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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) caracteriza-se como uma
manifestacao clinica crénica ocasionada pelo virus da imunodeficiéncia humana. O
uso da terapia antirretroviral diminuiu drasticamente a mortalidade e infeccbes
oportunistas, por outro lado, esta fortemente associado com mudangas metabdlicas
e funcionais do organismo, entre elas a sindrome lipodistrofica do HIV, a qual
provoca dislipidemias, alteragdes glicémicas e morfolégicas, com alteracées na
distribuicdo de gordura corporal , além de niveis hormonais alterados e maiores
riscos de desenvolvimento de doencgas crbnicas nao transmissiveis. Obijetivo:
Identificar alteragdes anatdmicas, metabdlicas e nutricionais em individuos com
SIDA em utilizacdo de terapia antirretroviral. Metodologia: Para execugao do
trabalho foram realizadas buscas sistematicas de Artigos Cientificos Originais,
Dissertagcdes e Teses sobre Estado Nutricional e alteragdes bioquimicas de
portadores de SIDA em uso de terapia antirretroviral, Sindrome Lipodistrofica e HIV
publicados entre o periodo de 2010 a 2021, nos descritores portugués, inglés e
espanhol. Resultados: Ao realizar a pesquisa com os descritores detalhados na
metodologia e nos idiomas descritos encontrou- se 86 artigos dos quais apds os
critérios de inclusdo e exclusédo foram selecionados 8 artigos, nos quais foi possivel
observar que a maioria dos homens avaliados se apresentavam eutréficos e as
mulheres com sobrepeso, além de risco elevado para complicagdes metabdlicas
devido os elevados niveis de colesterol e triglicerideos ocasionados pelo avancgo da
infeccédo e pela TARV em 50% dos pacientes avaliados. Foi observado também que
individuos com HIV sdo mais suscetiveis a alteracbes glicémicas e sindrome
lipodistrofica, principalmente no sexo feminino. Conclusdao: As alteragbes
nutricionais decorrentes da utilizagdo da TARV sdo comuns e devem ser detectadas
precocemente através de avaliagao nutricional para que sejam entao tratadas.

Palavras-chave: SIDA, Terapia Antirretroviral, Sindrome Lipodistréfica.



ABSTRACT

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is characterized as a chronic clinical
manifestation caused by the human immunodeficiency virus. The use of antiretroviral
therapy has drastically decreased mortality and opportunistic infections, on the other
hand, is strongly associated with metabolic and functional changes in the body,
including HIV lipodystrophic syndrome, which causes dyslipidemias, glycemic and
morphological changes, with changes in body fat distribution, as well as altered
hormone levels and higher risks of developing chronic non-communicable diseases.
Objective: To identify anatomical, metabolic and nutritional changes in individuals
with AIDS in antiretroviral therapy. Methodology: Systematic searches of Original
Scientific Articles, Dissertations and Theses on Nutritional Status and biochemical
alterations of AIDS carriers using antiretroviral therapy were carried out to perform
the study, Lipodystrophic Syndrome and HIV published between 2010 and 2021, in
the Portuguese, English and Spanish descriptors. Results: When carrying out the
research with the descriptors detailed in the methodology and in the described
languages, 86 articles were found from which, after the inclusion and exclusion
criteria, 8 articles were selected, in which it was possible to observe that most of the
men evaluated were eutrophic and women were overweight, in addition to the high
risk for metabolic complications due to the high cholesterol and triglyceride levels
caused by the advance of infection and HAART in 50% of the evaluated patients. It
was also observed that individuals with HIV are more susceptible to glycemic
alterations and lipodystrophic syndrome, especially in females. Conclusion:
Nutritional changes resulting from the use of ART are common and should be
detected early through nutritional evaluation for treatment.

Key words: AIDS, Antiretroviral Therapy, Lipodystrophic Syndrome



SUMARIO

I LN 3 T0 T 0 11T 03X o 20 7
2 OBUETIVO....coiiiiieeee et nae e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeaaaaaneseeeens 8
2.1 OBJETIVO GERAL ....ceoiiiiiiiiiiieeeeeeee e e e e e eeeeeeeee e e nnnnnsssnsseseeeens 8
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......... coceiiiieeeeeeceeee e e e e e e e e e e e e aee e 8
3 REFERENCIAL TEORICO.........ccoieieieiiecnnnnnnnnsseseeser e e e e e e e eeeeeeeeaaeens 9
3.1 SIDA e MECANISMO FISIOPATOLOGICO.......cooiiieieieieeeecec, 9
3.2 EPIDEMIOLOGIA ..o, 9
3.3 QUADRO CLINICO.... ... oo 10
B4 DIAGNOSTICO ..., 11
3.5 TRATAMENTO . ...t o 11
3.6 ALTERACOES METABOLICAS X SIDA ....oouiiiiiieeeeeeeeeeeee ) 12
3.7 CLASSIFICACAO DA LIPODISTROFIA .....ooiiiiiiieeieeeeeeeeee, 12
3.8 AVALIAGAO NUTRICIONAL .....oiiiiiiiiee oo 13
A METODOLOGIA .....oovvveeieeieieiiieeieeeeeeeeeseesaseseesseseesssssssssssssssssssssssnns 14
AATIPODE ESTUDO. ...t 14
4.2 BASE DE DADOS..... .o 14
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ......ocooiiiiiiiiiiiiiieieeeeee, 14
4.4 COLETADE DADOS ..o 14
4.5 IDIOMAS E TERMOS .....ooeeeeeeeeee e, 15
5 RESULTADOS E DISCUSSAOD ......oeeiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeees e nnnnsananns 16
6 CONCLUSAOD .....coveeeieiieiiieieeeieeeeeeeeee e e e e e e e e s e e e e e e s s es s s s sssssssssssssssssssnnns 23

REFERENCIAS



1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) caracteriza-se como uma
manifestacdo clinica crénica ocasionada pelo virus da imunodeficiéncia humana,
transmitido pelas vias sexual, parenteral e vertical, que age de forma seletiva
causando a diminui¢do dos linfécitos T CD4 +. Com isso, individuos portadores de
SIDA possuem frequentemente alteragées em relagdo ao sistema imunoldgico, e
consequentemente, se tornam mais vulneraveis a adquirir outros tipos de infeccdes
que se apresentam como a principal causa da morte pela doenca (PORTH, 2010).

O virus do HIV insere seu material genético no DNA das células,
principalmente dos linfécitos CD4, que funcionam como células de defesa do
sistema imunolégico humano, ocasionando a infecgédo e destrui¢ao desses linfocitos
devido a replicagdo do virus, desenvolvendo assim a imunodeficiéncia e
contribuindo para possiveis infecgdes oportunistas e neoplasias (POLACOW, 2004).

Com o objetivo de diminuir de forma significativa a replicagéo do virus, foram
criados medicamentos antirretrovirais altamente ativos (TARV) que possibilitaram
mais sobrevida e qualidade de vida a individuos portadores de SIDA, reduzindo a
morbidade e mortalidade. Com a utilizacdo da TARV, o virus HIV é impossibilitado
de realizar sua replicacdo, diminuindo a presenca de RNA do virus no plasma e
consequentemente prolongando a sobrevida dos individuos portadores e reduzindo
as manifestagdes clinicas e equilibrando o sistema imunoldgico (LADEIRA, 2012).

O uso da terapia antirretroviral diminuiu drasticamente a mortalidade e
infecgbes oportunistas, por outro lado, esta fortemente associado com mudangas
metabdlicas e funcionais do organismo, entre elas a sindrome lipodistrofica do HIV,
a qual provoca dislipidemias, alteragdes glicémicas e morfoldgicas, com alteragdes
na distribuicdo de gordura corporal , além de niveis hormonais alterados e maiores
riscos de desenvolvimento de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (DIEHL
et al.,2008).

De acordo com o exposto, o intuito deste trabalho é avaliar as alteragdes
nutricionais ocasionadas pela utilizagdo da terapia antirretroviral em individuos com
SIDA, que esta associada a varias mudancas metabdlicas como infecgoes,
dislipidemias e distribuicdo de gordura corporal, modificando o estado nutricional

desses individuos.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar alteragbes anatdémicas, metabdlicas e nutricionais em individuos

com SIDA em utilizagdo de terapia antirretroviral

2.2 Objetivos especificos:

Identificar o estado nutricional dos portadores de SIDA em uso de terapia
antirretroviral.

Identificar alteracbes bioquimicas de portadores de SIDA em uso de terapia
antirretroviral;



1. REFERENCIAL TEORICO
3.1 SIDA e Mecanismo fisiopatolégico

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) € uma doenga crbnica
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Este virus é classificado em
dois tipos: HIV-1 e HIV-2, O HIV-1 tem distribui¢ao global, entretanto o HIV-2 é mais
frequente em individuos da Africa Ocidental (SHARP; HAHN, 2011).

A infeccdo pelo virus HIV-1, manifesta uma infecgdo cronica e
consequentemente complicacdes clinicas e metabdlicas, devido a alta viremia
plasmatica, reducédo progressiva de linfécitos T CD4 e imunodeficiéncia grave. A
fase aguda da doenca é caracterizada pela replicacdo acelerada do HIV e o
individuo podera apresentar sintomas como febre, fadiga intensa, cefaléia e até
erupcdes cutaneas. Com isso, a imunidade libera os LT CD4 (Linfécito T auxiliar,
célula T colaboradora, LT helper) para tentar suprimir a infecgao, no entanto, essas
células se tornam alvo do virus, ocasionando a reducao destes linfocitos, bem como
suas fung¢des (CACHAY, 2017).

3.2 Epidemiologia

A SIDA é uma doencga infecciosa que ocasiona complexa e dinamica
epidemia, mais de 37,9 milhdes de pessoas convivem com a doenca em todo
planeta. Nos ultimos anos a SIDA foi um dos maiores desafios para a saude publica,
ocasionando diversas consequéncias para varias familias e comunidades de muitos
paises. Atualmente a SIDA nao esta entre as doengas que mais matam no mundo,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude. No entanto, alguns locais como a Africa
subsaariana ainda possui grande parte da populagéo infectada, concentrando 60%
das pessoas contaminadas do mundo, onde mulheres representam 58% desse total
(MARTINS, et. al.,2014; TEIXEIRA, et. al., 2014; UNAIDS, 2014).

No Brasil, estima-se que 866 mil pessoas convivam com o virus do HIV, o
surgimento dos primeiros casos de SIDA eram predominantes entre homossexuais
adultos, e/ou pertencentes a grupos de risco, tais como usuarios de drogas

injetaveis e hemofilicos, no entanto com o passar dos anos, se observa atualmente



um processo de heterossexualizagao, feminizacao, pauperizagao e interiorizagao da
doenca (SCHUELTER et al., 2013).

Atualmente, cerca de 920 mil pessoas vivem com HIV no Brasil. Dessas,
89% foram diagnosticadas, 77% fazem tratamento com antirretroviral e 94% das
pessoas em tratamento n&o transmitem o HIV por via sexual por terem atingido
carga viral indetectavel. Em 2020, até outubro, cerca de 642 mil pessoas estavam
em tratamento antirretroviral. Em 2018 eram 593.594 pessoas em tratamento
(BRASIL, 2021).

3.3 Quadro Clinico

A infeccao pelo o HIV pode ser classificada em 4 fases clinicas, iniciando-se
com a fase da infeccdo aguda, periodo em que grandes porgdes do virus estao
sendo produzidas no organismo, ocasionando a diminuicdo de células CD4 do
sistema imunolégico que se tornam alvo do virus durante o processo de replicagao
do mesmo. Por conseguinte, inicia-se a fase assintomatica ou laténcia clinica,
periodo em que o individuo ndo apresenta sintomas da doenca, devido o virus se
reproduzir em niveis muito baixos ainda que ativo. Entre o meio e o fim desse
periodo, a carga viral comeca a crescer e a contagem de células CD4 comeca a
diminuir, enfraquecendo o sistema imunoldgico e contribuindo para o surgimento de
sintomas como febre, fadiga, cefaléia e etc . Na fase sintomatica inicial, o organismo
se torna mais vulneravel a infecgdes devido a intensa redugao de células de defesa
CD4, responsaveis por combater qualquer infecgdo causada por virus ou bactérias.
Geralmente € nessa fase que o diagnostico e tratamento da doenga é realizado. O
diagnostico de SIDA é realizado quando o sistema imunoldgico se encontra
completamente comprometido pela doengca e o organismo se torna vulneravel a
infecgdes oportunistas, quando o numero células CD4 se encontra abaixo de 200
células por milimetro cubico de sangue (200 células/mm3), & considerado a
progressao da doenga (UNAIDS, 2017).
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3.4 Diagnoéstico

Os métodos frequentemente utilizados para o diagndstico da infecgéo
pelo HIV consistem na deteccido de anticorpos contra o virus, através da coleta de
sangue ou fluidos oral, esses métodos apresentam baixo custo e alta eficacia sendo
de suma importancia para a triagem inicial. Outros métodos como a deteccéo de
antigenos, cultura viral e amplificagdo do genoma do virus sao mais utilizados em
situagdes especificas, tais como: exames soroldgicos indeterminados ou duvidosos,
acompanhamento laboratorial de pacientes, mensuracdo da carga viral para
controle de tratamento e dentre outros, pois estes métodos detectam diretamente o
virus e suas particulas (BRASIL, 2017).

3.5 Tratamento

Com o surgimento da terapia antirretroviral (TARV), popularmente conhecido
como “coquetel”’, a SIDA apesar de ser uma doenca cronica, foi considerada uma
doenca controlavel devido esses medicamentos controlarem o nivel de
imunossupressao e carga viral. Apesar da TARV proporcionar um aumento de
sobrevida dos pacientes com HIV, por outro lado provoca algumas mudangas
morfolégicas e metabdlicas como a lipodistrofia e o aumento do colesterol total
(PATROCLO, 2005).

Individuos que aderem a TARV apresentam melhoras no quadro clinico,
controle no avango da doenga e menos risco de mortalidade, no entanto alguns
efeitos colaterais também sado observados como fadiga, nauseas, vémitos, diarreia e
lipodistrofia, o que contribui para a ineficacia da agdo medicamentosa, ocasionando
assim o aumento da carga viral no sangue e redugdo dos linfécitos T CD4+,
contribuindo para o aumento da resisténcia do HIV aos medicamentos e
consequentemente uma falha no tratamento, causando possiveis infeccbes
oportunistas (GEOCZE et al, 2010).

A interacdo droga-nutriente pode interferir na concentragdo dos farmacos,
causando a ineficacia terapéutica devido o possivel aumento dos efeitos colaterais,
desse modo, o manejo dietético com tais interagdes melhora a eficacia da terapia
antirretroviral ( ALMEIDA, 2006).
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3.6 Alteragoes Metabdlicas X SIDA

A terapia antirretroviral ocasionou alguns efeitos metabdlicos adversos
como a resisténcia a insulina, intolerancia a glicose ou o diabetes mellitus, além
de uma distribuicdo anormal da gordura corporal e dislipidemia com elevados
niveis de triglicerideos, aumento de colesterol total, elevagao da lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e reducéo das lipoproteinas de alta densidade (HDL) tais
manifestagdes se desenvolvem com a infec¢do pelo HIV e sdo agravadas pela
utilizagéo da TARV (VALENTE et al, 2005).

Disturbios no metabolismo dos lipidios s&o mais incidentes na populagao
com SIDA, culminando em um aumento do risco de doencas cardiovasculares ,
visto que a infeccdo pelo virus esta associada a hipertrigliceridemia,
anormalidades na distribuicdo de gordura corporal, menores niveis de HDL e
resisténcia a insulina. Todas essas alteragdes sao estimuladas pela terapia
antirretroviral (LANZARA et al, 2007).

Individuos com HIV possuem alteragbes metabdlicas de energia, proteina,
lipidios e carboidratos, com a introdugdo da terapia antirretroviral foram
observados mais alteragdes metabdlicas, que associadas a outros fatores como
tabagismo, hipertensdo arterial, e historia familiar, constituem uma forte
predisposicao para desenvolvimento precoce de doenca arterial coronariana
(DAC) nesses individuos (FILHO, 2007).

3.7 Classificacao da Lipodistrofia

A lipodistrofia € caracterizada por aumento nos niveis séricos de colesterol,
triglicérides e de glicemia, associada a resisténcia a insulina, e mudanca na
distribuicdo da gordura corporal, influenciada pelo tipo de terapia antirretroviral e
pelo tempo de tratamento, podendo se desenvolver em homens, mulheres e
criangas surgindo progressivamente, caracterizando-se como lipohipertrofia quando
ocorre um aumento acentuado no tecido adiposo visceral que aumenta o perimetro
abdominal ou o aumento do tecido adiposo dorso-cervical, e como lipoatrofia

quando ocorre aumento do tecido adiposo na face mas também podendo ocorrer
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nos membros e nadegas, além disso € possivel que a sindrome mista ocorra
resultante do tipo de tratamento ( SEIDL e MACHADO, 2008).

3.8 Avaliacao Nutricional

A avaliagdo nutricional € um dos principais fatores responsaveis pelo
sucesso terapéutico de pacientes com HIV, pois que possibilita uma intervencao
mais adequada, em razao de identificar precocentemente os riscos de desnutri¢cao e
perda de peso, comumente encontrado em pacientes infectados pelo virus, apesar
dos avangos no diagnéstico e tratamento da AIDS, sendo a avaliacdo nutricional
essencial na melhora no prognéstico clinico do paciente (PERRUT et al., 2014).

Além da perda de peso e desnutricdo, novos problemas nutricionais surgiram,
devido ao elevado uso de medicamentos que o tratamento da SIDA requer
diariamente, prejudicando a ingestdo alimentar, causando assim, resisténcia a
terapia, principalmente de antirretrovirais (ALMEIDA, 2006).

Com a utilizagdo da antropometria, como método indireto, surge uma
favoravel ferramenta na avaliagdo do estado clinico de pacientes com SIDA, devido
o baixo custo operacional e facilidade de treinar e formar avaliadores, aplicando na
pratica o método antropométrico em avaliar a gordura corporal total e a gordura
regional, particularizada pela redistribuicdo incomum a populagdo com SIDA.
(MATHEUS, 2015).
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1.METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho pode ser definido como uma Revisdo Bibliografica
(revisao de literatura). A situagao problema que norteou as buscas foi: Alteragdes

nutricionais em individuos com SIDA que utilizam terapia antirretroviral.

4.2 BASES DE DADOS

Para execugéo do trabalho foram realizadas buscas sistematicas de Artigos
Cientificos Originais, Dissertacbes e Teses sobre Estado Nutricional e alteragdes
bioquimicas de portadores de SIDA em uso de terapia antirretroviral, Sindrome
Lipodistrofica em HIV. As principais bases de dados que foram utilizadas para a

obtencdo de materiais cientificos foram: Scientific Electronic Library Online - Scielo.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios definidos para inclusdo dos artigos na pesquisa foram : Artigos de
Caracter Original e Revistas de Saude publicados entre o periodo de 2010 a 2021
nos idiomas de Lingua Portuguesa, Espanhol e inglés na base de dados Scientific
Electronic Library Online - Scielo. Os critérios definidos para exclusao dos artigos na
pesquisa foram: Artigos de Revisdo e Caracter Original e Revistas de Saude

publicados em periodos inferiores a 2010, sendo considerados desatualizados

4.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Neste trabalho identificou-se estudos no idioma lingua portuguesa, inglés e
espanhol, incluindo todos os materiais que atenderam o tema abordado, excluindo
artigos que nao se correlacionavam com o assunto analisado. Os artigos que se
correlacionaram e foram publicados no periodo de 2010 a 2021, foram analisados
através da leitura exploratéria seletiva e analitica com a finalidade de ordenar as
informacdes contidas nas fontes de forma que estas possibilitem ser analisadas e

discutidas.
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4.5 DESCRITORES

Os descritores utilizados para a analise exploratéria estdo descritos no quadro 1

Quadro 1: Descritores utilizados (em Portugués, Inglés e Espanhol).

Descritor em

Descritor em

Descritor em

Portugués Inglés Espanhol
SIDA X Alteracdes | AIDS X Changes | SIDA X Cambios
Lipodistroficas lipodystrophycs Lipodistroficos
SIDA X Alteragbes [ AIDS X Biochemical | SIDA X Cambios
Bioquimicas Changes Bioquimicos
SIDA X Avaliagéo | AIDS X nutritional | SIDA X evaluacion
Nutricional assessment nutricional
SIDA X Terapia AIDS X  Antiretroviral | SIDA X Terapia

Antirretroviral

Therapy

Antirretrovirica

15




1. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a pesquisa com os descritores detalhados na metodologia e nos
idiomas descritos encontrou- se 86 artigos dos quais apds os critérios de inclusdo e
exclusdo foram selecionados 8 artigos, os quais serdo expostos nas tabelas
seguintes.

Na tabela 1, se observa as alteracdes nutricionais encontradas em individuos
portadores de HIV que utilizavam terapia antirretroviral.

Tabela 1: Alteracdes Nutricionais em individuos com SIDA que utilizam TARV

Artigo Autor Objetivos Resultados
Tracar um paralelo 19 pacientes
Avaliacao entre o consumo avaliados
nutricional de Simonelli alimentar de
pacientes vivendo et al., 2014 macro, 50% do sexo
com HIV/AIDS micronutrientes e masculino
energia e a eutroficos
composi¢ao
corporal de 36% do sexo
pacientes vivendo feminino
com HIV/AIDS sob | sobrepeso/Obesid
TARV ade
Avaliacao do Perfil Rodrigues 150 pacientes
Nutricional e et al. 2013 avaliados
Alimentar de Avaliar o perfil 54,4% dos
portadores de HIV alimentar e homens
nutricional de apresentaram
portadores de HIV eutrofia
23,3% das
mulheres
apresentaram
sobrepeso
Avaliacao , 68 pacientes
nutricional em Avaltlgr.o esltgdo avaliados
pacientes Barbosa L zg:gz’?es € apresentaram
infectados  pelo et al, 2016 infepc);tados I Eutrofia, com
, : 10S PeIOS | média de IMC de
virus da virus da imunidade | 20 69 uma maior
imunodeficiéncia adquirida p,reva|éncia i
adquirida. homens (76,6%)

Fonte: Revisédo Bibliografica, 2021.
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Os dados obtidos por Simonelli et al (2014), expdéem que dos 19 pacientes
avaliados sendo 8 homens e 11 mulheres, 50% dos homens estavam eutroficos e
36% das mulheres estavam com sobrepeso/obesidade comparados ao dados
obtidos com o estudo de Rodrigues et al (2013), os quais demonstraram que de 150
pacientes de ambos os sexos, 54,4% do sexo masculino apresentaram eutrofia e
23,3% do sexo feminino apresentaram percentual de sobrepeso. Ambos estudos
corroboram com Barbosa et al (2016), que ao avaliar o estado nutricional de
pacientes que compuseram a amostra do estudo, revelou que 50% estavam
eutréficos, com média de IMC (indice de Massa Corporal) 20, com maior
prevaléncia de eutrofia em homens. Através dos indices antropométricos gerais e de
avaliacdo da massa muscular obtidos, pode-se concluir que os homens
apresentaram maior incidéncia de eutrofia e as mulheres de sobrepeso/obesidade.

A utilizacdo dos medicamentos antirretrovirais se demonstrou eficaz no
tratamento de PVHIV (Pessoas Vivendo com HIV), reduzindo os casos frequentes
de perda de peso e sindrome consumptiva, no entanto ainda podem ocorrer em
estagios avancgados da infeccdo e em individuos que ndo aderem a TARV. Contudo
nota-se que a desnutricao ja nao € tao prevalente nesta populagdo, um bom estado
imunologico, condigdes socioeconbémicas e educacionais favoraveis podem
contribuir para a compreensao da doenga e melhor adesdo ao tratamento clinico
proposto e consequentemente melhorando a qualidade de vida dos mesmos (TANG
et al., 2005)
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Na tabela 2, estdo descritas as alteragdes laboratoriais nos estudos citados,
em individuos que utilizavam terapia antirretroviral.

Tabela 2: Alteragdes laboratoriais em individuos com SIDA que utilizam TARV

Artigo Autor Objetivos Resultados
86 pacientes

Indicadores Avaliar e comparar | avaliados .
nutricionais  em 0 estado gg%rgo)leﬁermem'a

. TR 6%),
pacientes Moura gl(lanlco nutr;c(::lioez?les Hipertrigliceridemia
portadores de et al 2018 infectad P I (82,4%),
HIV/SIDA: II:I\e/;:SeIlDOAS PEI0 | HpL-c baixo
rea“dade (58,0/0), Elevado
ambulatorial e LDL-C~ (47,1%),

i Alteragao glicémica
hospitalar (38,2%)
Alteracdes Avaliar as 31 pacientes
nutricionais e Silva alteracdes avaliados
metabdlicas em et al 2010 nutricionais e triglicerideos e
pacientes com metabdlicas em colesterol total
AIDS em uso de pacientes elevados, HDL
terapia portadores de LDL e glicemia
antirretroviral. aids, em uso de sem alteragao

TARV

Fonte: Revisdo Bibliografica, 2021

Quanto as variaveis laboratoriais, os estudos demonstram um risco elevado
para complicagdes metabdlicas relacionadas aos altos valores encontrados. Os dois
estudos realizados concluiram que mais de 50% dos pacientes avaliados
apresentaram dislipidemia padrdo caracterizada por colesterol e triglicerideos
elevados, possivelmente ocasionados pela redistribuicdo de gordura, sendo um dos
marcadores do avango da infecgao pelo HIV e consequéncia do tratamento
antirretroviral. Se tornando aterogénica quando associados a outros fatores como
resisténcia a insulina e inflamagao vascular, que aumentam o risco de doencgas
cardiovasculares precoce em individuos com utilizacdo da TARV ou néo
(MONTESSORI et al, 2004).

A dislipidemia esta fortemente associada ao uso de TARYV, visto que é
manifestado pela diminuicdo do HDL, aumento dos triglicerideos, aumento do LDL e

aumento do colesterol total, tais anormalidades estdo associadas ao fendbmeno de
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aterogénese ocasionando o desenvolvimento precoce de doengas cardiovasculares
em individuos com HIV, no entanto as alteracdes lipidicas dependem da composicéo
das drogas utilizadas (FALUD et al., 2017).

Segundo Moura et al (2018), dos 86 pacientes avaliados 38,2%
apresentaram alteragédo glicémica, ao contrario do estudo de Maria et al (2010), o
qual ndo mostrou alteragdo significativa. Alteragcdes glicémicas podem ser
multifatoriais, no entanto individuos com HIV sdo propensos a alteragcbes no
metabolismo da glicose, provavelmente por acédo direta do virus nas células 3
pancreaticas assim como dos mecanismos de secrecdo de insulina podendo se
agravar pela utilizacdo da TARV. (VALENTE et al, 2005).

Sabe-se que o0s medicamentos antirretrovirais podem levar ao
desenvolvimento de DM (Diabetes Mellitus) ao ocasionarem inicialmente a
resisténcia a insulina comumente observado na populagdo com HIV, ao interferir na
sinalizagao da insulina em nivel celular em consequéncia do efeito da TARV sobre o
metabolismo lipidico (MALLON; COOPER; CARR, 2001).
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Na tabela 3, pode-se observar a prevaléncia de lipodistrofia em individuos
portadores de HIV que utilizavam TARV.

Tabela 3: Alteracdes lipodistroficas em individuos com HIV em utilizacdo de TARV

Artigo Autor Objetivos Resultados
Redistribuigao de
gordura corporal e Avaliar a
alteragbes no Beraldo prevaléncia de 262 pacientes
metabolismo de etal. 2017 lipodistrofia e de avaliados
lipideos e glicose alteragdes do , 47, 7%
em pessoas vivendo metabolismo  de apresentavam
com HIV/AIDS lipidios e glicose lipodistrofia
em PVHA em uso
da TARV.
Sindrome Identificar a
lipodistréfica do HIV frequéncia da 140 pacientes
e seus fatores Silva sindrome avaliados,
associados: um et al. 2020 lipodistrofica e 27,9%
estudo em um seus fatores apresentavam
hospital universitario associados em lipodistrofia
pacientes

portadores do HIV
em uso de terapia
antirretroviral

Perfil metabdlico, Avaliar o perfil

antropomeétrico e Conceicéao metabdlico,

lipodistrofia em et al. 2016 parametros

pessoas vivendo antropométricos e

com HIV/AIDS em a presengca de 80 pacientes

uso de terapia lipodistrofia em 76%

antirretroviral pessoas vivendo apresentavam
com HIV/AIDS em lipodistrofia.

uso de terapia
antirretroviral

Fonte: Revisdo Bibliografica, 2021

A sindrome da lipodistrofia em individuos soropositivo para o HIV € uma
condicdo gradual, a qual pode estar associada ao tempo e tipo de terapia
antirretroviral, além de alteragées no metabolismo glicémico, resisténcia insulinica e
dislipidemia (Silva et al., 2020). De acordo com Beraldo et al, (2017) 47,7% dos

pacientes avaliado que apresentaram SLHIV (Sindrome Lipodistrofica do HIV)
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faziam utilizagdo da terapia antirretroviral, ademais também foi observado
alteragdes nos triglicerideos, com maior prevaléncia no sexo masculino.

O estudo de Beraldo et al, (2017) observou através da CA (Circunferéncia
Abdominal), o aumento da gordura abdominal mais prevalente nas mulheres com
SIDA, contribuindo para o desenvolvimento de lipohipertrofia. Corroborando com o
estudo de Silva et al, (2020), que observou que as mulheres apresentam 2 vezes
mais chances de apresentar SLHIV, fato que pode estar associado a diferencas
fisioloégicas de género. Realidade que condiz com o estudo realizado por Concei¢ao
et al (2016), que observou presenca de SLHIV em 82%, RCQ (Relacdo Cintura
Quadril) elevada em 82,2% e CA aumentada em 64,4% das mulheres com SIDA
avaliadas, sendo predominante a lipohipertrofia.

Evidéncias comprovam que mulheres sao mais suscetiveis a lipodistrofia e/ou
acumulo de gordura corporal (GASPAROTTO et al, 2012). Porém, individuos
sedentarios podem apresentar maior incidéncia de SLHIV podendo a atividade fisica
associada a dieta ser um fator protetor, reduzindo a evolugao da sindrome e seus
impactos na saude (MUTIMURA et al, 2008).

Os pacientes avaliados de ambos os estudos estavam em utilizagdo de
TARYV, que é fundamental para o controle da infecgdo, porém pode ocasionar
alteracbes metabdlicas, o que indica que o desenvolvimento da SLHIV esta
associado a TARV, e ao tempo de uso. As alteracbes na composi¢cao corporal
caracterizam-se por redistribuicdo anormal de gordura, com perda de tecido adiposo
subcutaneo em face e extremidades, denominadas lipoatrofia, acompanhadas ou
nado de deposicdo de gordura ao redor do pescogo, regido dorso-cervical, parte
superior do tronco e regido intra-abdominal, chamada de lipohipertrofia. (BRASIL,
2012).

Alteragbes metabodlicas como o aumento da resisténcia periférica a insulina,
diabetes mellitus, distribuicdo de gordura corpodrea, alteracbes no metabolismo dos
lipideos, osteopenia, entre outras, podem, geralmente, ser observadas em
individuos infectados pelo HIV, havendo muitos relatos de sua associagdo ao uso da
terapia antirretroviral. Uma vez que essas anormalidades incluem, em sua maioria,
disturbios no metabolismo da glicose e dislipidemias. Além disso, a SM (Sindrome
Metabdlica) € caracterizado pela presenca de fatores de risco cardiovascular
relacionados ao acumulo de gordura central e ao aumento da resisténcia a insulina,

associado a espessura da intima- média e ao surgimento de placas ateromatosas e,
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consequentemente, a ocorréncia de morbidade e mortalidade por doengas
cardiovasculares em individuos portadores de HIV (MARTINS et al.m 2008).
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1. CONCLUSAO

O presente trabalho constata que diversos fatores contribuem para
alteracdes nutricionais em individuos com SIDA que fazem utilizacdo de terapia
antirretroviral. A TARV possibilitou um aumento na sobrevida de pacientes com HIV,
no entanto ocasionou alguns efeitos adversos dentre eles a sindrome lipodistrofica e
alteragdes metabdlicas e glicémicas. Apesar disso, os estudos demonstraram que a
perda de peso ja ndo é tao prevalente nesta populagédo tendo em vista que a maioria
dos pacientes avaliados encontravam-se eutréficos ou com sobrepeso.

Nesse contexto, é possivel afirmar que a TARV possibilitou um tratamento
eficaz para os individuos com HIV reduzindo os casos frequentes de perda de peso
e sindrome consumptiva, além disso a adesdo ao tratamento clinico favorece a
auséncia das infecgdes oportunistas melhorando assim a qualidade de vida desses
individuos.

Contudo, é importante ressaltar que esses individuos apresentam risco
elevado para complicacbes metabdlicas, doencgas cardiovasculares e sdo mais
propensos as alteragdes glicémicas. Os estudos demonstram ainda que metade dos
pacientes avaliados apresentaram dislipidemia que esta fortemente associada ao
tratamento com antirretrovirais.

A juncado de todas as alteragbes nutricionais, metabdlicas e glicémicas, se
tornam um problema que gera consequéncia para os individuos portadores de HIV
como o desenvolvimento da sindrome lipodistréfica e também pode estar associada
ao tempo e o tipo de tratamento antirretroviral utilizado, sendo as mulheres
soropositivas as mais suscetiveis a esta sindrome, devido as diferencas fisiolégicas
de género. Porém, homens com HIV também podem ser acometidos e apresentar
incidéncia de SLHIV, sendo uma dieta saudavel fator protetor contra a sindrome
lipodistréfica e seus impactos na saude.

Além disso, foram evidenciadas condicdes nutricionais e metabdlicas
indesejaveis entre aqueles em uso de terapia antirretroviral, predisponentes ao risco
de DCV. E apontada a necessidade de direcionamento das intervencdes em satude
a pessoas que vivem com HIV/aids, para o controle dos fatores associados a essas
doencas. A ponderagao entre os beneficios advindos da TARV para a melhora do

prognostico clinico em relagéo a infecgao pelo HIV e dos seus efeitos adversos
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predisponentes a um maior risco de DCV deve ser realizada pelos profissionais

envolvidos no tratamento de pessoas que vivem com HIV/aids.
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