
C U I D A D O  N U T R I C I O N A L

HIV E AIDS



HIV / AIDS

• HIV: Vírus da Imunodeficiência Humana:

• retrovírus reconhecido como agente etiológico da AIDS;

• invade o código genético dos linfócitos T-helper (CD4+) ;

• Competência imunológica: níveis de CD4+ e CD8+:

• Depleção progressiva das células de defesa;

• AIDS CD4+ < 200 células;

.



CATEGORIAS CLÍNICAS

Infecção

Síndrome Retroviral 

Aguda (SRA)

Latência Clínica 

Fase assintomática

SIDA/AIDS



HISTÓRIA PROGRESSÃO DOENÇA

• SRA

• Primeiras semanas de infecção pelo HIV

• Apresentam quadro clínico: febre alta, sudorese, 

linfadenomegalia, astenia e anorexia

• Sintomas digestivos: náuseas, vômitos, diarréia, úlceras orais e 

perda de peso

• SRA autolimitada. Sintomas desaparecem em 4 semanas



HISTÓRIA PROGRESSÃO DOENÇA

• Fase assintomática

• Sem sintomas clínicos inicialmente

• Pode ocorrer plaquetopenia

• Período propício para início de infecções bacterianas/ 

resposta tardia a antibióticoterapia

• Progressão da infecção HIV 

- Perda peso ponderal

- Diarréia

- Lesões orais

- Cefaleias



HISTÓRIA PROGRESSÃO DOENÇA

• SIDA/ AIDS

• Infecções oportunistas e neoplasias

• Dano direto por processo inflamatório HIV

- Miocardiopatia

- Nefropatia

- Neuropatias



TARV

• Início da terapia Anti-retroviral (HAART - Highly Active Anti-

Retroviral Therapy), 1997 

- Combinação de 3 ou mais medicações



EFEITOS ADVERSOS COMUNS NAS PRIMEIRAS SEMANAS EM 
USO DE TARV



Passado Presente (TARV)

Perda de peso > 10% do usual
Variação na mudança do 

peso (ganho/perda)

Depleção da massa celular 

corpórea

Alteração na distribuição da 

gordura

Hiperlipidemia Dislipidemias

Sinais de pior prognóstico Bom prognóstico

Efeitos adversos independentes Alterações metabólicas

COMPARAÇÃO DAS ALTERAÇÕES 

NUTRICIONAIS DO PASSADO COM AS 

DO PRESENTE EM PACIENTES COM HIV

AUMENTO DO GASTO ENERGÉTICO EM REPOUSO
(MITTELSTEADT AL et al., 2013)



AIDS: MUDANÇAS NO CUIDADO

• No início da epidemia:

• Suporte nutricional;

• Manejo de sintomas;

• Infecções oportunistas.

• No início da terapia Anti Retroviral

• Redução de peso/Ganho de peso

• Redução de lipídeos séricos;

• Diabetes e resistência insulínica;

• No futuro:

• Osteopenia ;

• Infecções oportunistas continuarão a preocupar.



ESTÁGIOS DA DOENÇA
NUTRIÇÃO

• HIV assintomático e alta contagem de CD4

• Diagnóstico precoce: monitorar e manter saúde e sistema

imune;

• Estado nutricional mantido ajuda melhor resposta

imunológica

• Cuidado com a adoção de dietas “alternativas”.

• HIV sintomático e baixa contagem de CD4

• Falha no tratamento ou resistência às drogas;

• Infecções concomitantes;

• Maior parte das mortes: infecções oportunistas.



- CD4 ↓ / carga viral detectável

- Doenças indicadoras

- Subnutrição grave

- Pacientes internados

- CD4 ↑ / carga viral indetectável

- Assintomáticos

- Lipodistrofia

- Pacientes ambularoriais



ALTERAÇÕES EM PESO

• AGUDO:

• Perda rápida de peso: MM;

• Em associação com infeção oportunista;

• Recuperação difícil resolução da infecção;

• Recuperação de peso mais lenta.

• CRÔNICA

• Associação com piora de absorção;

• Enteropatia por HIV;

• Ganho de peso é desafio.

• Perda aguda pode acontecer durante a crônica

• Perda de 5-10% em qualquer estágio da história do HIV é considerada

clinicamente grave (KEITHLEY et al., 2013)



COMPOSIÇÃO CORPORAL

• Perda de MM com manutenção de MG (diferente de inanição);

• Emaciação: relacionada com gravidade do quadro;

• Perda de peso: febre, baixa contagem de linfócitos, infecção em cavidade oral e diarréia

• (crianças – má absorção, infecções entéricas e desnutrição)???

• Morte: parece ser determinada mais pelo estado nutricional do que infecção oportunista 

quando paciente atinge 66% do peso corporal ideal ou MM atinge 55% do ideal:

• Ganho de peso em até 3 meses após início TARV está associado à maior sobrevida

(Madec Y et al., 2009)

• Baixos valores de MM acarretam em limitação da capacidade funcional do paciente,

prejudicando sua função laboral e diminuindo qualidade de vida (Raso V et al., 2013)

• TG elevado e síndrome metabólica estão relacionados com aumento da mortalidade

(JARRETT OD et al., 2013).



DESNUTRIÇÃO PROTEICO 
ENERGÉTICA (DPE)

• Sem terapia antiretroviral: complicação frequente na AIDS;

Sinais e sintomas:

• Perda de peso involuntária de 10 a 15% ;

• Depleção de massa corporal magra;

• Redução na CB e pregas cutâneas;

• Capacidade de ligação ao ferro diminuída;

• K sérico e água intracelular reduzidos;

• Hipoalbuminemia.



CAUSAS DA DESNUTRIÇÃO

• Baixa ingestão calórico-

proteica;

• Alterações metabólicas;

• Infecções oportunistas;

• Má-absorção;

• Diarréia;

• Alterações neurológicas;

• Fatores psicológicos;

• Interação droga-nutriente;

• Maior produção de citocinas

inflamatórias;

• Deficiência de vitaminas 

• Redução da defesa 

antioxidante.



DESNUTRIÇÃO NA AIDS

• Deficiências observadas na AIDS:

• Macronuteientes: Proteínas, calorias e AG essenciais;

• Minerais: Cobre, Zinco, Selênio, Ferro, Magnésio;

• Vitaminas: A, C, E, B3, B6, B12 e folato.

• Intervenção dietética + aconselhamento nutricional +

suplementos  melhora do estado nutricional : aumento tecido

adiposo e pouco impacto na MM ou anemia.

(Pereira da Silva et al., 2012)

Interferem na função imunológica



Lipodistrofia
ou Síndrome Metabólica do HIV

Fonte: Braga et al., 2015



LIPODISTROFIA

• Afeta forma e composição corporal;

• Tecido adiposo: perda ou ganho de gordura  efeitos podem ser

combinados;

• Gordura subcutânea e/ou visceral (abdominal);

• Face, dorso-cervical (“corcunda de búfalo”).

• Composição da dieta:

• Macronutrientes: adequado em calorias e lipídios; níveis elevados de

proteínas e colesterol e insuficiente de carboidratos;

• Micronutrientes: inadequado em fibras, vitamina A, cálcio e ferro .(Dutra CDT et al., 2011)

• A redução de TG pela suplementação com ômega 3 foi a intervenção nutricional

com maiores evidências científicas.
(Falco M et al., 2012)



 gordura visceral

 circunferência abdominal

 gordura dorso-cervical

LIPOHIPERTROFIA



lipoatrofia de face

lipoatrofia de membros

LIPOATROFIA



ABSORCIOMETRIA DE DUPLO FÓTON (DXA)

Fat Mass Ratio (FMR)

% gordura tronco

% gordura memb. Inferiores

≥ 1,5: lipodistrofia

Bonnet E. et al, 2005



ANÁLISE DE BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA

Bia SegmentarBia Total

Equação 

específica
Kotler DP, 1996

Não há 

equação 

específica 

para 

pacientes 

soropositivos 

para HIV



HIV / AIDS
CUIDADO NUTRICIONAL

• Manter peso corporal (95 - 100%): geralmente dieta

hiperprotéica, hipercalórica e com suplementação nutricional:

• Dar preferência para a via oral.

• Alimentação por sonda, se necessário:

• Baixo em lactose e lipídios (níveis prudentes);

• 1-2 g prot/Kg peso;

• 35-45 Kcal/Kg (aumentar nas febres);

• Glutamina para proteção do trato GI (?);

• Suplementação com folato: melhora da função endotelial.



ANAMNESE NUTRICIONAL

• Diagnóstico atual e história médica;

• Sintomas clínicos e via de alimentação;

• História de peso e composição corporal;

• Dados bioquímicos;

• Medicações atuais;

• Uso de suplementos (vitaminas, minerais, etc);

• Estilo de vida;

• Estado psicossocial;

• Atividade física;

• Avaliação dietética completa;

• Exame Físico.



CALCULO GASTO ENERGÉTICO

• Na prática clínica as equações de Melchior mostraram-se mais 

adequadas para cálculo de gasto energético em  pacientes HIV.

Em seguida a Melchior a 

equação que mostrou 

melhor correlação foi 

Schofield

Vassimon et al., 2013



HIV / AIDS
CUIDADO NUTRICIONAL

• Para usar a fórmula de HB  GEB;

 GEB x 1,3  manutenção de peso;

 GEB x 1,5  ganho de peso ;

• ajustar para febre (mais 13% energia e 10% proteína para cada grau

Celsius acima do normal).

• Proteínas:

 1,0 – 1,4g/Kg  manutenção;

 1,5 – 2,0  repleção (cuidado: doenças renais e hepáticas);

• Lipídios: observar tolerância individual; aumentar ácidos

graxos -3 e reduzir saturados; TCM são bem aceitos.



•Energia: 25 - 30kcal/kg 
peso atual/dia

•PTN: 0,8 - 1,25g/kg/dia
HIV 

Assintomáticos

•Energia: 35 - 40kcal/kg 
peso atual/dia

•PTN: 1,5 – 2,0g/kg/dia
HIV 

Sintomáticos

REGRA DE BOLSO



HIV / AIDS
CUIDADO NUTRICIONAL

• Líquidos e eletrólitos adequados (Na, K, Cl)  Aumentar o aporte

para repor perdas – vômitos, diarréia, febre;

 Recomendação de Líquidos: 30 – 35ml/kg/dia;

• Vitaminas e minerais: necessidades ainda não determinadas

(100% RDA);

• suplementos adequados em vitamina C, B12, E, A, complexo B,

cobre, selênio e zinco

• Evidências zinco pode melhorar resposta celular imunológica

• lipossolúveis no RDA e 2-5 vezes mais das hidrossolúveis;

• Fracionamento de refeições é melhor tolerado (6 a 9 vezes);

• Observar intolerâncias com lactose, glúten e sacarose.



COMPLICAÇÕES NUTRICIONAIS

• Diarréia e má absorção:

• absorção anormal de D-xilose e esteatorréia são comuns;

• causas multifatoriais (patógenos entéricos, hipoalbuminemia,

desnutrição, medicações, infecção direta por HIV...);

• Distúrbios de cavidade oral e esôfago: candidíase,

disgeusia, sarcoma de Kaposi ou herpes (mastigação e

deglutição comprometidas);

• Distúrbios neurológicos:

• risco de aspiração (menor percepção sensorial) .



HIV / AIDS
CUIDADO NUTRICIONAL

• Em diarréia:

• refeições pequenas;

• evitar extremos de temperatura;

• repor eletrólitos e líquidos;

• reduzir gordura e lactose;

• evitar excessos de cafeína e fibras;

• Observar disfagia e dificuldade de mastigação.



HIV / AIDS
CUIDADO NUTRICIONAL

• arginina e -3 como imunomoduladores (?);

Recomendação: 

Ainda falta evidência clínica conclusiva quanto aos benefícios da

utilização de fórmulas especializadas para o paciente com

HIV/AIDS, provavelmente, devido às limitações relacionadas aos

aspectos éticos e metodológicos.



ALTERAÇÕES METABOLISMO ÓSSEO

• Fatores envolvidos: pouca massa corporal, definhamento,

nutrição precária, uso prévio de corticóide ou deficiências

hormonais;

• HAART: maior turnover ósseo e perda de densidade mineral;

• Uso prolongado de Inibidores de Protease + Síndrome da

Lipodistrofia Osteopenia e Osteoporose;

• Sugestão: aumentar aporte de

Cálcio e Vitamina D dietéticos.



TERAPIA ANTIRETROVIRAL

• Toxicidade e efeitos colaterais:

• Reações de hipersensibilidade;

• Náuseas ;

• Diarréia;

• Dor de cabeça;

• Cansaço;

• Toxicidade mitocondrial;

• Lipodistrofia e dislipidemias;

• Resistência insulínica;

• Doenças ósseas.

Maior risco de DVC



TERAPIA ANTIRETROVIRAL

• Antes: fazer lipidograma completo;

• Durante: repetir lipidograma a cada 3 ou 6 meses;

• Hipertrigliceridemia grave (TG > 1000mg/dl): solicitar exames

a cada 1 ou 2 meses.

Conduta:

• Lipodistrofia + alterações no metabolismo lipídico:

• Redução de peso;

• Menor ingestão de gordura saturada, trans, colesterol e sal de adição.

• Hipertrigliceridemia:
• Maior ingestão de fibras (25g/dia);

• Redução de CHO simples e álcool;

• Medicamentos: usados quando LIP séricos permanecem altos
 mesmo com intervenção dietética e atividade física.







TÓPICOS AVANÇADOS
NUTRIÇÃO EM AIDS



TÓPICOS AVANÇADOS

• Atividade Física: preservação de MM

• Probióticos: translocação e imunidade

• Antioxidantes: selênio, ácido ascórbico, vitamina E 

(deficiência de micros e imunidade)

• Linhaça: para as dislipidemias

• Vitamina complexo B (neurológicas)

• Gorduras (qualidade; w3-w6...)

• Avaliação disabsorção (


