundadamente os aspectos clinicos
de pacientes aderentes ao tratamento apesar da boa resposta imunoldgica deles.

Quanto as comorbidades, observou-se que 42% dos pacientes apresentavam
uma doenca crbnica, correlacionada com a sindrome metabdlica (SM): o que néo foi
possivel correlacionar com habitos alimentares particularmente errados, se ndo a um
consumo diério de acucar presente na maioria dos pacientes (16/20). Destaca-se que
60% dos pacientes apresentavam hipertenséao arterial e 40 % apresentavam um tipo
de dislipidemia. Foi possivel aferir as medidas antropométricas de 28 pacientes e

destes 32% estavam acima do peso normal, sendo 10 deles sobrepeso
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(IMC>25<29,9) e 6 obesos (IMC>30), dados que refletem os dados de outros estudos
na populacao brasileira geral e de PVHA (20,22,23).

Outro destaque merecem os dados que demonstram que apenas 3 pacientes
estavam em tratamento para dislipidemia: os farmacos utilizados tém demonstrado
alta eficacia na reducao de triglicerideos, hipercolesterolemia e no aumento de HDL
(43), mas é preciso entender melhor porque os outros pacientes com dislipidemias
nao estavam sendo tratados e acompanha-lo com uma dieta apropriada e
medicamentos certos, relembrando sempre o efeito negativo da maioria dos TARV
sobre o perfil lipidico dos PVHA .

De 49 pacientes que aceitaram preencher o QFA e participar do estudo, apenas
28, pouco mais da metade, aceitou que Ihe fossem aferidas as medidas
antropomeétricas: isto pode refletir uma baixa importancia e/ou uma falta de
conhecimento da influéncia dos aspectos nutricionais sobre a salude dos PVHA e
precisa ser melhorado. Durante a consulta todos os pacientes deveriam ser pelo
menos pesados. Uma atencao particular merecem as mulheres sendo que metade da
populacdo de estudo (48%) estava com circunferéncia de cintura acima dos valores
normais, dados associados a risco cardiovascular e obesidade (44). Além disso,
apenas 32 pacientes tinham pelo menos 1 exame bioquimico relatado no prontuario;
entre estes, de 33 até 40% de pacientes apresentava 1 ou mais valores de lipideos
acima dos valores limites, em concordancia com os dados sobre a prevaléncia de
comorbidades metabdlicas acima reportados. Seria de grande beneficio para os
pacientes que todos tivessem pelo menos um exame laboratorial inclusive de perfil
lipidico, glicidico e funcionalidade hepatica por ano.

O que foi observado de interessante e que merece aprofundamento, talvez
conduzindo o mesmo estudo com uma amostra maior de pacientes, € a forca da
associacdo entre falha terapéutica e obesidade sendo que o P < 0.008 e
hipertrigliceridemia com P<0,02. Considerando que o tecido adiposo € considerado
um orgao endaocrino, liberando substancias peptidicas e ndo peptidicas denominadas
adipocinas, entre elas proteinas relacionadas a resposta imunolégica como a
interleucina 6 (IL-6), que também contribui para a hipertrigliceridemia, talvez seja um
caminho a ser investigado (45).

Os dados nos indicam 2 alimentos consumidos diariamente que devem continuar
a ter seu consumo investigado nessa populacdo: o consumo de cebola associado a

falha terapéutica -P<0.0493- e a banana que teve consumo diario diferente nos grupos
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com e sem falha terapéutica, sendo o consumo médio de 2 bananas no grupo com
falha terapéutica, com SD de 0,84, e 0,76 bananas no grupo sem falha terapéutica,
com SD de 0,19, com P-valor <0.0342 para a diferenca. Ambos os alimentos séo fonte
de pré-bioticos que podem melhorar a fungéo do tecido linfoide associado ao intestino
(GALT).

No caso da banana isso € intrigante. Cabe, talvez, a pergunta: Sera que uma
melhora na barreira mucosa poderia estar dificultando obtencdo da biodisponibilidade
do medicamento de forma adequada e assim contribuindo para a falha?

Destaca-se enfim que a analise feita com correlacdo de Pearson entre contagem
de linfécitos CD4 e medidas antropométricas, evidenciou a correlacéo linear entre o
aumento de CD4 e de IMC. Dado este que demonstra como a melhora do estado
imunolégico corresponde a um proporcional ganho de peso, aspecto positivo nos
pacientes HIV recém diagnosticados, mas negativo enquanto manuseio das
comorbidades nos PVHA em TARV.

9 CONCLUSOES

e O consumo de alimentos proteicos como leite, frango e especialmente de
outras carnes é feito diariamente por menos da metade dos avaliados.

e Excluindo o tomate, consumido por 51% dos avaliados, as hortalicas e frutas
sdo consumidas diariamente por menos da metade dos individuos.

¢ Abanana ¢ a fruta mais consumida pelos pacientes avaliados.

e Foi observada associagao entre a falha terapéutica e a obesidade e entre a
falha terapéutica e a hipertrigliceridemia e essas associagdes precisam ser
melhor investigadas.

e A obesidade e a circunferéncia de cintura elevadas foram observadas apenas
nas mulheres.

e A média de consumo de bananas entre os pacientes com falha terapéutica
parece maior que no outro grupo de pacientes. Porém, esses dados precisam

ser investigados melhor.
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Parte |

DADQOS PESSOAIS

1. Numero do questionario Q1) e
2. Numero do prontuario  Q2)seeec-

3. Datada entrevista Q3) e¢ /e /oo
dia/més/ano

4. Nome Q4)

5. Data do nascimento Q5) e¢ /ee /ee
dia/més/ano

6. Endereco Q6)

7. Telefone paracontato  Q7)eececece

8. Sexo Q8) «
1. masculino
2. feminino
9. Naturalidade: (municipio/lUF) Q9) fo o

10. Nivel de educacdo Q10)

11. Qual a sua profissdo Q11)

12. Somando o seu salario e o de todas as pessoas que moram na sua casa, qual é a renda
mensal em reais?  Q12) eeee

Parte Il

DADOS CLINICOS (EXTRAIR DO PRONTUARIO)

13. Data do diagnoéstico de HIV ~ Q13) ¢ /oe [oe
dia /més/ano

14. Data de comeco de TARV ~ Q14) o« [o¢ [oe

dia/més/ano




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

TARV em uso no momento do inquérito  Q15)

Data de comecgo de uso do TARV atual ~ Q16) o« /e¢ [ee
dia/més/ano

Linfécitos CD4 no momento do inquérito (em n°/mm)  (Q17) e«
Linfocitos CD8 no momento do inquérito (em n°/mm3) Q18) e«
Carga viral (CV) no momento do inquérito (em copias/ml)  Q19)eeece e

Precedente Falha Terapéutica? Q20)
1. Sim
2. Néo

Valor < de Linfécitos CD4 no momento da Falha Terapéutica  Q20) ¢

Valor > de CV no momento da Falha Terapéutica Q 21)eeceesece

Data da Falha Terapéutica  Q22) e« /e /¢
dia/més/ano

Mudou TARV por Falha Terapéutica? Q23) *

1. Sim
2. Nao

TARV utilizado antes da Falha Terapéutica. Q24)

39

Infec¢Bes Oportunistas/neoplasias no momento do inquérito?  Q25) «

1. Sim
2. Nao

Quais? Q27)

Outras doengas metabodlicas? Q28) »

1. Sim
2. Nao

Quais? Q29)

Em uso de corticoides  Q30)«

1. Sim
2. Nao

Em uso de esteroides anabdlicos Q31)e

1. Sim
2. Nao




32. Cirurgias de lipoaspiracdo e lipo-escultura nos ultimos 6 (seis) meses

1. Sim
2. Nao

33. Em uso de contraceptivos orais Q33)*

1. Sim
2. Nao

34. Em uso de outros medicamentos Q34)e

1. Sim
2. Nao

35. Quais? Q35)

Parte Il

DADOS NUTRICIONAIS/LABORATORIAIS

36)Peso (em kg) Q36)eee ¢

37) Estatura (em centimetros) Q37)eee e

38) IMC (em kg/ m2)  Q38)se ,»

39) Circunferéncia da cintura (em centimetros) Q39)s ¢
40) Circunferéncia da coxa (em centimetros) Q40)eee
41) Circunferéncia do quadril (em centimetros) Q41)e =«
42) Perimetro braquial (em centimetros) Q42)ee ,¢

43) CMB (em centimetros) Q43)ee ¢

44) Massa gorda (em percentual) Q44)es

45) Massa nao-gorda (em percentual) Q45)e

46) Albumina (em g./100 ml) Q46)- ,

47) Glicose (em mg/100 ml) QA47)eee

Q32)

40




48) Colesterol total (em mg/100 ml)  Q48)eee
49) Colesterol LDL (em mg/100 ml)  Q49)eee
50) Colesterol HDL (em mg/100 ml)  Q50)eee
51) Triglicerideos (em mg/100 ml) Q51)e e«
52) Proteina C Reativa (em mg/dl) Q52)e

53) Hemoglobina (em mg/dl) Q53)e

Assinatura do avaliador

41




ANEXO Il

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (QFCA)
APLICADO A AMOSTRA DE PACIENTES
DO AMBULATORIO DE IMUNOLOGIA DO HUGG *

Amostra de pacientes do Ambulatério de Imunologia do HUGG

Nome do Paciente:
Prontuario:

Entrevistador:
Data:

N3o rabisque nas areas de respostas.
N3do rasure esta folha.
* Utilize somente caneta esferografica de tinta azul ou preta.

Marque assim: ®
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FREQUENCIA
PRODUTO QUANTIDADE | Mais 2a3| 1 5a6 2a4 lvez | 1a3 | Nunca
de 3 vezes vez vezes vezes por vezes ou
vezes | pordia | por por por sema por quase
por dia dia semana | semana na més nunca
Abacate 1/4 | 1/2 1
- O OO0 O o O O O
(unidade) olo!lo
Abacaxi 1 2 3
i O O 0] O o O| O O
(fatia) ololo
poodora - 1121 o lo0lo]lo ololo]o
(pedaco) ololo
Abobrinha 1 2 3
(Co|her de O O O O O O O O O O O
sopa)
Acucar 1 2 3
sobremesa)
Alface 2 |8a4 | 5
(folhas) olololO|O]jO] O] O|O]O O
Alho Anote s6 a
frequéncia OO0 |0 O O | O0O| O] O
Alimentos Anote s0 a
enlatados: frequéncia o 0|0 o o o o o
ervilha,
azeitona,
palmito etc.

* Questionario adaptado do modelo aplicado pelo Instituto de Medicina Social (IMS) — UERJ.




43

FREQUENCIA
PRODUTO | QUANTIDADE | do™3 | veres | ver | vesss | veses | por | veves | ou
vezes por dia por por por sema por quase
por dia dia semana semana na mes nunca
Arroz (colher | 2 3 4 0 oo 0 0 0 0 0
de sopa
cheia) 0/0 0
Bacon ou | Anotesoa
Toucinho frequéncia O O |O o O o O O
arene 117 o0]lololololololo
(unidade
média) 0/0 0
Batata cozida | 1 2 3
(unidade) ololo O 0 0| O Q) O] 0| O
Batata fritaou | 1 2 3 0 oo 0 0 0 0 0
Chips
(porcao) 0100
Bet b lou 3ou 5
iy || ‘|, ©/0/0 0 0 00 O
O 0
Bife (unidade 1 2
Adi O 0 0| O Q) O] 0| O
média) o o
Biscoito Doce | 1ovu | 3a5| 6
i 2 O 0 0| O Q) O] 0| O
(unidade) o oo
Biscoito lou | 3a51 6
Salgado ? 0 O] O 0] O O OO0 ]| O
(unidade) 0 O
Bolos (fatia) 1 2 3
O 0 0| O Q) O] 0| O
O/ 0|0
Café (xicara) 1 2 3
Q) O 0 O Q) OoO| O O
O/ 0|0
Camaréo 1 2 3
O 0 0| O Q) O] 0| O
(colher sopa) ololo

Caramelos ou Anote s6 a

balas frequéncia O O O 0] 0] O 0] 0]
Carne de 1 2
DOTCO O/lo0/0l 0| 0 | 0O0|0]|O
(pedaco) O O

* Questionario adaptado do modelo aplicado pelo Instituto de Medicina Social (IMS) — UERJ.
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FREQUENCIA
PRODUTO QUANTIDADE dl\gaiss v22233 VéZ \?eieb:s vze?et 1p\:)erz vleie:?s Nl(J)rLlea
vezes por dia | por por por sema por quase
por dia dia semana | semana na més nunca
Carnes ou Anote s0 a
Peixes frequéncia | O | O |O | O O |00 O
conservados
em sal:
bacalhau,
carne seca
etc.
Cebola Anote so a
frequéncia OO0 |0 O O 1 0] 0| O
Cenoura 1 2 3
O O |0 O o O O O
(colher de ol olo
sopa cheia)
Cerveja lou 3ou 50u
(copo) 2 4 6 Q) O O O Q) O Q) Q)
O] 0|0
Chicoria 2 3
(colherdeOOOOOOOOOOO
sopa cheia)
Chocolateem | 1 2 3
barra30gou | o | 5 | o OO0 O O o0 0]|O
bombom
(unidade)
Chocolate em 1 2 3
pé ou Nescau ol ol o OO0 |0 O O 0|0 ]| O
(colher sopa)
Chuchu 1 2 3
(colher de ololo O OO0 O o O O O
sopa cheia)
Churrasco Anote s6 a
frequéncia O, 0,0 O O 0 0 ]O0
Couve (colher | 1 2 3 0 o0 0 o o o o
de sopa
cheia) 0/0]O0
Couve-flor 1 2 3
O OO0 O o O O O
(ramo) ololo
Farinha de| 1 2 3
Mandioca OOOOOOOOOOO
(colher de
sopa cheia)
Feijao 1 2 3
Q) O 0| O Q) O 0 Q)
(concha) o olo

* Questionario adaptado do modelo aplicado pelo Instituto de Medicina Social (IMS) — UERJ.
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FREQUENCIA
P RO D U T O Q UAN TI DAD E dl\gais3 vizzss ViZ \?83865 \/283845 1p\2)el’z \}82833 NL(I)cha
vezes | pordia | por por por sema por quase
por dia dia semana semana na més nunca
Frango 1 2
(pedaco) 0 0 O 0|0 O O 0] 0O
Frios como | Anotesé6a
mortadela, frequéncia O 00 o o o 0o O
salame,
presuntada
Goiaba 1 2 3
(unidade Q) O 0| O Q) O| O Q)
média) 0,00
Hambuarguer 1 2
(1  unidade) o o Q) O 0| O Q) O] O] O
ou Carne
Moida 4
colheres de
sopa)
Inhame ou| 1 2 3
Cara ololo O 0 ]|]0| O Q) O] 0| O
(pedaco)
logurte (copo 1 2
ou unidade) 0 0 O] O |]0O0| O O |l o0, 0, O
Laranja ou| 1 2 3
Tangerina o o o Q) O O Q) Q) Q) Q) Q)
(unidade
média)
Leite (copo) 1 2 0 oo 0 o o o o
Q) Q)
Lentilha, 1 2 3
Ervilha Seca o0 o0l o O] 0|0 O OO0, 0 O
ou Grédo de
Bico (colher
de sopa
cheia)
Liméao Anote s6 a
frequéncia O] 00| O OO0 0| O
Macarrao 1 2 3
(pegador) 0 ol o O O O o O O O O
Maca 1 2
(unidade) 0 0 O 00| O Q) O] 0| O

* Questionario adaptado do modelo aplicado pelo Instituto de Medicina Social (IMS) — UERJ.
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FREQUENCIA
PRODUTO QUANTIDADE dMais3 2a3] 1 5a6 2a4 lvez | 1a3 | Nunca
g ol el el ol B R
por dia dia semana | semana na meés nunca
e el 217 0lololo o olo]o
(colher de
cha) O/ 0|0
Maméao (fatia) 1 2
ou Papaia O O O O O O O O O O
(1/2 unidade)
Mandi 1 2 3
Apim ololojlo ool oo
(pedaco) 0 0|0
Manga 1 2
Manteiga ou | Anote sé a
Margarina frequéncia O OO O O O O O
Maracuja Anote s6 a
frequéncia O OO0 o o o O O
Mate (copo) 1 2 3
O 0 0| O Q) O| O] O
O/ 0|0
Melancia ou 1 2
Meldo (fati) | o | o | © | © 0] O 0 07010
Milho verde Anote s6 a
frequéncia O OO0 O O O O O
Out 1 2 3
Beabidas ololojlo ool oo
Alcoolicas 0/ 0|0
(dose)
Ovos 1 2 3
oo Gl lolololo]lolololo
francés ou 2
fatias) 0]0|O0
Peixe fresco 1 2
(filé ou posta) o o O 0|0 o o O O O
Pepino (fatia) | tou | 3ou | Sou
proffata) | =1 9 oo o ool o o
O/ 0|0
Pera 1 2
i Q) O 0 O O O O Q)
(unidade) 0 0

* Questionario adaptado do modelo aplicado pelo Instituto de Medicina Social (IMS) — UERJ.
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FREQUENCIA
PRODUTO QUANTIDADE Mais 2a3 1 5a6 2a4 1vez la3 Nunca
de 3 vezes vez vezes vezes por vezes ou
vezes por dia | por por por sema por quase
por dia dia semana | semana na meés nunca
Pimentéo Anote s6 a
frequéncia O OO O O O O O
Pipoca (saco) Anote s6 a
frequéncia O O 1|0 ) O O O O
Pizza 1 2 3
Polent 1 2 3
angu olo/lo,olo|o]|]olo
(pedago) 000
Pudim ou 1 2
doce Q) O 0| O Q) O| O Q)
(pedago) © 190
Queijo (fatia) 1 2 3
ololo O 0 |]0| O Q) O] 0| O
Quiabo 1 2 3
(colher de| 0| O] O O 0,0 O O O O O
sopa cheia)
Refrigerantes 1 2 3
Repolho 1 3
sopa cheia)
Requeijao Anote s6 a
frequéncia O O 0 O O O O O
Salgadinhos, 1 2 3
kibe, pastel o 0|0 0o 0o o o 0o
etc. (unidade) 0/ 0|0
Salsicha ou| 1 2 3
(unidade
média)
Sardinha ou | Anote s6a
atum (lata) frequéncia O O 0O O O O O O
Sorvete (bola) | 1 2 3
ololo Q) O 0| O Q) O| O Q)
SucodaFruta | 1 2 3
(copo)

* Questionario adaptado do modelo aplicado pelo Instituto de Medicina Social (IMS) — UERJ.
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FREQUENCIA
PRODUTO QUANTIDADE Mais 2a3 1 5a6 2a4 1vez la3 Nunca
de 3 | vezes vez vezes vezes por vezes ou
vezes | pordia | por por por sema por quase
por dia dia semana | semana na més nunca
Tomate 1 2 3
(unidade) o0 o0 o oO,L0|]0| O Q) O] O Q)
Vagem 1 2 3
sopa)
Vinho (copo) 1 2 3
oO,L0|]0| O Q) O] O Q)
O] 0|0
Visceras, Anote s6 a
Bucho, frequéncia O O 0 O O O O O
Figado,
Coracao etc.
Uva (cacho) Y2 1 2
O] O |0 O Q) O] 0] O
O/0]|O

Utiliza com maior frequéncia:

Margarina Manteiga Ambas N&o utiliza
Q) Q) Q) Q)
Se utilizar Margarina, ela é light?
N&o Sim N&o sei
Q) Q) Q)
Utiliza com maior frequéncia:
Leite desnatado Leite semidesnatado Leite integral N&o utiliza
Q) Q) Q) Q)
Utiliza com maior frequéncia Queijo, Requeijao ou logurte?
Diet / Light Normal Ambos N&o utiliza
Q) Q) Q) Q)
Utiliza com maior frequéncia Refrigerante?
Diet / Light Normal Ambos N&o utiliza
Q) Q) Q) Q)

* Questionario adaptado do modelo aplicado pelo Instituto de Medicina Social (IMS) — UERJ.
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Com que frequéncia coloca sal no prato de comida?

Nunca Prova a comida e coloca, se necessario Quase sempre
Q) Q) Q)

Com que frequéncia retira pele do frango ou gordura das carnes?

Nunca Algumas vezes Na maioria das vezes Sempre
Q) Q) Q) Q)

Utiliza adocante em café, chd, sucos, etc.?

Nunca Algumas vezes Na maioria das vezes Sempre
O O O O

*  Questionario adaptado do modelo aplicado pelo Instituto de Medicina
Social (IMS) — UE

FREQUENCIA
PRODUTO QUANT'DADE Mais 2a3 1 5a6 2a4 1vez la3 Nunca

de 3 vezes vez vezes vezes por vezes ou
vezes | pordia por por por sema por quase
por dia dia semana | semana na més nunca

Leite 1 2 3

fermentado ololo o 0|0 o o o o o

(Unidades)

Amendoim 3

sopa)

Pacoca 1 2 3

Especificar leite fermentado:

Especificar amendoim:

Especificar Pagoca (rolha ou “tablete”):
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre Estado Nutricional dos pacientes
atendidos no ambulatdrio de Imunologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Com este
estudo pretende-se saber o estado nutricional dos pacientes atendidos e avaliar associa¢Ges entre
esta avaliacdo, a ingestdo alimentar e possiveis alteragdes clinicas, laboratoriais e/ou infeccdes
associadas. Isto beneficia todos os pacientes que, como vocé, sdo acompanhados no
ambulatério de Imunologia.

Os exames laboratoriais utilizados fazem parte da rotina de avaliacdo que antecede ao
tratamento. Outras avaliagOes realizadas para a pesquisa sdo: medida do peso, da altura,
circunferéncia de cintura, circunferéncia de quadril, circunferéncia do braco, circunferéncia da
coxa, dobra cutanea tricipital, dobra cuténea bicipital, dobra cutdnea subescapular, dobra
cutanea supra iliaca, avaliagdo da composicao corporal por bioimpedancia e DEXA (mesmo
equipamento que avalia a densidade mineral 6ssea), avaliacdo do gasto energético e avaliacdo
da ingestdo alimentar através de questiondrio de frequéncia de consumo alimentar. Os
pesquisadores também realizardo uma entrevista sobre seus habitos de vida.

Vocé deve saber que aceitar ou ndo participar do estudo é uma decisdo pessoal que ndo
implicard em diferenca alguma quanto ao seu tratamento, de forma que ninguém sera
prejudicado caso ndo aceite participar desta pesquisa. Saiba também que podera desistir de
participar da pesquisa no momento em que desejar e que todas as informacdes obtidas no
prontuario bem como durante a consulta serdo confidenciais e, portanto, somente serdo
utilizadas na pesquisa e sem sua identificacao.

Eu ,declaro
estar ciente do que foi explicitado nos paragrafos anteriores do presente termo e afirmo:

() Aceitar participar da pesquisa. () Nao aceitar participar da pesquisa.
Data: / /
Assinatura do paciente:

Testemunhas: Assinatura:

Assinatura:

Telefone do Pesquisador (Professora Gloria Regina Mesquita da Silveira e Professora Valéria
Cristina Soares Furtado Botelho): 2264-4454 ou 981782003
Telefone do CEP-HUGG: 2264-5177




