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Apresentacao

O presente documento, elaborado pelo Programa Nacional de
DST e Aids e Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutri¢do do
Ministério da Saude, contou com a colaboragdo de profissionais
da area de Nutricdo e HIV/Aids de servicos e redes de apoio do
pais. O objetivo é trazer informag¢do aos profissionais de saude
do Sistema Unico de Saude, envolvidos no aconselhamento
e tratamento das pessoas vivendo com HIV e aids (PVHA).
O objetivo deste material é servir de base na avaliacdo e
aconselhamento nutricional.

A importancia da alimentac¢do / nutricdo para pessoas vivendo
com HIV e aids (PVHA) é tdo relevante, que muitos autores
defendem que deveria ser tratada com a mesma atencdo que
as analises laboratoriais e carga viral, seja pela caracteristica
hipermetabdlica da infeccdo pelo HIV, seja pelos efeitos
adversos das medicacdes.

Profissionais da area tém defendido que o controle e
acompanhamento nutricional deveriam ser utilizados
sistematicamente = como estratégia de tratamento,
acompanhamentoeprevencdo.Separaaspessoasassintomaticas,
fora de terapéutica especifica, a alimentacado deve ser cuidada
e balanceada, para as pessoas em tratamento com medica¢do
anti-retroviral, esses cuidados devem ser redobrados.

A expectativa é que este Manual possa ser utilizado e auxilie
os profissionais de saude no seu dia a dia, no atendimento as
PVHA. O Anexo 1 traz informagdes técnicas sobre os Métodos
de Avaliacdo Nutricional.

Luis Fernando Rolim Sampaio
Diretor do Departamento de Atencdo Basica
Secretaria de Atencdo a Saude

Mariangela Siméao
Diretora do Programa Nacional de DST e Aids
Secretaria de Vigilancia em Saude
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Introducio

A Nutrigdo tem alcan¢ado nos ultimos anos o reconhecimento mundial por enfatizar
a importancia da alimentagdo saudavel na promogdo da saide das populagoes. Ela
vem fornecer subsidios para o planejamento estratégico da alimentacéo e a utilizagao
adequada do alimento como promotor da satide, reduzindo o risco de agravos e buscando
a melhoria do estado nutricional. Alimentar-se bem e de forma constante é um direito
humano.

Quando a pessoa vivendo com HIV e aids (PVHA) procura um servi¢o especializado, é
importante considerar a possibilidade dela ndo compreender a relagdo da alimentagdo/
nutri¢ao/imunidade/satide. Esta procura, pode representar um momento oportuno
para se enfatizar os cuidados com a sua satide e com isso alcangar a eficacia desejada,
favorecendo a adesdo ao seu tratamento.

O sofrimento gerado pelo impacto de se perceber portador de uma doenga cronica que
aindanaotem curapode, paradoxalmente, contribuir para queapessoaencare osdiversos
aspectos da vida positivamente, e dentro do que lhe compete promover mudancas em
seu estilo de vida, inclusive nos habitos alimentares, caso seja necessario.

Seguranca Alimentar e Nutricional: a construcgao do direito a
alimentacao adequada

\

O direito a vida passa pela garantia de um direito humano que consiste em uma
alimentacdo adequada que respeite a cultura e preserve a dignidade. Isto significa
alcancar e satisfazer, além da dimenséao orgénica, a intelectual, a psicoldgica e a espiritual
do ser humano.

No Brasil, a evolugao do conceito de seguranga alimentar acompanhou todo o esforgo de
democratizagdo da sociedade e a luta por um pais com mais justica econdmica e social.
Atualmente, este conceito amplia-se, e a seguranca alimentar e nutricional, “consiste
em garantir, a todos, condigdes de acesso a alimentos bdsicos seguros e de qualidade,
em quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, com base em prdticas alimentares sauddveis, contribuindo
assim para uma existéncia digna em um contexto de desenvolvimento integral da
pessoa humana” (Valente, 2002).
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Os dados epidemiologicos atuais demonstram que nossa sociedade convive com os
dois lados desta questdo: a caréncia - desnutri¢ao, deficiéncia de iodo, hipovitaminose
A, anemia ferropriva, osteoporose - e 0 excesso - sobrepeso e obesidade, hipertensao
arterial, intolerancia a glicose e Diabetes Mellitus, dislipidemias, diferentes tipos de
cancer e doengas cardiovasculares. Portanto, para o enfrentamento destes problemas,
ndo ha como desvincular a seguranga alimentar e nutricional da busca pelo direito a
alimentac¢do adequada.

A Politica Nacional de Alimentagio e Nutri¢cao (PNAN)

No ambito do SUS (Sistema Unico de Saude), compde o conjunto das politicas de governo
voltadas para a seguranga alimentar e nutricional e a concretizagdo do direito humano
universal a alimentac¢ao e nutri¢ao adequadas.

As agoes voltadas para a garantia da seguranca alimentar e nutricional propiciam,
assim, conseqiiéncia pratica ao direito humano a alimenta¢do e nutrigdo adequadas,
extrapolando, portanto, o setor saide e alcancando também um carater intersetorial.

Para o alcance dos propdsitos desta Politica sao definidas como diretrizes: o estimulo as
agOes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos; a garantia da seguranc¢a
eda qualidade dos alimentos e da prestacao de servigos neste contexto; 0 monitoramento
da situa¢ao alimentar e nutricional; a promogéo de praticas alimentares e estilos de vida
saudéveis; a prevencao e controle dos disturbios nutricionais e de doengas associadas a
alimentac¢ao e nutrigdo; a promogao do desenvolvimento de linhas de investigagdo; e o
desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.

No contexto da epidemia de HIV/Aids, o tema seguran¢a alimentar e nutricional
adquire ainda maior relevancia. E um dos aspectos que devem ser considerados
pelos profissionais que prestam atendimento as pessoas vivendo com HIV/Aids, na
perspectiva de ampliar a percep¢do do conjunto de vulnerabilidades a que possam estar
expostas, e assim aprimorar a qualidade da atencao a saude.
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Promocao da Alimentacao Saudavel: principios,
caracteristicas e consideracoes

A histdria da alimentagdo humana se confunde com a prépria histéria da humanidade.
Isso implica em reconhecer que ela vem sendo historicamente construida, evoluindo
e diferenciando-se ao longo do tempo. Portanto, a alimentagdo do ser humano nao
se delineia como uma “receita” pré-concebida e universal para todas as pessoas, pois
deve respeitar atributos coletivos - inclusive culturais - e individuais, impossiveis de
serem estabelecidos de maneira prescritiva. Contudo, identificam-se alguns principios
basicos que devem reger a relagdo entre as praticas alimentares, a promogdo da saiude e
a prevenc¢ao de doengas.

Uma alimentagdo saudavel deve estar baseada em praticas alimentares que assumam
a significa¢ao social e cultural dos alimentos como fundamento conceitual. Para nos,
individuos e coletivo humano, a alimentagdo significa, e tem sentido, em fun¢ao do
consumo de alimentos (e nao de nutrientes): os alimentos tém gosto, cor, forma, aroma
e textura. Todos estes componentes precisam ser considerados na abordagem e no
cuidado nutricional.

Os nutrientes - que compdem os alimentos e sdo por estes veiculados com vistas a
nutricdo humana - sio muito importantes. Contudo, os alimentos nao podem ser
resumidos e tratados — em nivel coletivo ou individual - apenas como veiculos de
nutrientes. Os alimentos trazem significagdes culturais, comportamentais e afetivas
singulares que jamais podem ser desprezadas. Esse entendimento implica em considerar
o alimento como fonte de prazer, uma abordagem necessaria para a promogao da
saude.

E fundamental resgatar as préticas e valores alimentares culturalmente referenciados,
bem como estimular a produgao e o consumo de alimentos saudaveis regionais (como
legumes, verduras e frutas), sempre levando em consideraciao os aspectos sociais,
culturais, comportamentais e afetivos relacionados as praticas alimentares.

O estado nutricional e o consumo alimentar interagem estreitamente de maneira
multifatorial e sinérgica com os outros fatores de risco para doencas crénicas nao-
transmissiveis. Os diferentes fatores de risco, como alimentacdo inadequada,
inatividade fisica, uso de tabaco, precisam ser abordados de maneira integrada, no
decorrer do desenvolvimento e evolu¢ao do ciclo de vida, a fim de reduzir danos e ndo
a proibir escolhas e op¢oes. O estilo de vida, que engloba o conjunto das agdes, reagdes
e comportamentos adotados pelas pessoas é que produzem um perfil de saude mais ou
menos adequado.
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E de responsabilidade do Estado, através de suas politicas, fomentar mudangas sécio—
ambientais, em nivel coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis em nivel individual
ou familiar. A responsabilidade compartilhada entre sociedade, setor produtivo privado
e setor publico é o caminho para a constru¢do de modos de vida que tenham como
objetivo central a promogao da saude e a prevencao das doengas. Assim, é pressuposto
da promogao da alimenta¢ao saudavel, ampliar e fomentar a autonomia decisoria,
através do acesso a informacao para a escolha e adogdo de praticas alimentares e de vida
saudaveis.

A alimentagao saudavel deve favorecer o deslocamento do consumo de alimentos pouco
saudaveis para alimentos mais saudaveis, respeitando a identidade cultural-alimentar
das populagdes ou comunidades. As proibicdes ou limitagdes impostas devem ser
evitadas, a ndo ser que facam parte de orientagdes individualizadas e particularizadas
do aconselhamento nutricional de pessoas portadoras de doengas ou disturbios
nutricionais especificos, devidamente fundamentadas e esclarecidas.

Por outro lado, mistificar determinado alimento ou grupo de alimentos, em funcao
de suas caracteristicas nutricionais ou funcionais, também néo deve ser pratica da
promocéo da alimentacdo saudavel. Alimentos nutricionalmente ricos ou funcionais
devem ser valorizados e entrardo naturalmente na alimentagdo adotada, sem que se
precise mistificar uma ou mais de suas caracteristicas, tendéncia esta muito explorada
pela propaganda e publicidade de alimentos funcionais e complementos nutricionais.

Caracteristicas de uma alimentag¢ao saudavel

1. Acessivel - fisica e financeiramente: ao contrario do que tem sido construido
socialmente (principalmente pela midia), uma alimentag¢do saudavel nao ¢é cara,
pois se baseia em alimentos in natura ou minimamente processados, acessiveis
e produzidos regionalmente. O apoio e o fomento a agricultores familiares e
cooperativas para a producio e a comercializa¢iao de produtos saudaveis, como
legumes, verduras e frutas, ¢ uma importante alternativa para que, além da
melhoria da qualidade da alimentagéo, se estimule geracdo de renda em pequenas
comunidades, fomentando politicas publicas de produ¢ao de alimentos.

2. Saborosa: a auséncia de sabor ¢ outro tabu a ser desmistificado, pois uma
alimentagdo saudavel ¢, e precisa ser saborosa. O resgate do sabor como um
atributo fundamental é um investimento necessario a promogao da alimenta¢ao
saudavel. As praticas de marketing muitas vezes vinculam a alimentagdo saudavel
ao consumo de alimentos industrializados especiais e ndo privilegiam os
alimentos nao processados e menos refinados como, por exemplo, os tubérculos,
legumes, verduras, frutas e graos variados — alimentos saudaveis, saborosos, muito
nutritivos, tipicos e de produgao factivel em varias regides brasileiras, inclusive e
principalmente por pequenos agricultores e pela agricultura familiar.

3. Variada: implica em estimular e orientar o consumo de varios tipos de alimentos
que fornegam os diferentes nutrientes, evitando a monotonia alimentar que limita
0 acesso aos nutrientes necessarios para atender as necessidades do organismo,
de forma a garantir uma alimenta¢ao adequada.

4. Colorida: visa garantir a variedade de grupos de alimentos que irdo compor a
alimentacdo, principalmente em termos de vitaminas e minerais, e também a
apresentacao atrativa das refei¢oes, que agrade aos sentidos e estimule o consumo
de alimentos saudaveis como legumes, verduras e frutas, graos e tubérculos em
geral.

5. Harmoniosa: refere-se especificamente a garantia do equilibrio em quantidade e
qualidade, dos alimentos consumidos. Para o alcance de uma nutri¢cao adequada
considerando que tais fatores variam de acordo com a fase do ciclo de vida, com o



estado nutricional, estado de satde, idade, sexo, grau de atividade fisica e estado
fisiolégico. Vale aqui ressaltar ainda que entre os varios nutrientes orgéanicos,
ocorrem interagdes que podem ser benéficas e outras que podem ser prejudiciais
ao estado nutricional, o que implica na necessidade de harmonia e equilibrio
entre os alimentos consumidos.

6. Segura: os alimentos que compdem a alimentagdo devem ser seguros, livres de
contaminagao fisico-quimica, bioldgica ou genética, evitando possiveis riscos
que podem causar a saude das pessoas e das coletividades. Neste sentido, praticas
adequadas de produgao, processamento e manipulacido dos alimentos, desde a
sua origem até o preparo para consumo, em nivel domiciliar ou em restaurantes
e comércio de alimentos, devem ser observadas com o objetivo da redugdo de
riscos a saude e, conseqiientemente, ao estado nutricional. Portanto, a atuagdo
da vigildncia sanitaria e a orientagao de praticas adequadas de selegdo e preparo
de alimentos devem ser asseguradas pelas politicas publicas de promogao da
alimentagdo saudavel.

Por fim, cabe destacar que a alimentacdo e nutri¢do adequadas constituem requisitos
basicos para o crescimento e desenvolvimento humano ideal, mas devem estar inseridas
em um contexto de agdes integradas de promog¢ao de modos de vida saudaveis,
lembrando que os direitos humanos (paz, alimenta¢do, moradia, renda, educagio,
ecossistema estavel, justica social e equidade) sao indivisiveis e inter-dependentes.
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Importancia da alimentacdo saudavel para a pessoa
vivendo com HIV e aids (PVHA)

Uma alimenta¢do saudavel, adequada as necessidades individuais, contribui para o
aumento dos niveis dos linfocitos T CD4, melhora a absor¢éo intestinal, diminui os
agravos provocados pela diarréia, perda de massa muscular, Sindrome da Lipodistrofia
e todos os outros sintomas que, de uma maneira ou de outra, podem ser minimizados
ou revertidos por meio de uma alimentagao balanceada. Orientar uma alimenta¢io
saudavel é colaborar para promover melhoria da qualidade de vida das PVHA.

Os sintomas gastrointestinais sdo comuns no contexto do HIV e da aids. As diarréias,
em seus diferentes graus de comprometimento, muitas vezes estao associadas a parasitas
entéricos. A ma absorcéo intestinal decorrente das patologias gastrointestinais deve ter
terapia nutricional adequada, minimizando os agravos a saide dela decorrentes.

Para obter uma alimenta¢ao saudavel, a pessoa deve buscar ingerir todos os grupos
de alimentos diariamente, vide quadro 1. A alimentacdo saudavel deve fornecer
carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e minerais, que sdo nutrientes necessarios ao
bom funcionamento do organismo. A diversidade dietética que fundamenta o conceito
de alimentagdo saudavel pressupde que nenhum alimento especifico — ou grupo deles
- é suficiente para atender a todos os nutrientes requeridos 2 uma boa nutri¢io e
conseqiiente garantia e manuten¢ao da saude. As caracteristicas de uma alimentagao
saudavel devem sempre ser consideradas no contexto da saude e da doenga.
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Quadro 1 - Tipos de nutrientes, caracteristicas/funcdes e alimentos que os contém

PROTEINAS

Molécula complexa compostas por
aminodacidos, unidos por ligacdes
peptidicas.

Envolvidas na formacdo e manutencao
das células e dos tecidos do corpo e
6rgaos.

Caracteristicas/funcoes Alimentos que os contém

Leite, queijos, iogurtes,

carnes (aves, peixes, suina,

bovina), mitdos, frutos

do mar, ovos, leguminosas
(feijoes, soja, grao-de-
bico, ervilha, lentilha).

Castanhas (castanha-do-

Para, avel3, castanha-de-

caju, nozes).

GORDURAS

Grupo de compostos quimicos organicos
que compreendem os trigliceridios,
fosfolipidios e esterdéides.

Sao fontes alternativas de energia;
Influem na manutencdo da temperatura
corporal.

Transportam vitaminas lipossoluveis.
Dao sabor as preparacdes e sensa¢ao de
saciedade.

Azeite, 6leos, margarina
(insaturadas).
Manteiga, banha de
porco, creme de leite,
maionese, toucinho
(saturadas).
Sorvetes industrializados,
gordura vegetal
hidrogenda.

CARBOIDRATOS

Grupo de compostos formados por
carbono, hidrogénio e oxigénio.
Uma das fontes de energia mais

econdmicas.

Asseguram a utilizacdo eficiente de

proteinas e lipidios.

Cereais (arroz, milho,
trigo, aveia), farinhas,
massas, paes, tubérculos
(batata, batata-doce, cara,
mandioca, inhame).
Acucares simples.

VITAMINAS

Substancias organicas necessarias em
pequenas quantidades para crescimento
e manutencdo da vida.
Segundo sua solubilidade, classificam-
se em hidrossoluveis: vitaminas do
complexo B (B1,B2,B6,B12), acido félico
e vitamina C; lipossoluveis: vitaminas
AD,E eK.

Essenciais na transformacdo de energia,
ainda que nao sejam fontes.
Intervém na regula¢do do metabolismo.
Favorecem respostas imunoldgicas,
dando protecdo ao organismo.

Verduras, legumes e
frutas como espinafre,
vinagreira, acelga, rucula,
alface, capeba, almeirao,
gueroba, tomate,
beterraba, cenoura,
jerimum ou abébora,
jatoba, caju, caja, maga,
mamao, laranja.

MINERAIS

Compostos quimicos inorganicos
necessarios em pequenas quantidades
para crescimento, conservagdo e
reproducdo do ser humano, sendo
os mais conhecidos: calcio, ferro,
magnésio, zinco, iodo.
Contribuem na formacao dos tecidos;
Intervém na regulacdo dos processos
corporais.

Favorecem a transmissao dos impulsos
nervosos e a contracdo muscular.
Participam da manutencao do equilibrio

acido-basico.

Frutas, verduras, legumes
e alguns alimentos
de origem animal
(leite, carnes, frutos
do mar como fontes
principalmente de calcio,
fésforo, ferro e zinco)
castanhas.

Adaptacdo de: Nutricdo Clinica no Adulto, Lilian Cuppari, 2002.



Outros nutrientes importantes para uma alimentacao saudavel sao:

Agua - ¢ a fonte de manutengio da vida, necessdria para a regulagdo das fungdes vitais
do organismo, tais como na digestdo, na eliminagdo de metabolitos, no funcionamento
dos rins e intestinos, controla a temperatura corporal, entre outras fungdes. A ingestao
de agua deve estar entre 2 a 3 litros por dia.

Fibras alimentares - sao geralmente compostas de carboidratos nao digeriveis pelo
organismo humano, tendo, no entanto, uma fungdo reguladora por aumentar o
volume das fezes, reduzir o tempo de transito intestinal e atuar favoravelmente sobre
a microflora intestinal. Sdo distinguidas pela sua capacidade de solubilizagdo em
agua, sendo classificadas em insolaveis e soluveis. O consumo adequado de fibras na
alimentagdo didria tem sido associado a prevengdo e/ou tratamento de doengas como
cancer de cdlon, diverticulite, obesidade, diabetes e dislipidemias.

Conhega a publicagdo do Ministério da Satide que apresenta um pouco da diversidade
brasileira de alimentos in natura e seus principais nutrientes. Fonte: Alimentos
Regionais Brasileiros (arquivo disponivel para impressdo no site www.saude.gov.br/
alimentacao).

Padroes de Alimentacao

A utiliza¢do de dietas ndo usuais deve passar por avaliagdes profissionais criticas, pois
qualquer padrao alimentar que contiver numerosas restricdes ou seja inadequado ao
planejamento das refei¢oes, pode resultar em danos a satde.

A baixa ingestdo de calorias e proteinas pode ocasionar um déficit de crescimento
em criangas ou adolescentes, a deficiéncia de vitaminas e minerais pode interferir nas
principais fungdes do organismo, a restricao hidrica ou o excesso de metabdlitos pode
vir a favorecer disfun¢des renais ou hepaticas, em qualquer fase do ciclo da vida.

Vale ressaltar que o nutricionista tem o papel fundamental de orientar as pessoas
quanto a escolha apropriada dos alimentos, bem como de enfatizar as conseqiiéncias
da exclusao ou supervalorizagdo de determinados alimentos. Apesar da atribuicido
técnica, o profissional deve considerar todos os fatores relacionados, inclusive os valores
religiosos e simbdlicos atribuidos pelas pessoas aos alimentos, e sugerir, de forma nao
prescritiva, adaptagdes quanto ao planejamento da dieta visando uma adequagéo desta
as necessidades nutricionais especificas da pessoa.

O quadro 2 apresenta algumas praticas de alimenta¢ao sob um aspecto técnico
nutricional, visando favorecer a avaliagdo e monitoramento do estado nutricional e
possiveis agravos a saude, provenientes da adesdo das pessoas vivendo com HIV
e aids a diferentes praticas alimentares ndo usuais. O quadro 3 apresenta alguns
tipos de modismos alimentares, com os respectivos comentarios e aspectos a serem
monitorados.
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Quadro 2 - Padrdes alimentares - caracteristicas/beneficios/deficiéncias

Padroes de
alimentacao

Caracteristicas

Beneficios

Deficiéncias

Vegetariana
estrita
(Vegan)

Isenta de alimentos de
origem animal.

Rica em fibras.
Isenta de gorduras
animais.

Rica em elementos
antioxidantes.

Vitaminas: B12 e D
Minerais: célcio,
ferro e zinco.
Pobre em proteinas

de alto valor
biolégico.
Hipocalérica.
Contra indicada
para gestantes,
lactentes e criancas.

Lacto-
vegetariana

Alimentos vegetais e
laticinios.

Rica em fibras.
Rica em elementos
antioxidantes.

Minerais: ferro e
zinco.

Em caso de
excessos de fibras,
ha prejuizo na
absorcao de
minerais.

Ovo-lacto-
vegetariana

Alimentos vegetais,
laticinios e ovos.

Rica em fibras.
Rica em elementos
antioxidantes.

Minerais: ferro e
zinco.

Em caso de
excessos de fibras,
ha prejuizo na
absorcao de
minerais.

Kasher
(leis dietéticas
judaicas)

Carnes e laticinios ndo sao
usados na mesma refeicao.
Carnes sao lavadas e
tratadas com sal antes de
seu consumo.

Nao sdao consumidos
animais como o porco,
crustaceos e peixes que se
alimentam de materiais em
decomposicao.
Estipula regras sanitarias no
abate de animais.

Favorece a
biodisponibilidade
dos minerais calcio

e ferro.
Protege seus
adeptos de
algumas
toxinfeccbes e
parasitoses, em
func¢do do rigoroso
controle sanitario
no abate de
animais.

Tendéncia a conter

teores mais altos de

colesterol, gorduras
saturadas e sodio.

Macrobiética

Atribui propriedades
metafisicas aos alimentos.
Seu nivel mais restrito
é isento de produtos de
origem animal e alimentos
crus, sendo composta
basicamente de cereais e
vegetais cozidos.
Recomenda que os
alimentos sejam muito
mastigados.
Restricdo hidrica.

Rica em fibras
Isenta de gorduras
animais.
Favorece a
digestibilidade
uma vez que os
alimentos sdo
muito triturados.

Minerais: calcio,
ferro e zinco.
Vitaminas: B (12),
D, C, riboflavina.
Pobre em proteinas
de alto valor
biolégico.
Hipocalérica.




Quadro 3 - Modismos alimentares - caracteristicas/comentarios

Padroes de alimentacao

Caracteristicas

Comentarios

Dieta das proteinas
(Atkins)

Isenta de alimentos fonte de
carboidratos.

Desequilibrada
nutricionalmente.

Teor muito alto de colesterol,
gorduras saturadas e sédio.
Sobrecarga renal e hepatica.

Baixo teor de fibras.
Cetose metabdlica devido ao
uso de proteinas e gorduras
como fronte de energia.
Provaveis sintomas como
astenia, ndusea, irritabilidade,
cefaléia e insbénia.

Provaveis perdas de calcio pela
urina - risco de osteoporose.

Alto custo.
Contra-indicada para
gestantes.

Dietas hipocaléricas
para emagrecimento

Ingestdo de alimentos de
baixo valor energético.

Em geral ndo se baseiam no
equilibrio dos nutrientes, nem
nas necessidades individuais,
podendo levar a varios tipos
de deficiéncias de vitaminas,
minerais e proteinas, se
seguidas por um longo
periodo.

Suplementos como
“Shakes” para
emagrecimento

Suplementos fortificados
usados como substitutos de
refeicdes.

Diverge da alimentacao usual.
Promove monotonia
alimentar.

Alto custo.

Suplementos para
ganho de massa
muscular

Suplementos hiperproteicos.

Promove sobrecarga renal e
hepatica.
Alto custo.
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Principais Aspectos da
Avaliacao e Diagnostico
Nutricional







Principais aspectos da Avaliacao e Diagnostico
Nutricional

A avaliagao nutricional, quando bem realizada, fornece elementos para a elaboragao
do diagndstico nutricional, que podera ser mais ou menos preciso na dependéncia
dos recursos disponiveis e da experiéncia acumulada. O conhecimento do estado
nutricional permite ao profissional de saide compreender algumas condigoes fisicas do
organismo para o enfrentamento da doenga e possibilita uma interven¢ao nutricional
mais apropriada, visando a recupera¢ao e a manutengdo da satde.

Varios fatores estdo direta ou indiretamente relacionados ao estado nutricional da
PVHA, desta forma o atendimento deve ser efetuado preferencialmente por abordagem
interdisciplinar. Anemia, desnutricdo, diarréia, estados emocionais alterados,
hipovitaminoses, isolamento social, bem como aspectos da vida pessoal, econdmicos,
psico-sociais e clinicos, podem modificar o quadro de expectativa da evolugdo clinica
do HIV/Aids. Ver quadro 4.
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Quadro 4 - Fatores de risco que influenciam as condi¢des de alimentacdo/nutricdo da

PVHA

Categorias de risco Fatores de risco

Escolaridade.
Condic¢des de habita¢do: nimero de moradores do

Social -

domicilio.

Preparo e local da alimentacao.

Trabalho.

Econdémico Renda.
Acesso a alimentos.
Religido.
Cultural Habitos / Tabus.
Antecedentes familiares Patologias.

Patologias prevalentes

Tuberculose.
Infec¢des Oportunistas.
Doencas Sexualmente Transmissiveis.
Doencas Crénicas ndo Transmissiveis.

Medicamentos em uso

ARV.
Anti-tuberculostaticos.
Medicamentos para infeccbes oportunistas.
Suplementos e/ou Vitaminas.
Outros medicamentos.
Interacdes drogas x nutrientes.
Interacdo com outros medicamentos.
Adesao.

Capacidade Funcional

Locomocao.
Visdo.
Audicao.
Necessidade e disponibilidade de cuidador.

Uso de drogas

Alcool.
Fumo.
N&o licitas.

Condicao emocional

Disturbios emocionais (depressao, ansiedade,
compulsao, anorexia).
Aceita¢ao da soropositividade.
Abertura do diagnostico no ambiente social e familiar.

Condicdes do aparelho
digestivo

Boca.
Mastigacao.
Degluticao.

Ndauseas / vOmitos.
Diarréia.
Obstipacao.

Atividade fisica e pratica
de esporte

Ocupacao.
Tipo de exercicio fisico.
FreglUéncia e quantidade.

Medidas antropométricas

Peso e composicao corporea (variagoes).

Baseado em Hammond, KA, in Mahan, LK; Escott-Stump, S.




Métodos de Avaliacao Nutricional

Existem diversos métodos disponiveis para avaliagdo nutricional como a antropometria
e composi¢ao corporal; exames bioquimicos e fisicos; avaliacio do consumo
alimentar, que estdo detalhados no ANEXO 1. Estes métodos de avaliagdo sdo
complementares entre si e ndo ha um tnico que possa ser considerado completo por
si 0, por isso devem ser interpretados conjuntamente. No entanto, independente do
acesso aos recursos necessarios e das condi¢des de trabalho para a realiza¢ao de cada
um, o fundamental para que se obtenha um diagnoéstico nutricional o mais préoximo
possivel da realidade é estar sensibilizado para a importancia da alimenta¢ao e nutrigao
na saude em geral e das PVHA.

\ 7

No entanto, algumas questdes pertinentes a propria infeccdo pelo HIV merecem
atenc¢do, como as mudancas significativas no estado nutricional desde a “Sindrome de
Wasting” ou Sindrome do Desperdicio, caracterizada por perda ponderal involuntaria,
enfraquecimento, febre e diarréia, com quadro de desnutri¢do, até uma série de
alteragdes metabolicas e corpéreas como alteragdes do metabolismo da glicose e dos
lipidios, alteragdes da distribuicdo da gordura corpodrea, acidose latica, osteopenia,
entre outros.

Os mecanismos fisiopatogénicos destas alteragdes ainda ndo sdo bem conhecidos e as
principais hipdteses sdo a propria agdo do HIV no organismo humano e/ou os efeitos
colaterais dos anti-retrovirais. No entanto, mesmo que se comprove que estas alteracoes
sdo decorrentes TARV (Terapia Anti-Retroviral), os beneficios, para alguns, como a
diminuigdo da incidéncia de infec¢des oportunistas, da carga viral e da “sindrome do
desperdicio’, tem justificado o seu uso.




Manual Clinico de Alimentacdo e Nutricdo - Assisténcia a Adultos Infectados pelo HIV
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude - Programa Nacional de DST/ Aids




Parametros para orientar
o Cuidado Nutricional







Parametros para orientar o Cuidado Nutricional
das PVHA

Alimento Seguro

As pessoas vivendo com HIV/Aids, por sua condi¢do de imunodeficiéncia, encontram-
se mais vulneraveis aos agravos a saude, caso consumam alimentos contaminados.
Deve-se dar atengdo as condigdes higiénico-sanitarias que envolvem o cotidiano
destas pessoas, orientado-os sobre os cuidados necessarios com a escolha, higiene,
manipula¢ao, preparo e conservagao dos alimentos.

Viérias doengas oportunistas tém a boca como porta de entrada, tanto através do
alimento contaminado, quanto do contato com as maos e utensilios ndo higienizados.

Os cuidados com a manipula¢io e seguranca dos alimentos devem ser
considerados:

A. Em relagdo ao ambiente doméstico:

» Condigoes de higiene da cozinha adequadas.
o Realizar as refei¢oes em local bem iluminado e com boa ventilagéo.
« Manter o ambiente de moradia limpo, seco e arejado.

o Cuidar das condi¢oes de higiene peri-domiciliar, que também sdo importantes.

B. Em relagio a pessoa que manipula o alimento:
o Cuidar da higiene pessoal (banho regular, uso de roupas limpas, higienizagao
adequada dos dentes).
« Lavar as maos, antes e durante a manipulagao dos alimentos, com agua e sabao.
o Usar avental limpo, cabelos presos com rede ou lengo.

o Nao usar esmaltes e manter unhas bem aparadas e limpas.

C. Em relagao aos alimentos:

« Os alimentos cozidos e crus nao devem ser misturados. Alimentos crus podem
conter microrganismos que contaminam os alimentos cozidos (contaminagao
cruzada).

o As frutas e legumes devem ser lavados em agua corrente.

o A melhor forma de proteger os alimentos é através do cozimento, pois os
microorganismos patogénicos nao resistem a altas temperaturas.

o Alimentos que sdo consumidos crus (frutas e hortalicas) devem ser deixados
para desinfecdo em uma solugao de: 1 litro de agua + 1 colher de sopa de agua
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sanitaria (ou 2 gotas de hipoclorito de sédio) por 30 minutos. Enxaguar. Estas
sao maneiras muito eficientes para a desinfec¢do e consumo de alimentos crus.

o O alimento deve ser preparado e consumido o mais rapidamente possivel. O
alimento pronto para consumo nao deverad ficar sem refrigeracao por mais de 2
horas. Na temperatura ambiente os microrganismos patogénicos se multiplicam
com muita facilidade, gerando as toxinfecgdes alimentares.

o Os alimentos com a data de validade vencida, ndo devem ser consumidos.

D. Nos locais de venda dos alimentos:

o Em restaurantes, lanchonetes ou locais que vendem alimentos prontos para o
consumo:

o Olocalde comercializagao devera apresentar-se limpo, em perfeitas condigdes
de higiene. Os funciondrios, especialmente os que manipulam alimentos,
devem estar com a roupa limpa, avental, touca no cabelo, mascara e luvas.

o Oslocais onde é exposto o alimento frio, como saladas, devem ser mantidos
em condigdes proprias de refrigeragao.

o Os talheres devem estar acondicionados em sacos plasticos individuais, para
que se preserve a sua higienizagao. Os pratos e bandejas devem estar limpos,
dispostos em area adequada.

o Em caso de duvida sobre a preparagao do alimento, ¢ direito do consumidor
pedir uma visita a cozinha e suas dependéncias.

« Em agougues, supermercados, padarias e similares:

« Os alimentos devem estar perfeitamente congelados, duros ao toque, sem que
as embalagens mostrem sinais de estarem amolecidas ou molhadas. Agua,
gelo em excesso ou embalagens amolecidas indicam que os aparelhos elétricos
foram desligados por um determinado periodo, principalmente a noite,
comprometendo a conservagdo dos alimentos.

o Cortadores de frios, facas, geladeiras, balcdes refrigerados, prateleiras,
gondolas ou locais de exposi¢ao dos produtos ndo podem conter sinais de
ferrugem ou qualquer outro sinal de ma conservagao.

 Pisos e paredes devem estar limpos e bem conservados.

« Funciondrios devem estar com uniformes limpos, adequados a funcio, e nos
casos de manipula¢do dos alimentos, devem estar de acordo com as regras
descritas acima.

Doencas que podem ser veiculadas por agua e alimentos -DVAs

As doengas de origem alimentar sao um problema que afligem muitas partes do mundo.
No Brasil, a incidéncia de diarréias, febres, contaminagdes bacterianas, viroses e
intoxicagdes causadas por alimentos ainda sao bastante elevadas. Condi¢oes deficientes
de saneamento basico, associado a habitos de higiene precarios e deficiéncias no controle
da seguranca do alimento (produgcao, transporte, armazenamento e comercializagdo),
geram contaminagdes que sao as responsaveis por morbidade e mesmo 6bito.

Nem sempre os alimentos contaminados se mostram alterados em sua cor, aroma, gosto
e textura. Porém, mudancas na caracteristica natural dos alimentos podem indicar
que 0s mesmos se encontram improprios para o consumo. Nao comprar alimentos



com embalagens alteradas, fora dos seus prazos de validade ou que mostrarem alguns
sinais visiveis de alteragdes. Nao comprar legumes ou frutas que estejam manchados,
mofados, com partes moles ou danificadas. Vegetais folhosos devem apresentar a sua
cor caracteristica, sem manchas amarelas ou sinais de envelhecimento. Carnes devem
apresentar sua cor, odor e aspectos caracteristicos. Cereais e leguminosas ndo devem
apresentar mofo, bolor ou carunchos. Quadro 5.

Quadro 5 - Esquema Basico dos Tipos de alimentos e como conserva-los

m Pereciveis Semi-pereciveis Duraveis

Frangos, carnes,
peixes, verduras,
frutas, ovos, queijo

Geléias, doce em
pasta, doce em calda,

Arroz, feijao fuba,

Tipos X leite condensado, acucar, graos em geral,
fresco, iogurte, pratos . . .
queijo semi-curado latarias.
prontos (macarronada, etc
arroz, feijao etc). )
Duram mais tempo.
Devem ficar em
local seco, ventilado,
Estragam com :
s Devem ser conservados| protegidos do calor e
. facilidade. Devem : 3 . .
Cuidados em geladeira, porém da umidade. Depois

ser guardados em
geladeira ou freezer.

duram mais tempo.

de aberto, fechar
a embalagem com
cuidado para evitar
umidade.
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Caréncias nutricionais das Pessoas Vivendo com HIV e aids

A subnutricdo e desnutrigdo que acomete a PVHA sao basicamente marasmaticas
(desnutrigdo protéico-energética - DPE), caracterizadas por deficiéncia de carboidratos
e proteinas. Isso ocorre por ingestdo inadequada, pela prdpria caracteristica
hipermetabdlica da doenga ou ambos. Nestes casos, observa-se perda acentuada
na gordura corporal, com certa preservagdo da massa muscular. A perda de massa
muscular pode se acentuar com o agravamento da subnutrigdo para o quadro de
desnutricdo. Geralmente observa-se perda de peso na aids, superior a 10% do peso
habitual em breve periodo de tempo, o que indica progressao da doenga. Mesmo em
pacientes assintomaticos tem-se observado a prevaléncia da perda de peso, porém com
progressao mais lenta.

Hipovitaminose A - esta diretamente relacionada com o sistema imune, tendo como
conseqiiéncia maior susceptibilidade a infec¢des, com possiveis indicadores de queda de
linfocitos T-CD4. Niveis séricos baixos de retinol plasmatico (vitamina A) nas PVHA,
sintomaticas ou nao, tem sido relatados de forma constante em diversos estudos sobre
a doenga, mesmo em populagdes com ingestdo adequada. Estudos tém demonstrado
um progndstico negativo nos dois primeiros anos de manifestagdo da Aids em caso de
hipovitaminose A grave.

Varios sdo os determinantes dos niveis séricos de vitamina A: ingestao de carotendides
e de vitamina A pré-formada, absorgdo intestinal, reserva hepatica e perdas anormais
por diversos fatores. Diarréias constantes dificultam a absor¢ao dos carotenoéides e da
vitamina A, sendo um agravo ao problema. Sarampo e pneumonias também estdo
associados a hipovitaminose A, bem como comprometimento dos aparelhos respiratério
e digestivo, além de superficies mucosas.

Este tema ainda é controverso, apesar da correlagdo, ainda nao foi possivel determinar
se a imunossupressao provoca a hipovitaminose A diretamente ou se a hipovitaminose
A é um fator desencadeante da imunossupressao. Portanto, esta nova abordagem, ainda
que preliminar, demonstra que o estado nutricional de vitamina A na infec¢ao por HIV
¢ muito importante e que a suplementagao pode ser uma estratégia de intervengao nesses
casos. Uma vez que a vitamina A estd associada aos fatores imunolégicos organicos,
mesmo ndo havendo consenso internacional sobre o processo desencadeador da
hipovitaminose A, recomenda-se aumento do consumo de alimentos ricos em vitamina
A, como uma conduta preventiva adequada.

Anemia - ¢ um quadro clinico relativamente comum nas PVHA, sintomaticas ou ndo,
e se relaciona a subnutrigdo protéico-energética. Estudos mostram que a anemia parece
ndo estar diretamente relacionada a baixa ingestdo de ferro. Estas altera¢des no estado
nutricional relacionam-se a anorexia, ma absor¢do associada a diarréia, alteragdes
metabdlicas provocadas por infeccdes oportunistas, com aumento acentuado do
gasto energético do organismo, associado ou ndo a febre, e pela propria caracteristica
hipermetabdlica da infec¢do pelo HIV. Além de sua agdo na medula dssea, levando a
reducao de globulos vermelhos e brancos, bem como das plaquetas.

Deficiéncia de Zinco - esta caréncia nutricional afeta diretamente o paladar e a
percep¢ao sensorial dos alimentos. Apesar de ndo existirem estudos que relacionem
diretamente a deficiéncia de zinco com a anorexia das PVHA, a suplementagao por
meio de uma alimentagéo rica em zinco (ex: peixe, carnes em geral, gérmen de trigo,



levedura de cerveja, semente de abdbora, ovo e outros) pode ser um coadjuvante na
melhoria da percepgdo do alimento e no estimulo a alimentagao.

Deficiéncia de Vitamina B12 - Perkins et al (1995) relataram que a deficiéncia desta
vitamina pode ser um potencial desencadeador da depressdo. A cianocobalamina
(vitamina B12) é encontrada em produtos de origem animal. Ao observar o perfil
epidemiolégico das PVHA, encontramos a pauperizagdo como um fator que tem se
expandido com o correr dos tempos. Nesta populagdo, de baixo poder aquisitivo, a
ingestao de produtos de origem animal é geralmente deficiente. Monitorar a ingestao
de vitamina B12 ¢ um parametro significativo, na medida em que a sua deficiéncia
pode agravar os estados de depressao organica.

Interacao entre drogas e nutrientes

A Terapia Anti-retroviral (TARV) é recomendada para todas as pessoas infectadas pelo
HIV que sejam sintomaticos, independentemente da contagem de linfocitos T-CD4+,
e para aqueles assintomaticos com contagem de linfécitos T-CD4+ abaixo de 200/mm’
e considerar a terapia quando CD4 estiver entre 350 e 200/mm?®. O objetivo da TARV
¢ retardar a progressao da imunodeficiéncia e/ou restaurar, tanto quanto possivel, a
imunidade, aumentando o tempo e a qualidade de vida da pessoa infectada (Ministério
da Saude, 2004). Podem ocorrer, no entanto, alguns efeitos adversos deste uso como:
alteragdes do metabolismo da glicose, dislipidemia, lipodistrofia, acidose lactica,
alteragoes do metabolismo dsseo (Rodriguez, 2002).

Alguns dos ARV e drogas para tratamento das doengas oportunistas podem provocar
efeitos colaterais que interferem na ingestao, digestdo e absor¢dao dos nutrientes, com
possivel prejuizo ao estado nutricional do individuo (Mahan, 2002). Em contrapartida,
0s nutrientes ao interagir com estas drogas, podem comprometer a eficicia da
terapéutica. (Moura, 2002).

Em fungdo das possiveis reagdes adversas ao organismo humano, resultantes dos
diferentes medicamentos como ARV, anti-tuberculostaticos, medicamentos para
doengas oportunistas e a interagdo destes com os alimentos, existem recomendagdes
especificas a serem observadas. Os quadros 6, 7 e 8 foram elaborados com o objetivo
de facilitar a visualizacdo destes processos, recomendar a administragdo mais adequada
dos medicamentos e sugerir condutas dietéticas, caso necessario.
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Interacoes entre ARV e medicamentos fitoterapicos

O alho ¢é usado na medicina ha pelo menos 5.000 anos. Possui propriedades
antibioticas, antivirais e antifungicas, efeitos anticarcinogénicos, anti-hipertensivo,
anti-colesterolémico, além de fortalecer a atividade imunoldgica, por estimular a
proliferacao de células T. Pesquisadores de varios paises demonstraram que o uso de
suplementos de dleo de alho, compromete a absorg¢ao principalmente dos Inibidores
da Protease (Indinavir, Nelfinavir, Ritonavir, Saquinavir), diminuindo a concentra¢io
dos medicamentos no sangue. As pesquisas comprovaram que a ingestdo de 2 capsulas
de 5mg de suplemento de 6leo de alho puro, 2 vezes ao dia, por 3 semanas, diminui a
concentra¢do do medicamento entre 51 e 54%. Apos 10 dias sem o uso do alho (wash-
out), a concentra¢do plasmatica ainda era inferior a 35%.

A Erva de Sao Joao ou Hipérico (Hypericum perforato) é indicada para estados
depressivos leves, disturbios do sono, exaustao, cefaléia, dores musculares, melancolia,
angustia e ansiedade, sendo largamente utilizada. Estudos americanos do NIH (National
Institutes of Health), demonstram que a erva reduz a concentragdo plasmatica de
inibidores da protease em média 57% e em 81% no pico de 8h, em voluntarios ndo
infectados pelo HIV.

Isto ocorre porque o alho, o hipérico, os medicamentos ARV e outras drogas utilizam
a mesma via de metabolismo no figado, o Sistema Enzimatico do Citocromo P450
(CYP3A4), responsavel por mais de 90% do metabolismo hepatico. Esta intera¢ao
raramente é considerados como causa de efeitos colaterais e/ou falha terapéutica, e
geralmente nao sao incluidos na histéria medicamentosa dos pacientes. Estes estudos
demonstram que as interagdes podem ocorrer, causando profundas conseqiiéncias
do ponto de vista clinico, especialmente pela resisténcia medicamentosa que pode se
desenvolver rapidamente na presenca de niveis séricos sub-6timos de anti-retrovirais.

Portanto, o uso concomitante de Erva de Sdo Joao, 6leo de alho, medicamentos ARV
(inibidores da protease e inibidores da transcriptase reversa nido nucleosideos) e
outras drogas (ciclosporina, digoxina, metadona, teofilina e warfarin), ndo deve ser
recomendado até que mais dados estejam disponiveis. Entretanto, o uso do alho in
natura na alimentacao, cru,cozido ou frito, deve ser mantido normalmente

Efeitos adversos do uso da TARV e manejo nutricional

A expectativa e a qualidade de vida das PVHA, aumentaram apds a introducgdo da TARV.
No entanto, com a TARYV, efeitos secundarios indesejaveis e recentes, como a sindrome
da lipodistrofia, tem desafiado os profissionais de saide envolvidos no atendimento a
essa populagao.

Sindrome da Lipodistrofia

Esta sindrome é caracterizada por alteragdes na distribuigdo da gordura corporal,
onde se observa Lipoatrofia na face e membros (inferiores e superiores),
acompanhada de acimulo de gordura central (abdome, mamas e giba). Sua
etiopatogenia ¢ ainda obscura, nao apresenta método diagndstico padronizado e
sua prevaléncia exata é desconhecida. A importancia deste quadro se deve a sua
repercussdo e impacto (fisico, psicolégico e clinico), podendo estar associada aos
fendmenos de arterioesclerose precoce, diabetes mellitus e outras patologias. O
inicio deste quadro ¢ bastante variavel. A clinica tem demonstrado sintomas entre
sete meses a dois anos, apos o inicio do tratamento com ARV relacionados a essa
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sindrome, como a Estavudina e os inibidores de protease - IP. Entretanto, este tempo
pode ser mais longo ou a lipodistrofia pode ndo se manifestar. Ainda que o quadro
ndo seja completo, grande parte dos pacientes em uso de anti-retrovirais apresenta
alguma forma de lipodistrofia, podendo ser mais grave ou mais branda.

As principais alteracoes da distribui¢do de gordura corporal relacionadas com
esta sindrome sao:

« acumulo de gordura - obesidade abdominal, aumento do perimetro toracico,
hipertrofia mamaria, aumento da gordura lateral do pescogo, giba de bufalo
e lipoma generalizado ou localizado;

o perda de gordura na face, nadegas e extremidades; e
« alteragdes mistas.

Podem ainda coexistir outros transtornos metabdlicos, implicados ou ndo com esta
sindrome, tais como: altera¢des do metabolismo da glicose (resisténcia periférica
a insulina, hiperglicemia, intolerancia a glicose e diabetes mellitus); alteragdes do
metabolismo dos lipideos (hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia - aumento do
Low density lipoprotein - LDL-c e diminuigao do high density lipoprotein — HDL-c) e
aumento da apoliproteina B.

Ainda nao se conhece se existe relacao entre a redistribui¢do de gordura corporal e
as alteragdes metabolicas da glicose e dos lipideos, isto ¢, se sdo fendmenos ligados
entre si ou se coexistem em alguns individuos. O controle nutricional, com exames
periddicoseindicagdes dasmelhorese maisadequadas formasdealimentagéo, ajudam
no controle das perdas de massas de gordura e formagdo de massa muscular.

Como a Sindrome da Lipodistrofia ¢ um evento recente, ainda ndo ha manejo
clinico padronizado. Entretanto, varias recomendagdes gerais para a manutengao da
saude, parecem ter efeito bastante positivo, sao elas: alimentacao saudavel, adesdao ao
tratamento como um todo, pratica de exercicios fisicos regulares, além de cuidados
com a saide emocional, em especial, os estados de desanimo e depressao.

A manutengdo de praticas alimentares saudaveis deve ser ainda mais enfatizada.
Evitar alimentos gordurosos, frituras, alimentos que contenham gordura saturada
e hidrogenada e ovos (gemas), ajudam no controle do colesterol e manutengao da
saude. Os doces e massas em excesso aumentam os niveis de triglicérides e a glicose
sanguinea circulante.

Manejo das altera¢des do metabolismo da glicose

Diabetes e resisténcia insulinica devem ser monitoradas através de dietas especificas,
com a redugdo da ingestdo de carboidratos simples (agucares), dando preferéncia
a carboidratos complexos integrais (como paes, massas, batata, mandioca) de
maneira controlada e planejada. Em casos de comprometimento renal ou hepatico,
o controle rigoroso do consumo protéico alimentar deve ser realizado.

Saovarios os exemplos ondeasintervengdes nutricionais sdo importantes no controle
de morbidades, estejam ou ndo associadas a infeccdo do HIV. Para uma atuagio
efetiva, é necessario que o acompanhamento dietético seja feito por profissional da
area, adequando a dieta as necessidades individuais de cada paciente.



Manejo das altera¢oes do metabolismo dos lipideos

O controle nutricional, com exames periodos e indicagcdes das melhores e mais
adequadas formas de alimenta¢ao, ajudam no controle das perdas de massas de
gordura e forma¢ao de massa muscular. A alimentagdo saudavel tem um papel
importante na manutencao da saude.

O colesterol e triglicérides elevados indicam que os habitos alimentares deverao ser
modificados. Alguns cuidados nutricionais especificos, aliados ao controle médico
e medicamentoso (se necessario), deverdo ser tomados para a reversao do quadro
de dislipidemia e melhora da satde geral do paciente. Alimenta¢dao saudavel, o
aumento do consumo de alimentos ricos em fibras na alimentacdo e a restrigdo
de alguns tipos de alimentos sdo necessarios na recupera¢ao do quadro clinico/
laboratorial.

Como recomendagdo especifica temos a redugdo da ingestdo de carboidratos
simples (agucares) no caso dos triglicérides e glicose elevados, e a diminuigdo de
alimentos ricos em gorduras saturadas e hidrogenadas (como carnes de boi gordas,
salgadinhos, sorvetes, chocolates...) como uma estratégia no controle do colesterol.
Para o controle do excesso de peso, a adogdo de uma alimentagdo saudavel também
devera ser estimulada.

Alteracao do metabolismo 6sseo

Alteragdes no processo de remodelagdo 6ssea tém sido descritas, podendo contribuir
com a perda de massa dssea, levando a osteopenia, osteoporose e osteonecrose. Nao
existe uma relagao clara entre o uso da TARV e o aparecimento da osteopenia/
osteoporose.

Atualmente, o manejo desta alteragdo esta focado na prevengdo com recomendagao
de pratica regular de exercicios fisicos, ingestao adequada de calcio e vitamina
D, estimulo a alimenta¢do saudavel e exposicdo ao sol, além do tratamento
medicamentoso tradicional da osteoporose, se necessario.

Hiperlactatemia e Acidose lactica

Resulta da toxidade mitocondrial determinada pelo uso de inibidores de
transcriptase reversa analogos de nuclesideos (ITRN). Refere-se a uma sindrome
clinica, caracterizada pelo aumento da producao de lactato, com ou sem acidose
metabdlica. Os sinais e sintomas podem variar desde hiperlactatemia assintomatica
até cansago extremo, perda repentina do peso, nauseas, vomitos, dores abdominais,
dispnéia de esfor¢o, insuficiéncia hepatica e arritmias. A intervengdo terapéutica
consiste em considerar a interrup¢ao do uso do ITRN e manejo metabdlico.
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Suplementos vitaminicos e/ou minerais

Varios manuais dirigidos a orientagdo nutricional das PVHA, especialmente em nivel
internacional, aconselham e até recomendam a ingestdo didria de vitaminas e minerais
em capsulas ou comprimidos. Partem do principio que a suplementacao é necessaria
por ser a aids uma doenga hipercatabolica, que depleta muitas vitaminas, minerais e
proteinas organicas. Este pode ser um procedimento perigoso. Hiperdosagens de
vitaminas e minerais apresentam, na maioria dos casos, efeitos toxicos ao organismo,
também podendo dificultar a absor¢do dos ARV.

O profissional de satide deve observar se o paciente esta apresentando algum problema
de absor¢do dos nutrientes fornecidos na alimenta¢ao. Quadros de diarréia, cronica ou
aguda, impedem e atrapalham a absor¢ao de grande parte dos nutrientes do alimento
e nesta situacdo é fundamental equilibrar o funcionamento organico do paciente,
revertendo os quadros de morbidade. O uso de suplementos vitaminicos e/ou minerais
deve ser recomendado com critério, caso a recupera¢ao fisica do paciente ainda se
encontre comprometida.

As industrias farmacéuticas, que fornecem produtos alimentares e de suplementacéo,
disponibilizam no mercado varias opgdes que visam recuperar o paciente, nos mais
diferentes estagios de comprometimento fisico. Quando o agravo nutricional a saude
do paciente se torna de dificil reversao, por diferentes razdes, o uso destes suplementos
¢ de vital importancia. Cabe ao profissional de saude, nutricionista ou médico, nao
recomendar seu uso aleatdrio, avaliar a necessidade da suplementacgdo alimentar e
orientar a forma mais adequada de sua utilizagao.




Aconselhamento
Alimentar e Nutricional







Aconselhamento Alimentar e Nutricional

O habito alimentar é algo muito complexo, podendo sofrer influéncias de valores de
ordem pessoal, psicoldgica, cultural, social, familiar e religiosa. Deve-se, portanto,
estar atento a isso e ser o mais flexivel possivel no aconselhamento, ouvindo a pessoa
com sensibilidade e direcionando, com clareza, as orientagdes dietéticas prestadas.

Atualmente, o aconselhamento nutricional é entendido como um processo gradual de
adesdo, pelo qual a PVHA adere as mudancas alimentares e de estilo de vida quando se
conscientiza da relagdo entre alimenta¢ao e saude, assumindo co-responsabilidade no
seu tratamento.

O aconselhador devera respeitar o usudrio como ele é, considerando seus sentimentos,
duvidas, potencialidades elimitagdes, antes de propor alteragdes em seu comportamento
alimentar. Esta etapa inicial é preponderante para o sucesso do aconselhamento, pois
fortalece a confianca e favorece a conscientizagdo quando houver necessidade de
mudancas de habitos. Ha que se concentrar em um pequeno nimero de informacoes
para possibilitar melhor compreenséo e adesao ao tratamento dietético.

As pessoas em geral se beneficiam ao se tornarem sujeitos de suas proprias experiéncias
de aprendizado e resistem quando sentem uma postura de imposi¢do por parte do
profissional de saide. Respondem melhor aos seus motivadores internos: auto-estima,
realizagdo no trabalho e qualidade de vida.

No aconselhamento nutricional deve-se estabelecer conjuntamente as metas a serem
seguidas, sejam elas pontuais ou de longo prazo, comecando por uma entrevista
planejada e com o foco bem definido. O tom da voz e a expressdo das idéias revelam, as
vezes, a clareza ou ndo de compreensao diante das propostas oferecidas. Os sentimentos
e os intervalos de siléncio presentes na conversa podem ser utilizados para reorganizar
os pensamentos e expressa-los cuidadosamente, de forma a ndo intimidar o usuario.
Observar, perguntar, ouvir as preocupagdes do individuo, propor questdes que facilitem
areflexao e a supera¢ao das dificuldades, prover informagao, apoio emocional e auxiliar
na tomada de decisao para adog¢ao de medidas na busca de uma melhor qualidade de
vida sdo aspectos fundamentais deste didlogo. Logo ap6s o término da consulta, deverao
ser registrados os principais aspectos abordados, com a preocupacdo de traduzir para
a equipe multidisciplinar os pontos-chave desenvolvidos.
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O julgamento do aconselhador, com idéias pré-concebidas e a falta de empatia,
constituem obstaculos na progressdo da relagiao de ajuda. A inclusdo da familia ou
de outros cuidadores durante o processo de aconselhamento nutricional pode,
eventualmente, ser um facilitador da adesdo ao tratamento. O alimento, além de ser
um fator de recuperagdo do bem estar fisico, é antes de tudo uma fonte de prazer,
primordial na manuten¢ao da qualidade de vida. Sempre que possivel deve-se utilizar
material educativo e demonstragdes, citando exemplos relacionados as praticas
habituais do individuo para ilustrar e facilitar sua compreensao tais como cartazes, fotos
e gravuras sobre os grupos de alimentos e sua composi¢ao em nutrientes, adequando
individualmente a necessidade de cada usuario.

Na pessoa vivendo com HIV/Aids, um episddio de toxinfec¢io alimentar pode
comprometer ainda mais a sua imunidade, portanto orientar sobre os cuidados de
escolha, higiene, preparo e conservagdo adequada dos alimentos auxilia na obtengéo de
um cardapio equilibrado e, também, na prevencdo de doengas infecciosas veiculadas
por agentes transmissiveis presentes no alimento ou meio ambiente.

Deve-se observar a possibilidade de surgirem efeitos adversos decorrentes do uso da
terapia anti-retroviral, como mudangas morfologicas (deplecao da massa corporea,
lipodistrofia, obesidade) que podem aumentar o grau de ansiedade, reduzir a auto-
estima ou causar depressdo, prejudicando ainda mais a adesdo ao tratamento.

Finalmente, para obter sucesso no Aconselhamento Nutricional, a estratégia adotada
pelo profissional de satide deve enfatizar motivagao constante, encorajando e elogiando
cada pequeno progresso feito.

Aspectos comportamentais da promoc¢ao da alimentacao saudavel

Um habito desenvolvido na pratica diaria

Alimentar-se corretamente é uma forma de “exercicio’, onde a PVHA precisa ser
estimulada a ver a necessidade de se alimentar, as vantagens de uma nutrigdo
saudavel, a importancia da manuteng¢do dos horarios e da regularidade como um
indutor comportamental. Motivar a pessoa é o primeiro passo. Estimula-lo a manter
habitos regulares em sua alimenta¢do é o proximo caminho a ser tomado. Ao
perceber a importancia do alimento na manutencao da saide, o paciente adaptara
seus habitos as suas necessidades alimentares.

E freqiiente encontrar PVHA em uso de TARV que se recusam a comer nas primeiras
horas do dia, devido ao mal-estar associado a medicagao. Periodos prolongados de
jejum agravam a sensagdo de mal-estar, além de inibirem a sensa¢ao de “fome”,
aumentando com isto o habito do jejum. Isso compromete a satde do paciente, que
deve ser motivado a se alimentar. Pequenas mudancas no habito alimentar, como
maior fracionamento das refeicoes podem estimular o apetite, necessario para que
o paciente se alimente com regularidade.

Algumas atitudes que o profissional de satide pode adotar em nivel ambulatorial visando
estimular a mudanga de habitos:

o Mostrar a pessoa como uma alimentagdo adequada pode ajudar a mudar o
quadro atual.

o Estimular a adesdo a mudanca de hébitos alimentares.



Estimular a ingestao, promovendo um aumento gradativo do aporte calérico,
quando necessario. Nao esperar que a PVHA consiga aumentar sua ingestao
calorica rapidamente, pois ela necessita de um tempo de adaptacio.

Usar sempre palavras de incentivo que valorizem o esforgo da pessoa.

Estimular pequenas refei¢cdes varias vezes ao dia. O ideal é fazer 3 refei¢oes
principais e 3 pequenos lanches intermediarios ao dia.

A hora da alimentagédo deve ser sentida como um momento de prazer e nao
de sofrimento. Néo forcar a pessoa a se alimentar, ao contrario, ela deve ser
estimulada com gestos e palavras solidarias. Recomendar aos familiares que
evitem brigas, discussoes ou assuntos mais tensos durante as refeicoes.

Estimular a familia e amigos a participarem da refei¢ao com a PVHA. Reforcar
a importancia da reinser¢do social como um coadjuvante no tratamento.
Desestimular a pessoa a se alimentar vendo TV ou fazendo qualquer atividade

dispersiva. A alimentagdo deve ser feita buscando o prazer de se alimentar e
sentindo o sabor dos alimentos.

Escutar a pessoa. Muitas vezes a dificuldade de se alimentar esconde outros
problemas que devem ser abordados pelo profissional de saude.
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Dez Passos para melhorar a Qualidade de Vida da PVHA

O Estimular que a pessoa faga da alimentagdo uma atividade prazerosa, em
companhia da familia ou amigos, evitando fazer refei¢des sozinho. O ideal é que
a pessoa procure evitar ao maximo o estresse, depressao, solidao e isolamento.
Estimular a participa¢ao em atividades sociais, buscando grupos de apoio.

@® Estimular que a pessoa se alimente em periodos regulares, varias vezes ao dia,
mesmo que se encontre sem apetite. O ideal é fazer 3 refei¢des principais e 3
pequenos lanches nos intervalos, ao dia. Deve optar por fazer uma alimentagao
saudavel, variada e saborosa.

© Estimular o consumo de frutas, legumes e verduras todos os dias. A pessoa deve
preferir as que estejam em seu periodo de safra, aproveitando estes alimentos
de maneira racional, buscando o maximo aproveitamento das vitaminas e
minerais.

® O ideal é que a pessoa procure incluir alimentos fonte de proteinas, animal ou
vegetal, pelo menos uma vez por dia, quatro vezes por semana. As proteinas sio
importantes na manutenc¢io da saude da PVHA.

© Estimular o consumo de fibras e alimentos integrais, pois sdo ricos em vitaminas
do complexo B e minerais. O ideal é substituir as farinhas refinadas e arroz polido
por produtos integrais, pois preservam melhor os nutrientes. Assim como arroz
e paes integrais, os graos como feijoes, grao de bico, frutas, verduras e legumes
sao otimas fontes de fibras.

O Incentivar aredugio de agucar refinado na alimentagao, assim como refrigerantes
e guloseimas em geral.

@ Indicar a reducio do sal. O ideal é usar ervas e temperos para real¢ar o sabor dos
alimentos.

® O ideal ¢ evitar gorduras animais. Fazer uso de azeite ou oleo vegetal na
alimentagdo e para temperar salada.

© Incentivar o paciente a beber pelo menos 2 litros de agua por dia, evitando
liquidos nas refei¢des principais.

@ Incentivar o paciente a nao fazer uso de bebidas alcodlicas, fumo ou drogas de

qualquer tipo, pois podem prejudicar a saude como um todo e dificultar a a¢ao
da TARV.



Recomendac¢odes Nutricionais para atenuar sintomas clinicos dos
efeitos colaterais da medicacao anti-retroviral

OusodaTARV pode provocar efeitos colaterais que penalizam o paciente de HIV/Aids,
pois sdo sintomas constantes, didrios, que podem muitas vezes causar o abandono ao
tratamento. Além disso, infec¢des oportunistas na cavidade oral dificultam aalimentacio
regular, provocando dor e dificuldades na degluticdo. Estratégias nutricionais podem
ser usadas para minimizar tais desconfortos.

Em caso do aparecimento de alguns destes sintomas, veja abaixo algumas
recomendagdes alimentares para as PVHA

Nauseas

Nausea pela manha pode ser combatida com a ingestdao de biscoitos secos, tipo
cream cracker ou agua e sal, ingeridos assim que acordar, sem o acompanhamento
de liquidos. Comer uma ou mais unidades, de acordo com a tolerancia.

Chupar pedras de gelo pode reduzir o sintoma.

Fazer pequenas refei¢des, varias vezes ao dia. Comer grandes quantidades de
alimento pode piorar o sintoma da nausea.

Nao ingerir liquidos durante a refeicdo. O mais indicado é uma hora antes ou
duas horas apds a refeicdo.

Evitar alimentos quentes; dar preferéncia aos alimentos frios ou a temperatura
ambiente.

Evitar alimentos gordurosos, bebidas gasosas (tipo refrigerante), leite, café e
excesso de condimentos.

Evitar ingerir alimentos muito doces. Uma alimentagdo mais suave ¢ mais bem
suportada pelo paciente.

Vomitos

Ao primeiro sinal de vomito, a pessoa deve tomar pequenas quantidades de
soro caseiro ou soro de reidratacdo oral (1 colher de sopa a cada 5/ 10 minutos
aproximadamente). Também pode tomar pequenos goles de bebidas isotonicas.
Utilizar a bebida gelada. Receita de soro caseiro: 1 colher de sopa de agucar + 1
pitada de sal em um copo de agua filtrada ou preferencialmente fervida.

O ideal é fazer pequenas refei¢des, varias vezes ao dia.

Nao deitar apos a refeicdo, isso pode facilitar o vomito. Se a pessoa quiser
descansar, que o faca sentado ou recostado.

Nesta situacao a pessoa deve evitar se alimentar com as comidas consideradas
“preferidas”, uma vez que terminado o sintoma, o mal estar ficara associado ao
alimento predileto, sendo entdo causa de repulsa.

Indicar chupar pedrinhas de gelo e beber liquidos gelados, em pequenos goles e
pouca quantidade, varias vezes ao dia.

Evitar alimentos em temperaturas muito quentes e dar preferéncia aos alimentos
frios ou a temperatura ambiente.

Evitar alimentos gordurosos, bebidas gasosas (tipo refrigerante), leite, café e
excesso de condimentos. Evitar consumir alimentos muito doces.

Mesmo com vomito, estimule a alimentagao regular, procurando dar prioridade
a alimentos mais cozidos, de sabor mais brando, pois uma alimentagdo mais
suave é mais bem suportada.
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« Nao ingerir liquidos durante a refei¢do. Os liquidos podem ser tomados 1 hora
antes ou 2 horas apds a refei¢do.

o Orientar que a pessoa busque atencio médica, para ser medicado
corretamente.

Empachamento (dificuldade de digestao)
o Alguns alimentos sdo de dificil digestdo, como as gorduras, portanto a pessoa
deve evitar alimentos gordurosos, especialmente os de origem animal.

« Orientar a pessoa a preferir carnes brancas (aves ou peixes). As carnes vermelhas
podem ser consumidas com moderagao.

« Oideal é procurar manter a alimentagdo balanceada. E importante ingerir vérios
tipos de alimento, em pequenas por¢des, varias vezes ao dia.

» Nao ingerir liquidos durante a refei¢do. Os liquidos podem ser tomados 1 hora
antes ou 2 horas apds a refei¢do.

o Nao deitar apds a refeigdo. Se a pessoa quiser descansar, deve ficar sentada ou
recostada.

o Indicar uso de chas digestivos apds a refei¢ao, como por exemplo o cha verde,
usado tradicionalmente como digestivo pelos povos orientais.

Pirose (azia ou queimacao estomacal)

 Indicar uso de chas digestivos ap6s a refei¢do, como por exemplo o cha verde.
« Evitar condimentos, pimenta de todos os tipos e alimentos gordurosos.

o A pessoa pode tomar pequenos goles de agua gelada, pois ajudam a diluir o suco
gastrico.

o Nao deitar apds a refeigdo. Se a pessoa quiser descansar, deve ficar sentada ou
recostada.

Diarréia
o Alguns alimentos podem provocar diarréia em pessoas sensiveis. Entre eles:
leite, doces em grande quantidade, feijao, comidas gordurosas como frituras

ou gorduras de origem animal. Procurar investigar se algum alimento esta
relacionado a diarréia apresentada.

o Orientar o consumo de alimentos cozidos, evitando os alimentos crus e fibras.
Frutas e hortalicas devem estar cozidas. Evitar o consumo de doces e gorduras.

 Indicar pequenas refei¢des, aumentando a freqiiéncia gradativamente.

o Indicar o consumo de alimentos ricos em potassio, como a banana, batata e carnes
brancas. Ha perda de potassio em grandes propor¢des nos casos de diarréia. Em
diarréias cronicas é necessario fazer o monitoramento laboratorial.

o Indicar soro caseiro, soro de reidratagdo oral ou bebidas isotdnicas para manter
o equilibrio hidroeletrolitico do organismo. A agua de coco pode ser usada e é
bastante eficaz.

o Contra-indicar o consumo de leite, até o desaparecimento dos sintomas.
Coalhadas, iogurtes e queijos podem ser consumidos.

o Aumentar a ingestao de liquidos, evitando assim a desidratagao.

« Alimentos probidticos, especialmente os leites fermentados com lactobacilos,
auxiliam na recuperagdo da flora intestinal.



Constipac¢ao Intestinal

Indicar o aumento do consumo de fibras na dieta. Utilizar alimentos crus e
folhas nas saladas. Farelos de trigo, farelo de arroz ou outra fibra integral natural,
podem ser adicionadas as refeigdes para aumentar o aporte de fibras totais da
dieta.

Aumentar a ingestdo de dgua para, pelo menos, 3 litros de d4gua por dia. A baixa
ingesta de liquidos pode aumentar a constipag¢ao intestinal.

Recomendar atividade fisica. O movimento estimula a musculatura intestinal.

Orientar o uso de azeite ou dleo vegetal nas verduras cruas.

Gases intestinais

Evitar a ingestao de alimentos que causem gases, tais como: bebidas gasosas,
cervejas, doces, brocolis, couve-flor, couve, feijao, batata-doce etc.

A pessoa nao deve pular nenhuma refeigdo, o ideal é seguir os horarios com
regularidade.

Orientar a pessoa a mastigar a comida com a boca bem fechada, nao falar
enquanto mastiga os alimentos, pois pode engolir ar demais, aumentando os
gases intestinais.

Reduzir o consumo de alimentos ricos em fibras insoltiveis, como graos e cereais
(milho e grao de bico), casca de frutas e verduras como alface, couve etc.

Febre

Aumentar a ingestdo de liquidos, como agua, sucos de frutas frescas, sucos de
vegetais ou agua de coco.

Orientar a manuten¢do de uma alimentagdo variada, mantendo os horarios
habituais. Nao deve pular refei¢des.

Suores noturnos

E necessério tomar liquidos com freqiiéncia para evitar desidratacio pelo suor.

Consumir pelo menos 3 litros de liquidos ao dia. Pode abusar de sucos de frutas
frescas, agua de coco e sucos de vegetais, para repor os minerais perdidos durante
a sudorese intensa.

Dificuldade de degluticao, inflamag¢ao na boca e/ou esofago por Candida
Albicans (candidiase) ou outras infec¢des

Indicar o consumo de alimentos liquidos, pastosos ou de consisténcia macia.

Indicar os alimentos preferidos para estimular o apetite, amassados ou batidos.
Contra-indicar a ingestao de alimentos crus.

Indicar alimentos como puré de batatas, sopas, caldos, iogurte, ricota, massas
com queijo, ovos mexidos, cremes, mingau.

Ingerir os alimentos frios ou a temperatura ambiente. Evitar temperaturas
quentes.

Evitar alimentos dcidos, condimentados e picantes. Evitar o uso de muito sal
e pimenta. Evitar sucos de frutas citricas ou alimentos acidos; laranja e tomate
podem ser irritantes.

Evitar gorduras.
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Naodeveingerir chocolate, alcool e bebidas com cafeina (cafés, chas e refrigerantes
tipo cola).

Realizar pequenas refei¢oes, varias vezes ao dia.

A pessoa pode utilizar canudinhos plasticos para liquidos, a fim de evitar dor na
cavidade oral.

Se houver dificuldade de degluticdo, dar preferéncia a uma alimentagdo bem
cozida, evitar liquidos e alimentos em pastas. A comida mais s6lida, porém macia,
¢ util para auxiliar na passagem pela glote.

No caso de boca seca, pode ser indicado o consumo de chicletes para aumentar a
producao de saliva.

A pessoa deve promover a higienizagao regularmente e enxaguar a boca com mais
delicadeza.

Mudanga na sensa¢ao do gosto

Orientar a utilizagdo de produtos mais condimentados com ervas e temperos,
sem aumentar a quantidade de sal habitual.

Caso a pessoa sinta “gosto metdlico” durante as refei¢des, indicar a substitui¢ao
de carnes vermelhas por aves, peixes ou ovos.

Suco de laranja, limonada, picles, vinagre, limao podem intensificar o sabor dos
alimentos.

Usar cebolas no cozimento dos alimentos.

Muitos alimentos tém melhor sabor frio ou a temperatura ambiente




Anexo 1







Métodos de avaliacdo nutricional

1. Avaliacdo e Exames fisicos

O exame fisico consta da observagao clinica da presencga de sinais e sintomas associados
a desnutri¢do, os quais surgem em estagios avancados de deficiéncia nutricional. Por
ndo serem especificos, a histéria clinica bem coletada é fundamental para distingui-
los daqueles com etiologia nao nutricional. O quadro 9 apresenta os principais sinais
tisicos indicativos de déficit nutricional.

As mudancgas corpdreas que ocorrem nas pessoas vivendo com HIV/Aids podem
contribuir para uma andlise equivocada do diagnéstico nutricional e em fungao disso,
ha necessidade de se avaliar e monitorar periodicamente essas mudangas, utilizando
como referéncia as medidas da propria pessoa, coletadas anteriormente. Atente para
a perda da gordura periférica dos membros superiores e inferiores; a diminui¢ao da
circunferéncia das coxas; o aumento das mamas, em mulheres; 0 aumento da regiao
dorsocervical devido ao deposito de gordura, as alteragdes na face (perda de gordura
nas laterais, nas dobras nasolabial e nas témporas) e o aumento da circunferéncia da
cintura, por serem caracteristicas da sindrome de lipodistrofia.
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2. Avaliacao antropométrica e da composi¢ao corporea

A avaliagdo antropométrica é um recurso essencial utilizado na determinagdo periédica
do estado nutricional, como possiveis alteracdes de peso e de massa magra. Deve ser
realizada no momento do diagnéstico de infecgio pelo HIV, com seguimento anual ou
semestral nos assintomaticos e em torno de duas a seis vezes ao ano nos sintomaticos
ou mais frequentemente em alguns casos.

Asmedidas mais utilizadas sao: peso, altura, prega cutdnea do triceps, eas circunferéncias
do brago, cintura, quadril e mamas e sdo aplicadas em equagdes para determinar
indicadores do estado nutricional e suas respectivas classificagdes.

2.1. indice de Massa Corpérea (IMC)

IMC = P/A?

Classificacdo do IMC

Desnutricdo G.llIl (grave) <16
Desnutricdo G. Il (moderada) 16 -16,9
Desnutricao G. | (leve) 17 - 18,49
Eutréfico 18,5-24,9
Pré-Obeso 25-29,9
Obesidade G.I 30-34,9
Obesidade G.lI 35-39,9
Obesidade G.lII > 40,0

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (OMS),1998.

Em caso de perda de peso significativa, ha necessidade de se investigar o grau do
comprometimento do risco nutricional, por meio da analise destes indicadores:

A. Desvio Atual do Peso em Relacao ao Ideal (% PI)
%PI = PA/PH x 100

Classificacao da Porcentagem de Peso Ideal

80 a 90% Desnutricao leve
70 a 80% Desnutricdo moderada
<70% Desnutricdo grave

Fonte: Grant, 1981

As alteragdes no peso corporal em relagdo ao ideal representam inadequagdo da
ingestao caldrica. A perda de peso reflete a imediata incapacidade do individuo
de atender suas necessidades nutricionais e pode significar risco nutricional
(BERNARD, 1988).
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B. Desvio do Peso Atual em Relacao ao Habitual (%PH)

Classificacdo da Porcentagem de Peso Habitual

85 a 90% Desnutricao leve
75 a 84% Desnutricdo moderada
<75% Desnutricdo grave

Fonte: Grant,1981

A relagio entre o peso atual e o habitual, como apreciacido do estado nutricional,
constitui indice ponderal bastante interessante, pois permite um acompanhamento
a longo prazo da evoluc¢do do peso em um mesmo individuo. Contudo, a perda de
peso ndo permite precisar ao nivel de que compartimento se efetuou tal variacido
(lipidico, hidrico ou protidico). Somente exames clinicos complementares poderao
informar este dado (BERNARD,1988).

C. Perda Ponderal Recente ou Perda de Peso (%PP)

%PP = PH - PA/PH x 100

Classificacdo da Porcentagem de Perda de Peso

e T s T e

<5% /1 més <2% /1semana >2% /1semana

< 7,5% / 3 meses >5% /1 més > 20% / 6 meses
< 10% / 6 meses >7,5% / 3 meses
> 10% / 6 meses

Fonte: Carvalho, 1992

A determinagido da porcentagem de perda de peso reflete diretamente a extensdo
da doenga, sendo mais grave quando se perde mais de 20% do peso em 6 meses
(CARVALHO, 1992).

2.2. Medida da Espessura das Dobras Cutaneas

A medida do tecido adiposo subcutineo é obtida através do uso de um compasso
de dobras cutineas (adipometro). E a técnica que estima indiretamente a reserva
de tecido adiposo corporal, e conseqiientemente, as reservas corporais de calorias.
Como estes estoques se alteram lentamente na desnutrigdo, ele reflete a ingestao
nutricional inadequada cronica (CARVALHO, 1992). E atualmente um dos métodos
mais simples, facil e preciso para se avaliar a composic¢do corporal, correlacionando-
se satisfatoriamente com outros métodos (pesagem hidrostatica, bioimpedancia,
densitometria dssea). A principal dobra utilizada é a triciptal, que podem ser obtida
por meio da técnica descritas em TBW (1999) e pode ser analisada isoladamente
aplicando tabela de percentis (FRISANCHO, 1981) com a seguinte classificagdo:




Classificacdo da Prega Cutanea do Triceps (PCT)

<5° Desnutricdo
5°-15° Risco para desnutricao
15° - 85° Eutrofia

> 85° Obesidade

Fonte: Frisancho, 1990

A. Circunferéncia do Braco (CB)

Essa medida corresponde ao compartimento adiposo somado ao muscular mais
0 osso do brago do individuo. Utiliza-se como referéncia a tabela de percentis de
Frisancho (1981). Em nossa rotina este dado s6 ¢ utilizado para determinagao da
circunferéncia muscular do brago e para classificagdo:

Classificacdo da Circunferéncia do Braco

<5° Desnutricao
5-15° Risco para desnutricdo
15 -85° Eutrofia

> 85° Obesidade

Fonte: Frisancho, 1990

B. Circunferéncia Muscular do Braco (CMB)

Utilizada para avaliar a reserva muscular ou massa corpdérea magra (massa muscular
e 08s0), tendo como referéncia a tabela de Frisancho (1981). Pode ser obtida através

da formula:

Com os seguintes pontos de corte:

CMB = CB - (0,314 x PCT)

Classificacdo da Circunferéncia Muscular do Braco (CMB)

<10 Desnutricao
10 - 90° Eutrofia
> 90° Obesidade

Fonte: Frisancho, 1981

Em pacientes com aids, a CMB usualmente encontra-se diminuida, indicando
degradagao da proteina muscular (especialmente de aminoacidos de cadeia
ramificada), que ocorre juntamente com a deplecao de potassio.
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2.3. Circunferéncia da Cintura e Quadril

A circunferéncia da cintura pode ser interpretada isoladamente, porque parece
predizer melhor o tecido adiposo visceral e tem-se observado sua utilizagdo na
pratica clinica atual, merecendo, no entanto, ainda maiores investiga¢des devido
a falta de referéncias em diferentes populagbes (CUPPARI, 2002). O quadro
abaixo apresenta valores de referéncia de circunferéncia da cintura associados ao
desenvolvimento das complica¢des da obesidade.

Risco de Complicacdes Metabdlicas Associadas a Obesidade

Homem >94 cm >102 cm

Mulher >80 cm >88cm
Fonte: OMS, 1998

Esta medida pode, também, ser utilizada para o calculo da razdo cintura/quadril.

2.4. Razao Cintura/ Quadril

E o indice mais utilizado para averiguar o tipo de distribui¢io de gordura, que é
parcialmente independente da adiposidade total. A circunferéncia da cintura se
determina na area mais estreita, acima do umbigo, e a do quadril, sobre a protusao
maxima dos gluteos e tem como classificagao:

Classificacdo da Relacdo Cintura/Quadril (RC/Q)

“ Valores Normais Valores de Risco

Masculino <0,9 >0,9

Feminino < 0,85 >0,85

Fonte: FLASO (1998)

Osvaloressuperioressao consideradosfatoresderisco paradoengascardiovasculares,
apresentando correlagdo positiva com a mortalidade cardiovascular, em homens e
mulheres (ASSIS,1997).

2.5. Circunferéncia do Busto

Um dos principais sintomas da lipodistrofia, em mulheres, é o acimulo de gordura
na regido do busto. Essas medidas devem ser feitas a cada consulta e comparadas
com os resultados das anteriores, conhecendo assim a sua evolugdo. Outra forma de
saber se esta alteracdo esta ocorrendo ¢ perguntando a paciente se houve alteragdo
no tamanho de seu sutia (CONFRANCESCO, 2000).

2.6. Bioimpedancia

Baseia-se em um principio elétrico, isto é, na passagem de uma corrente elétrica
de baixa intensidade e freqiiéncia fixa pelo corpo do individuo, determinando-se
a resisténcia (impedéncia) oferecida pelos diversos tecidos do organismo. Sendo,
portanto, um método muito sensivel as variagdes do estado hidrico do paciente
avaliado, uma vez que 75% da musculatura é formada por agua e o indice de



hidratagdo da gordura é praticamente zero (menor 10%), resultando na condugéo
da corrente elétrica mais facilmente no musculo do que na gordura. Desta
forma, estima-se a porcentagem de gordura, massa magra, dgua corporal total e
metabolismo energético basal didrio do individuo.

A OMS estabeleceu, para a populagdo geral, como padrao de obesidade os valores
de gordura percentual acima de 25% para homens e 30% para mulheres.

2.7. Avaliacao da composicao corporal de pacientes que nao
deambulam

Varias medidas alternativas podem oferecer valores para a estimativa de altura e
peso de individuos sem possibilidade de ficar em pé, para que com estes dados seja
possivel a minima avaliagdo da composi¢do corporal destes pacientes. O método
para obtengdo desses dados é:

Estimativa de altura e peso para pacientes que nao deambulam

Para a estimativa de estatura utiliza-se a altura do joelho (AJ]), que com o
paciente sentado com os pés apoiados no chao, mede-se a altura do joelho em
relagdo a altura do chao, a partir do ponto 6sseo externo logo abaixo da rétula
(cabeca da tibia) até a superficie do chio. A partir da AJ calcula-se o equivalente
de estatura:

Mulheres

Altura = (1,83 x AJ]) — (0,24 x idade) + 84,88

Homens

Altura = (2,02 x AJ) — (0,04 x idade) + 64,19

E paraestimar o peso de individuos confinados aoleito, utiliza-se a circunferéncia
da panturrilha, que com o individuo deitado, posi¢do supina, joelho esquerdo
dobrado, formando um 4ngulo de 90°, mede-se a circunferéncia da panturrilha
(CP) no ponto mais volumoso. Essa medida ¢ utilizada com 3 outros valores
(AJ, CB, prega cutanea subescapular - PCSE) para chegar-se ao peso estimado,
através da equacao (WILLIANS, 1994):

Mulheres

Peso = (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x PCSE) — 62,35

Homens

Peso = (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + ( 1,73 x CB) + (0,37 x PCSE) — 81,69
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3. Avaliacao bioquimica

Os exames bioquimicos sdo as medidas mais objetivas do estado nutricional, entretanto
a precisdo e exatiddao dos resultados sofrem varias interferéncias que afetam a validade
dessas medidas. Das opgdes de exames existentes elege-se os que sdo preditivos e
confirmatérios de um estado nutricional inadequado.

3.1. Hemoglobina e Hematécrito

Estao normalmente diminuidos como resultado do processo viral, do efeito colateral
da terapia pelo AZT e do estado de anemia cronica. Suplementagao de ferro nao é
indicada, a menos que exista caréncia deste elemento.

Valores Normais de Hemoglobina e Hematocrito

Hemoglobina 12-16 g/dL 13,5- 18,0 g/dL
Hematécrito 38-47% 40 - 54%

3.2. Perfil Lipidico

Triglicérides estdo freqiientemente elevados, pelas razdes anteriormente expostas,
e seus valores de referéncia sio:

Valores de Triglicérides

Valores (mg/dL) Classificacao

<150 Normal
150 - 199 Limitrofe
200 - 499 Alto

>500 Muito alto

NCEP, 2001

Colesterol esta freqiientemente elevado, na maioria das vezes devido ao habito
alimentar do paciente, mas pode ser causado também por efeito colateral dos
medicamentos no tratamento da infeccdo do HIV. Seus niveis devem ser controlados
devido ao alto risco cardiovascular. Seus valores de referéncia sao:

Classificacdo do Colesterol Total

Valores (mg/dL) Classificacao

<200 Desejavel
200 - 239 Limitrofe
> 240 Alto

NCEP, 2001




Classificacdo do LDL - Colesterol

Valores (mg/dL) CLASSIFICACAO

<100 Otimo
100-129 Bom
130-159 Limitrofe
160 — 189 Alto

>190 Muito Alto

NCEP, 2001

Classificagdo do HDL — Colesterol

Valores (mg/dL) Classificacao

< 40 Alto risco

> 60 Baixo risco

NCEP, 2001

3.3. Albumina, Pré-albumina, Transferrina e Proteinas Totais

Definem os estoques protéicos do organismo, por isso podem ser utilizados para
monitorar alteracdes no estado protéico visceral. Estdo geralmente diminuidos
como uma indica¢do de ma nutricdo e secundariamente a processos infecciosos
oportunistas.

A albumina é um indicador pouco sensivel de desnutrigao, pois a reserva corporal
¢ grande e essa proteina possui uma meia-vida longa (20 dias); assim, seus niveis
tanto podem cair vagarosamente, quanto recuperar-se também lentamente, com as
alteracdes nutricionais. E importante observar que outros fatores ndo nutricionais
podem afetar os niveis de albumina sérica, tais como estresse, traumatismos,
cirurgias e aumento do liquido extra-celular.

A pré-albumina é uma proteina depletada precocemente em qualquer estado
hipermetabdlico bruscamente estabelecido uma vez que tem uma vida média de
dois dias e uma reserva corporal bem pequena.

A transferrina é o pardmetro nutricional mais sensivel, pois sua vida média é menor
que a albumina (8 dias), bem como suas reservas organicas.

A proteinaligada ao retinol é outro marcador bastante sensivel do estado nutricional
porque possui uma meia-vida de 12 horas.

Pelo exposto, percebe-se que os melhores parametros para analise da massa protéica
visceral sdo a pré-albumina, a transferrina e a proteina ligada ao retinol. Todavia,
esses exames nao sdo realizados rotineiramente na avaliagdo bioquimica do estado
nutricional.
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Interpretacdo dos Resultados de Deplecdo de Proteinas Viscerais

Normal 53,5 mg/dL 15;;9'/53'6 250 -300 mg/dL | 6,5-8,0 g%
Leve 3,0-3,5 10-15 180 - 200 6,0-6,5
Moderado 2,1-3,0 5-10 100 - 150 5,3-6,0
Grave <21 <5 <100 <5,3

(ANTUNES, 1994)

Estes dados devem ser considerados em conjunto com a medida da CMB, para
confirmar ou néo a existéncia de deplecio protéica.

3.4. Glicose

Tanto hiper quanto hipoglicemia podem ocorrer. Os pacientes que estao sendo
tratados com pentamidina para Pneumonia por Pneumocystis carinii (PCP) podem
apresentar hipoglicemia. A hiperglicemia pode também ocorrer por resisténcia
secundaria a insulina que é normalmente associada com dislipidemias, obesidade
abdominal e diminui¢ao da gordura subcutanea (DUBE, 2000); por efeito colateral
de outras medicagdes, tais como os esterdides anabolicos e secundaria ao diabetes.

Classificacdo da Glicemia

Valores (mg/dL) Classificacao

70-110 Normal
110 -125 Limitrofe
> 125 Alto

3.5. Uréia nitrogenada no sangue e creatinina

Tanto o comprometimento renal quanto o hepatico podem ocorrer nos pacientes
com aids. Ambos podem ocorrer secundariamente a infec¢ao pelo HIV; nefrite ou
hepatite; drogas nefrotdxicas ou hepatotdxicas; e insuficiéncia renal e/ou hepatica
previamente existentes.

Valores Normais de Uréia e de Creatinina

Valores normais

Uréia nitrogenada no sangue 8- 25 mg/dL
0,6 - 1,2 mg/dL

Creatinina

(ANTUNES, 1994)




MICRONUTRIENTES

A
(Retinol)

Brocolis, espinafre,
abdbora, batata-doce,
folhas de beterraba,
tomate, melancia, couve,
repolho,couve-flor. Figado,
rins, 6leo de figado de
bacalhau, manteiga,
margarina, queijo, ovos,
cenouras, vegetais amarelos
e verde-escuros.

Essencial para o
crescimento, olhos
saudaveis e para manter a
pele macia.

B1
(Tiamina)

Cereais, gérmen de trigo,
aveia, brotos de feijao,
arroz integral, carne,
batatas, graos, vegetais e
legumes.

Essencial para a liberacédo
de energia.

B12
(Cianocobalamina)

Carne, figado, rim, ovos,
cereais, brotos, graos, leite
e queijo.

Proporciona energia e
mantém o sistema nervoso
saudavel. Essencial para
a formacao das células
vermelhas do sangue.

B2
(Riboflavina)

Leite e derivados, figado,
rim, brotos e graos, queijo,
ovos, brécolis e espinafre.

Essencial para a liberacdo
de energia.

B5
(Acido
Pantoténico)

Vegetais, figado, rim, ovos,
arroz integral, cereais
integrais.

Essencial para a liberacao
de energia de gorduras e
carboidratos.

Utilizada no metabolismo
de proteinas e

(Acido Félico)

ovos, soja, abacate, laranja,
feijao, trigo integral.

B6 . L aminoacidos ajuda a
.. ) Brotos, grdos, aveia, figado. .
(Piridoxina) manter sistema nervoso
e células do sangue
saudaveis.
i Necessdria para o
Verduras, cenoura, figado, .
B9 crescimento normal e

reproducdo das células do
organismo.




A

Manual Clinico de Alimentacdo e Nutricdo - Assisténcia a Adultos Infectados pelo HIV
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude - Programa Nacional de DST/ Aids

MICRONUTRIENTES (cont.)

Frutas especialmente laranjas
(frutas citricas), hortalicas
brocolis, couve-flor, maca

repolho, batatas.

Age como
antioxidante para
controlar a formacao
de radicais livres.

Oleo de figado de peixes,
peixes gordurosos,
margarina, ovos, exposi¢ao
ao sol e algumas frutas como
a banana.

Necessaria para
absorcao de calcio da
dieta para a corrente

sanguinea e para o
deposito de calcio
NoSs 0SsOS.

Vegetais de folhas verdes,
couve-flor.

Usada na formacao
das células do sangue

B3
(Niacina)

Folhas verdes, brotos e graos,
leite e derivados. Levedo de
cerveja, farelo de trigo, rim,

frango, soja.

Essencial para a
liberacdo de energia.

Principalmente no gérmen de
trigo. Também encontrada
nos cereais, nas folhas verdes.
Oleo de gérmen de trigo,
6leo de girassol, sementes,
améndoas, amendoim, gema
de ovo, espinafre (folhas
verdes), graos de soja, cereais,
beterraba e salsao.

Age como
antioxidante
protegendo as
células de danos
e mantendo os
vasos sanguineos
saudaveis. E a maior
defesa contra o
envelhecimento.

Betacaroteno

Cenoura, batata doce,
pimentas, abdbora e
espinafre.

E transformado em
vitamina A pelo
organismo quando
necessario. Age
no controle da
formacdo de radicais
livres, que podem
danificar as células, é
antioxidante (contra
o envelhecimento).

Biotina

Ovos, laticinios, cereais,
peixes.

Participa como
co-enzima em
varias reagoes
metabdlicas. Ajuda
no metabolismo das
gorduras.




MICRONUTRIENTES (cont.)

Leite, queijo, couve, sardinha,
vegetais de folhas verdes e

Essencial para
o crescimento e
manutenc¢ado dos

Calcio sementes, salsinha, gergelim, .
, 0ssos, contracao dos
sementes de girassol e as ] .
) musculos, e coagulagao
algas marinhas. .
sanguinea.
Vegetais verdes, peixe, Necessario para um
Cobre figado, cereais integrais, sistema nervoso e
cenoura, levedo de cerveja. sanguineo saudavel.
Ferro no organismo
, . participa na formacéo
Carnes, visceras, vegetais i
de hemoglobina que
de folhas verde-escuras, o
Ferro . carrega o oxigénio pelo
leguminosas, gema-de-ovo, . i
) . organismo e também
figado e espinafre. 3 .
é necessario para a
proteina muscular.
Levedura de cerveja, Essencial para ossos
Fésforo leguminosas, centeio, grdos, | e dentes saudaveis e
frutas citricas. Presente na | para o fornecimento de
maioria dos alimentos. energia.
Agrido, rabanete, gérmen de | Ingrediente essencial
lodo trigo,leite, vegetais e 6leos de | para o funcionamento
peixes. normal da tiréide.
Peixes, vegetais de Ajuda na funcéo de
folhas verdes, gérmen de musculos e nervos.
Magnésio trigo,graos, cereais, cenoura, | Mantém o metabolismo
maca, beterraba, cenoura, | estavel. Contra doencas
brocolis. cardiacas.
L. Levedo de cerveja, farelo de Essencial para a
Niacina . . . . = .
trigo, rim, frango, soja. liberacdo de energia.
Agente anticancer e
Selénio Castanha-do-para. protetor
do coragao.
Necessario para a
Zinco Carne, cogumelos, ovos, producdo de enzimas

levedo de cerveja.

e manutencao das
células.
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TABELAS DE ALIMENTOS DE EPOCA

1. VERDURAS E LEGUMES

o
S
a
£
o
>
o
c

dezembro

Abbbora

Abobrinha
Acelga

Agriao
Alface
Alho Porré

Almeirao

Aspargo

Batata Doce

Berinjela

Beterraba

Brocolis

Cara
Cebolinha

Cenoura

Chicéria
Chuchu

Cogumelo

Couve

Couve-Flor




Erva-Doce

(o] (]
2 £ 55
Q
5 £ 51 E
g § 3 | 3
o= ] c ©

Ervilha

Escarola

Espinafre

Feijao

Gengibre

Inhame

Jilé

Mandioca

Mandioqui-
nha

Maxixe

Milho Verde

Mostarda

Nabo

Palmito

Pepino

Pimenta

Pimentao

Quiabo

Rabanete

Repolho

Rucula

Salsa

Salsao

Tomate

Vagem
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2. FRUTAS

fevereiro
setembro
novembro
dezembro

Abacate

Abacaxi

Ameixa

Banana
Maca

Banana-
Nanica

Banana-
Prata

Caju

Caqui

Figo

Fruta-do-
Conde
Goiaba

Jabuticaba

Jaca

Laranja

Laranja-
Lima

Laranja-
Péra

Limao

Limao
Galego

Limao Taiti

Maca

Mamao




o o o | ¢
= o Q0 0
< [ £ £
Q O Q Q
g 3 3 | 3
L wv c o]
Mamao
Hawaii
Manga
Macaruja
Doce
Melancia
Meldo
Amarelo
Morango
Nectarina
Néspera
Péra
Péssego
Tangerina
Tangerina-
Ponkan
Uva-Italia
Uva-

Nidgara
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