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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avalia¢do e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de
pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada
baseou-se em perguntas estruturadas. Foram utilizados como descritores: HIV, AIDS,
terapia antirretroviral, sindrome consumptiva, lipodistrofia, desnutri¢do, mortalidade,
complicagdes, massa corporal magra, terapia nutricional, vitaminas A, B, C, zinco,
selénio, glutamina, probioticos.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos profissionais da satde uma visao
geral sobre a abordagem nutricional nos pacientes portadores de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), com base na evidéncia cientifica disponivel.
0 tratamento do paciente deve ser individualizado de acordo com suas condi¢cdes
clinicas e com a realidade e experiéncia de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

O estado nutricional do paciente com HIV/AIDS adquiriu
importdncia na pratica clinica devido a clesnutrigéo e aos efeitos
colaterais da terapia antirretroviral. Mesmo na era HAART
(terapia antirretroviral de alta eficécia/kiglz/y active antirretroviral
tlzerapy), nao é pequeno o nimero de pacientes com percla de peso
corporal e alteragées importantes de composigdo corporal. Assim,
recomenda-se atuar de imediato em qualquer individuo HIV+,
assintomadtico ou na vigéncia de AIDS, que tenha perda de peso.
Logo, deve-se instituir terapia nutricional (TN) e farmacolégica,
quando indicada. Essa vigilﬁncia contribui para sobrevida de pa-
cientes HIV+, ao retardar a imunoclepressio de origem nutricional
e a ocorréncia de imcecgées oportunistas. Ao manter-se a homeos-

tase corporal ¢ a autoestima, melhora-se também a qualiclade de

vida do paciente com HIV/AIDS.

1. A DOENCA INFLUENCIA O ESTADO NUTRICIONAL E O METABO-
LISMO DO PACIENTE PORTADOR DE HIV/AIDS?

A perda de pesoea depleg&o da massa celular corporal (MCC)
identificam caracteristicas precoces da infecgéo pelo HIVY{B)*D)
e persistem como um pro]Jlema cltnico em adultos e criangas. Mes-
mo na era moderna da potente terapia antirretroviral (HAART),
ainda se observam tais alteragées. Dados sugerem que a incidéncia
da perda de peso tem declinio proporcional ao tipo de infecgées
oportunistas’(D). Porém, dados de outros estudos indicam que a
perda de peso persiste como complicagéo importante, inclusive em
populagéio com acesso 3 HAART. Estudos demonstraram que 18%
dos pacientes, monitorados durante um ano, perderam >10% do
peso corporal durante visitas seriadas, enquanto que 21% perde-
ram > 5% e 8% apresentaram Indice de Massa Corporal (IMC)
< 20 lzg/mz. A maioria dos pacientes com perda de peso estava

recebendo HAART#(B).

Em paciente com infecgéio pelo HIV, a per&a de peso, parti-
cularmente per(la da massa celular metabolicamente ativa, estd
associada a aumento da mortali(latle5'é(B), aceleragé.o da progressao
da cloenga7(B), perda de massa corporal magra®(B), climinuigéo
da forga muscular e piora do estado funcional()(B). Apesar do

Terapia Nutricional na Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) 3

AMBC=/1




Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

CDCY(D) usar a per&a de peso, convencio-
nalmente definida como a perda involuntaria
de 10% do peso habitual, como uma con&igao
que determina a presencga de AIDS, a perda
de apenas 5% também tem sido associada ao

aumento da morbidade e da mortahdade7(B).

Na populagio africana, uma signi{:icati—
va proporgao de pacientes é desnutri&a, em
decorréncia da Coml:)inag&o da (lesnu’crigéo
associada ao HIV e ingestao inadequada de
nutrientes'! (D).

Recomendagéo

A desnutrigéo, a perda de peso e a deplegéo
da massa celular metabolicamente ativa poclem
ocorrer em todos os estagios da cloenga. A
infecgéo pelo HIV estd relacionada a aumento

do gasto energético basal.

2. A DESNUTRICAO AUMENTA O RISCO DE
DESENVOLVER COMPLICACOES NO PACIENTE
porTaDoR DE HIV/AIDS?

A desnutrigéo tem um efeito negativo no
progndstico, inclependentemente da imunode-

ficiencia e carga ViIallZ(D).

A infecgéo por HIV pode causar desnutrigéio
por uma variedade de mecanismos, como inva-
sdo das células gliais do sistema nervoso central,
levando a deméncia ou a neuropatia. Estas
interferem com a ingestao alimentar via ano-
rexia e disfagia. Podem também ocorrer lesses
anatdmicas, como monilfase oral, que dificulta
a mastigagao, além de esofagites ou monilfase
esofa’.gica e, ainda pode haver infecg'a'.o da mucosa
intestinal causada por agentes oportunistas,
como B.coli e C.allﬁ[ici/e, diminuindo a a]osorgéo

de nutrientes e provocando diarreia. A ocorrén-

cia de mﬁltiplas infecgées oportunistas conduz
a ra’.pida deplegéo nutricional, por aumentar as
necessidades meta]oélicas, concomitantemente
a redugéo da ingestao alimentar por anorexia e

clisfagia, além da ma aLsorgéo intestinalB'M(D).

A desnutrigéo tem efeito imune sinérgico e
o HIV afeta o estado nutricionallS(D).

A incidéncia da &esnu’crig&o e da sin-

drome consumptiva diminuiu com o uso da

HAART(B).

Recomendag&o

A desnutrigéo em pacientes com AIDS,
conhecida como Wasting Syndrome (Sindrome
Consumptiva), é caracterizada pela perda de
peso involuntdria maior que 10%. Em geral,
esté associada a febre documentada por mais de
30 dias, fraqueza e diarreia (> 2 evacuagoes/
dia por mais que 30 &ias). Ha associagdo com
aumento da morbidade e da mortalidade e,
maior suscepti]ailidade a infecg(‘)es oportunistas

e tumores.

3. QuAis SAO OS METODOS DE AVALIACAO NU-
TRICIONAL MAIS INDICADOS PARA PACIENTES
com HIV/AIDS?

Na ava]iagéo nutricional ¢ importante dis-
tinguira lipodistro{‘ia da Sindrome Consumpti-
va e ambas podem estar combinadas'*(D). Para
o diagnc’)stico da lipoclistrofia consideram-se
fatores fisicos: lipoatroﬁa na regiao da face,
dos membros superiores e inferiores e uma
proeminéncia das veias superﬁciais associadas
ou nio ao actimulo de gorduras na regiao do
abdome, da regidao cervical (gi})as) e das mamas.
Fatores metabélicos: aumento sérico de lipideos,

intolerancia a glicose, aumento da resisténcia
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periférica 3 insulina e diabetes meHi’cuS, asso-

ciados ou ndo as alteragées anatémicas'’(D).

A MCC ¢ o principal compartimento da
composigao corporal alterado em pessoas com
HIV/AIDS, mesmo em uso de inibidores de
protease. A deplegéo grave da MCC éfator capaz
de predizer mortalidade, independente do peso
corporal, do CD4 e da carga virals(B)IS(D). A
MCC pode ser estimada pela impedéncia bioel¢-
trica. O ﬁngulo de fase, estimado pela impe(lé.ncia
bioelétrica, reflete alteragées da condutibilidade
da corrente elétrica no corpo. Tais alterag(‘)es
indicam mudangas na in’cegridade da membrana
celular, da fungéio e da composigao especifica,
incluindo modiﬁcagées no espago intracelular. O
éngulo de fase, o MCC e a sua relagé.o com o meio
extracelular (EC) sao marcadores independentes
de progndstico em pacientes com HIV/AIDS.
O valor do éingulo de fase alto, em pacientes que
estavam recebendo HAART, foi associado com
baixo risco de mortalidade, quando ajustado com

a carga viral e a contagem de CD44(B).

Incluir o minimo de testes Lioquimicos,
como albumina, contagem total de linfé-
citos, CD4, CDS, carga viral, dosagem de
testosterona’(B), determinar a fungéo da
’cireoi(lelz(D), avaliag&o das fungées renal e
hepética, concentragdo sérica de eletrélitos,
estao

2
associados com a progressao da doengaZO(D).

zinco, selénio, vitamina A e vitamina B]

Recomendagio

Considerar os métodos tradicionais para
avaliagéo do estado nutricional (avaliagéo global
su]Jjetiva, antropometria, parametros })ioquimi—
cos e impedéncia bioelétrica) e acrescentar exa-
mes de avaliagio metabélica para Aiagnosticar

a presenga da 1ipodistroﬁa.

4. Quais sio os oBJETIvos DA TN No
PACIENTE PORTADOR DE HIV/AIDS?

Os okjetivos da terapia nutricional (TN)
sa0’(B)101(D):

e Lvitara (lesnutrigéo, principalmente a percla
de peso corporal;

e Minimizar os sintomas e prevenir as infecg(‘)es
do HIV e as oportunistas;

e Melhorar a tolerancia ao tratamento antir-
retroviral ;

° Ajuclar a manter a composigdo corporal;

e Promover melhor qualidade de vida.

Recomendag&o
Como o]ojetivo, a TN no portador de HIV/
AIDS deve sempre minimizar sintomas, melho-

rar aporte nutricional e promover o bem-estar.
5. Quanpo A TN ESTA INDICADA?

A inclicagéo da TN ¢ similar a outras situagoes
clinicas, principalmen’ce na presenga de desnutri-
gao. Suplemen’cos orais estdo indicados qua.ntlo o
paciente se alimenta por via oral, mas ndo o sufi-
ciente para manter suas necessidades energéticas.
Para doentes sem complicagées, em que se cleseja
aumentar o peso, o uso de suplementos orais po&e

ajudar muito a ampliar a ingestao alimentar! (D).

A suplementagéo oral também ¢ benéfica
em perfo&os de maior necessidade energética,
quan(lo o metabolismo basal estd aumentado,
como, por exemplo, em episédios de algumas
infecgf)es oportunistas. A via enteral deve ser
considerada sempre que a alimentagéo oral
estiver insuficiente. A nutrigao parenteral (NP)
estd indicada na faléncia da via enteral, como em

casos de diarreia intratével, ohstrugéo intestinal
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e/ou vémitos incoerciveis. No entanto, o uso de
NP em pacientes HIV + deve ser monitorado
com cuidado, ja que a incidéncia de infecgéo do
cateter venoso central é maior do que na popu-
lagéo em geral, e suas consequéncias também
poderé’lo adquirir dimensaes indeseja’weis devido

& imunossupressao'”!(D).

Recomendagao

A TN esté indicada quando o paciente
apresenta signiﬁcante perda de peso (>5% em
trés meses) ou deplegéo da MCC (>5% em trés
meses). A TN deve ser tamhém considerada em

pacientes com IMC < 18 lzg/mz.

6. QUAL E A RECOMENDACAO DE NUTRIENTES
PARA O PACIENTE com HIV/AIDS?

Nio existe evidéncia na literatura sobre o
aumento do gasto energético em pacientes com
HIV/AIDS. Um estudo demonstrou aumento de
25% na GEB de pacientes com AIDS estéveis
e, aumento de 29% na GEB em pacientes com
AIDS associada a infecgéo secundériaﬂ(B).
Infecgées secunclérias, na maior parte das vezes,
procluzem anorexia e aumento da GEB, resul-
tando em per(la de peso e diminuigio da ingestdo
dictética. Esta situagao de hipermetal)olismo

pode elevar o metabolismo basal em até 20% a

30% da necessidade energética'(D).

Estudos que avaliaram o Lalango nitroge-
nado com isétopos marcados demonstraram
Lalango nitrogenado positivo em pacientes com

HIV sintométicos com ingestao de proteina

entre 1,2 g/lzg el,8 g/lzg de peso/diaZZ(B)ZS(D).

Nio h4 consenso quanto a recomen&agéo de
vitaminas e de minerais para pacientes com HIV/

AIDS. Alguns estudos demonstraram que ha

niveis plasma’.ticos diminufdos de vitamina A, E,
Bl o zinco e selénio. Estes foram correlacionados
com a ingestdo dietética e associados com altera-
goes signiﬁcan’ces na resposta imunolégica, com
climinuigéo do CD4 e a progressao da cloenga,
além de prol)lemas neuropsiquidtricos™(B)*(D).

A prevaléncia de baixos niveis de vitamina

Bl2 decresce apos a intro&ug&o da HAART?(B).

Estudo recente demonstrou que elevada
concentragao sérica de vitamina E est4 associada
com marcadores anormais para aterosclerose e

pocle aumentar risco de complicagées cardio-
Vasculares em adultos infectac].os por HIV27(B).

Recomendagées

e Na fase estavel da doenga, a necessidade pro-
teica deve ser 1,2 g/leg peso atual/dia. Na fase
aguda, a necessidade de proteinas aumenta
para 1,5 g/leg de peso atual/dia;

e A necessidade energética para paciente assin-
tomético é de 30-35 1zcal/ kg/ dia. Em paciente
sintomadtico com a doenga propriamente dita
- AIDS e CD4 inferior a 200 células, a neces-
sidade ¢ de 40 1zca1/12g/¢lia;

e Ha necessidades especiais de micronutrientes:
vitaminas A, B, C, E, zinco e selénio que nao

devem ser inferiores a 100% das DRIS.

7. HA INDICACAO DE FORMULA ESPECIALIZA-
DA PARA PACIENTES com HIV/AIDS?

A perda de peso progressiva de pacientes
infectados pelo HIV, geralmente, é inevi-
tavel, apesar do aconselhamento dietético
e da intervengao nutricional convencional.
Estudo comparou a evolugéo dos indicadores
clinicos e nutricionais apdsa suplementagéo

oral com férmula semielementar con’cendo
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acidos graxos 6mega-3, tendo como resulta-
clo, em ambos os tratamentos, ganho de peso,

N

relacionados principalmente a massa gorda
(G [=12,8%; GII = 7,5%), havendo tam-
bém aumento significativo nos dois grupos
dos niveis de CD4 e casos de hospi’calizagéo
por eventos infecciosos foi menor no Grupo
II. A suplementagéo oral contendo 4cidos
graxos 6mega-3 por trés meses & tolerada e
resulta em ganho de peso corporal e aumento
da contagem de células CD4 de pacientes
infectados pelo HIVZ(B).

Recomendagéo

Ainda falta evidéncia clinica conclusiva
quanto aos beneficios da utilizagéo de formulas
especializa(las para o paciente com HIV/AIDS,
provavelmente, devido as 1imita§6es relacionadas

aos aspectos éticos e metodolégicos.

8. QuAIS SAO OS NUTRIENTES EFICAZES PARA
O CONTROLE DA DIARREIA?

Ainda falta evidéncia clinica mais con-
clusiva quanto aos beneficios da uti]izagéo
de férmulas suplementadas com nutrien-
tes especificos para o paciente com HIV/
AIDS, provavelmente devido a limitagées
relacionadas aos aspectos éticos e metodolé-
gicos. Apenas um estudo demonstrou que a
suplementagéo oral com 30 g de glutamina
por um més reduziu a gravi(lade da diarreia
associada ao uso de inibidor de protease
(nelfinavir) e melhorou a qualidade de vida
desses pacientes. No entanto, os resultados
nio evidenciaram efeito significativo do
tratamento quanto a melhora da composigao
corporal, aumento dos niveis de células CD4
e redugéo da carga viralzg(A).

Recomendag&o

A suplementagéo via oral com 30 g de
glutamina por dia reduz a gravi(lade da diar-
reia associada ao tratamento com inibidor de
protease em pacientes com HIV/AIDS. O
tratamento nutricional por periodo curto, pro-
vavelmente nao seja suficiente para influenciar

esses parametros.

9. QUANDO E NECESSARIO RESTRINGIR LAC-
TOSE?

Nio hé até o momento evidéncia clinica bem
controlada quanto a necessidade de restrigao de
lactose em pacientes porta(lores de HIV/AIDS.
Um estudo de revisdo refere que, provavelmente,
a dieta livre de glﬁten ¢ de lactose parece melho-
rar a diarreia infecciosa em pacientes infectados
pelo virus HIV, devido a similaridade desta in-
fecgéo avangatla com a &esnutrigio. Os autores
ressaltam que essas medidas podem nao ser
eficazes para o tratamento da diarreia secretora,

muitas vezes inerente a prépria doenga3O(B).

Recomendage’io
Ainda falta evidéncia clinica conclusiva

quanto aos beneficios da restrigdo de lactose

para o paciente com HIV/AIDS.

10. QuAL E A INDICACAO DO USO DE PROBIO-
Ticos?

A infecgéio pelo HIV pode afetar todo o
trato gastrointestinal e o sistema hepatolai-
liar. Esta po&e ocasionar lesdo teciclual, com
redugéo das criptas e vilosidades intestinais,
mé al)sorgéio de nutrientes e alteragc')es meta-
bélicas. O trato gastrointestinal é considerado
o maior 6rgao linfoide do ser humano e, dessa

forma, tem papel fundamental na infecgéo pelo
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HIV3Y(B). Em pacientes pediétricos, a disfun-
gao intestinal ¢ frequente e inclui aumento da
permea]oilida&e intestinal, supercrescimento
Lacteriano, ma a]Jsorgéo de carboidratos e es-
teatorreia. Geralmente, a clisfungéo é causada
por patdégenos entéricos e po&e contribuir
para a perda de peso e a desnutrigio nessa
populagéo. A eficécia dos pro]oic’)ticos, como
lactobacilos e bifidobactérias , Na prevengao e no
tratamento da diarreia ja estd bem estabelecida
na literatura. Estudo comparou 77 criangas
infectadas pelo virus HIV, recebendo via oral
fé6rmula contendo Biﬁdobacterium Z?lfia]um com
Streptococous tlzermoplzi/us ou férmula padrﬁo
sem prohié’cico durante dois meses, nao apre-
sentando cliferengas signiﬁcativas em relag&o
a consisténcia das fezes. Entretanto, pacientes
que receberam férmula suplementada com
probiéticos apresentaram melhora da fungéo
imunolégica, havendo também reabili’cag&o da
microbiota intestinal, aumento na contagem de
células CD4 “naives”, permitindo assim a recu-
peragao parcial da funge’io imunol(’)gica e favo-

recendo a melhora da al)sorgéo intestina132(A).

Recomendagéo
A TN com prol)iéticos estd indicada para o
paciente pediétrico com HIV, principalmente

quan(lo ocorre dis£ungéio intestinal e re(lugao

de linfécitos T CD4.

11. A TN PODE REDUZIR OS EFEITOS E,
CONSEQUENTEMENTE, A LIPODISTROFIA
RELACIONADA AOS ANTIRRETROVIRAIS?

A terapia combinada com drogas antirre-
trovirais (HAART) melhorou o prognéstico
da infecgéo por HIV, mas aumentou o risco
de alteragées metabslicas e da composigdo cor-

poral, como a sindrome da 1ipo<1istroﬁa33(B).

Considerando-se que o estado nutricional pode
influenciar o desenvolvimento dessas alteragées
da composigao corporal, estudo de meta-analise
procurou responder se a dieta oua TN, associa-
das a atividade fisica, afetavam a composigdo cor-
poral eas complicagc")es metabélicas de pacientes
em tratamento antirretroviral para HIV33(B).
Os estudos encontrados demonstraram que
a suplementagéo oral aumentou a ingestdo
nutricional, resultando no aumento no ganho
de peso e massa corporal gordurosa34(A)33(B).
Exercicios de resisténcia, com ou sem compo-
nente aerébico, aumentaram o teor de massa
magra e melhoraram a resisténcia a insulina. A
TN associada a atividade fisica promove signifi—
cante alteragéo na composigao corporal e pode
ser usada de forma complementar nos pacientes
com HIV sob terapia com HAART. Dietas com
baixo teor de gordura ou exercicio fisico poclem
resultar na per&a de tecido a.(liposo e, portanto,
devem ser indicados como prevengao nos pacien-
tes com lipodis’croﬁa35(A). Estudo realizado no
Brasil demonstrou que a maioria dos pacientes
adultos infectados com HIV em tratamento
com antirretrovirais segue dietas inaclequadas.
Observou-se que 64,3% dos individuos ingerem
dieta em excesso e de baixa qualiclade, o que foi
associado ao sobrepeso. Por outro lado, 8,7%
fazem uso de dieta nutricionalmente po]ore%(B).
Além clisso, o estudo demonstrou que homens
com HIV e 1ipodistroﬁa que seguem a dieta
balanceada, por dez semanas, apresentam
signiﬁcativa perda de peso. Portanto, a dieta
aclequac].a pode ser recomendada para pacientes

que utilizam antirretrovirais®(B).

Alguns trabalhos tem estudado o efeito
da suplementagéo de 4cido graxos dmega-3
nas complicagées metabélicas presentes em

pacientes em tratamento com drogas antir-
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retrovirais. Nessa revisdo, que incluiu vinte
estudos originais, foi visto que a suplemen—
tagdo com 4cido graxo Omega-3 resultou em

signiﬁca’civa redugéo nos niveis séricos de

’criglicérides34 (A).

Suplemen’tagéo com 4cido graxo 6mega-3 reduz

dramaticamente triglicéricles sérico, acido araquiclé—

nico na {:ragéo fosfolipide e parece diminuir a lipo-
génese associada com a sindrome meta})élica37(B).

Recomendagéo

Intervengdes nutricionais com ol)je’civo de
manter o peso corporal devem ser implementa—
das na assisténcia nutricional de pessoas infec-
tadas com HIV e em tratamento com drogas
antirretrovirais.
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