HIV E AIDS

CUIDADO NUTRICIONAL




HIV / AIDS

- HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana:
- retrovirus reconhecido como agente etiolégico da AIDS;
- invade o cddigo genético dos linfocitos T-helper (CD4+) ;
- Competéncia imunologica: niveis de CD4+ e CD8+:

- Deplecdo progressiva das células de defesa;
- AIDS = CD4+ < 200 células;
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HISTORIA PROGRESSAO DOENCA

SRA

Primeiras semanas de infeccdo pelo HIV

Apresentam quadro clinico: febre alta, sudorese,
linfadenomegalia, astenia e anorexia

Sinfomas digestivos: nduseas, vomitos, diarréia, Ulceras orais e
perda de peso

SRA autolimitada. Sinfomas desaparecem em 4 semanas



HISTORIA PROGRESSAO DOENCA

Fase assinfomatica
Sem sintomas clinicos inicialmente

Pode ocorrer plaguetopenia

Periodo propicio para inicio de infeccoes bacterianas/
resposta tardia a anfibidticoterapia

Progressdo da infeccdo HIV
Perda peso ponderal
Diarréia

LesOes orais

Cefaleias



HISTORIA PROGRESSAO DOENCA

SIDA/ AIDS

Infeccoes oportunistas e neoplasias

Dano direto por processo inflamatorio HIV
Miocardiopatia

Nefropatia

Neuropatias



TARV

Inicio da terapia Anti-retroviral (HAART - Highly Active Anti-
Retroviral Therapy), 1997

- Combinag¢ao de 3 ou mais medicagoes




EFEITOS ADVERSOS COMUNS NAS PRIMEIRAS SEMANAS EM

Medicacdo

USO DE TARV

Eventos adversos

- Nduseas, anorexia, cefaleia, altera¢des no
paladar, mal-estar e insdnia.
- Anemia e neutropenia.

NVP

37C

Eventualmente, pode ocorrer pancreatite ou
neuropatia periférica.

ddl EC

- Nduseas, vomitos, diarreia e anorexia sdo
frequentes.
- Pancreatite, com ou sem dor abdominal, pode

- Exantema (7%), geralmente maculopapular, de
tipo eritema multiforme; menos de 1% progride
para Sindrome de Stevens-johnson ou para
necrélise epidérmica téxica.

ocorrer nas primeiras semanas, mas geralmente é
mais tardia.

LPV/r

TDF

- Risco de toxicidade renal com elevacdo da ureia e
creatinina (reducdo de depuracdo estimada),
disfung¢do tubular proximal (Sindrome de Fanconi)
e diobetes insipidus.

- Diarreia (14 a 24%), nduseas, fezes mal formadas,
astenia, dor abdominal, cefaleia, vémitos e
hiperlipidemia com hipertrigliceridemia.

- Outros eventos adversos menos frequentes
incluem: hiperglicemia, aumento de enzimas
hepdticas e hiperamilasemia.

A disfuncdo tubular proximal é demonstrada
laboratorialmente mediante o aumento da beta-2
microglobulina urindria, glicosuria, fosfatdria,
hipouricemia, hiperuricuria, hipofosforemia,
hipocalemia e acidose metabdlica.

ATV/r

EFV

- Sintomas associados ao sistema nervoso central,
tais como: tonturas, "sensac¢do de embriaguez”,
sonoléncia ou insdnia, dificuldade de concentragdo
e sonhos vividos (sensacdo forte de realidade).

- Exantema, geralmente maculopapular (1,7%),
podendo evoluir para formas graves, como a
Sindrome de Stevens-Johnson ou necrélise
epidérmica téxica.

- Nauseas, vomitos, diarreia, exantema, cefaleia,
tontura.

- Aumento da bilirrubina total, as custas da fragdo
indireta (35 a 47% dos casos), com ictericia em
alguns casos. Elevacdo das transaminases pode
ocorrer em cerca de 2 a 7% dos casos

- Possibilidade de toxicidade renal, como
nefrolitiase




COMPARACAO DAS ALTERACOES
NUTRICIONAIS DO PASSADO COM AS
DO PRESENTE EM PACIENTES COM HIV

Passado Presente (TARV)

Variacdo na mudanca do

Perda de peso > 10% do usual peso (ganho/perda)

Deplecdo da massa celular Alteracado na distribuicdo da
corporea gordura
Hiperlipidemia Dislipidemias
Sinais de pior progndstico Bom prognostico
Efeitos adversos independentes Alteracoes metabdlicas

AUMENTO DO GASTO ENERGETICO EM REPOUSO

(MITTELSTEADT AL et al., 2013)




AIDS: MUDANCAS NO CUIDADO

- No inicio da epidemia:
- Suporte nutricional;
* Manejo de sinfomas;
- Infecgoes oportunistas.

- No inicio da terapia Anti Retroviral
 Reduc¢do de peso/Ganho de peso
- Reducgdo de lipideos séricos;
- Diabetes e resisténcia insulinicaq;

*  No futuro:
« Osteopenia;
- Infecgoes oportunistas continuarao a preocupar.



ESTAGIOS DA DOENCA
NUTRICAO

- HIV assintomatico e alta contagem de CD4

- Diagndstico precoce: monitorar e manter saude e sistema

imune;

 Estado nulricional mantido ajuda melhor resposta
imunoldgica

« Cuidado com a adocdo de dietas “alternativas”.
- HIV sinfomdtico e baixa contagem de CD4

« Falha no tratamento ou resisténcia as drogas;

« |Infeccdes concomitantes;

* Maior parte das mortes: infeccoes oportunistas.



Tee . AN .
- RISl -

- CD4 | / carga viral detectavel - CD4 1 / carga viral indetectavel
- Doencgas indicadoras - Assinfomaticos
- Subnvutricao grave - Lipodistrofia

- Pacientes internados - Pacientes ambularoriais



ALTERACOES EM PESO

- AGUDO:
« Perda rdpida de peso: MM;
« Em associacdo com infecdo oportunista;
« Recuperacado dificil 2 resolucdo da infeccdo;
« Recuperacdo de peso mais lenta.
- CRONICA
« Associacdo com piora de absorcdo;
« Enteropatia por HIV;

« Ganho de peso é desafio.

- Perda aguda pode acontecer durante a crénica

- Perda de 5-10% em qualquer estdgio da histéria do HIV é considerada

clinicamente grave (KEITHLEY et al., 2013)



COMPOSICAO CORPORAL

Perda de MM com manutencdo de MG (diferente de inanicdo);

Emaciacdo: relacionada com gravidade do quadro;

Perda de peso: febre, baixa contagem de linfocitos, infeccdo em cavidade oral e diarréia

. (criancas — mda absorcdo, infeccdes entéricas e desnutricdo)e2?

Morte: parece ser determinada mais pelo estado nutricional do que infeccdo oportunista -

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

Ganho de peso em até 3 meses apos inicio TARV estd associado & maior sobrevida
(Madec Y et al., 2009)

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

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

TG elevado e sindrome metabdlica estdo relacionados com aumento da mortalidade

(JARRETT OD et al., 2013).



DESNUTRICAO PROTEICO
ENERGETICA (DPE)

- Sem terapia antiretroviral: complicacdo frequente na AIDS;

» SinAis e sinftomas:

« Perda de peso involuntaria de 10 a 15% ;

Deplecdo de massa corporal magra;

Reducdo na CB e pregas cutdneas;

Capacidade de ligacdo ao ferro diminuida;

K sérico e adgua infracelular reduzidos;

Hipoalbuminemia.



CAUSAS DA DESNUTRICAO

Baixa ingestdo caldrico-
proteica;

Alteracoes metabadlicas;
Infeccoes oportunistas;
Ma-absorcdo;

Diarréia:

Alteracoes neurologicas;
Fatores psicologicos;
Interacdo droga-nutriente;

Maior producdo de citocinas
inflamatorias;

Deficiéncia de vitaminas

« Reducdo da defesa
anfioxidante.



DESNUTRICAO NA AIDS

- Deficiencias observadas na AIDS:

- Macronuteientes: Proteinas, calorias e AG essenciais:

- Minerais: Cobre, Zinco, Selénio, Ferro, Magnésio;

- Vitaminas: A, C, E, B3, B4, B12 e folato.

Interferem na funcao imunoloégica

- Intervencdo dietética + aconselhamento nutricional +
suplementos > melhora do estado nutricional : aumento tecido

adiposo e pouco impacto na MM ou anemia.

(Pereira da Silva et al., 2012)



Lipodistrofia

ou Sindrome Metaboélica do HIV

Quadro 1. Componentes da Sindrome Lipodistrdfica do HIV (SLHIV).

Dislipidemia

t Colesterol total
t LDL colesterol

| HDL colesterol
t Triglicérides

Alteragbes glicémicas

Glicemia de jejum alterada (pré-diabetes) Glicemia de jejum 100-125mg/dI*

Intolerancia a glicose: Glicemia 2 horas apds sobrecarga oral com glicose 140-199mg/dI*

Diabetes mellitus: Glicemia de jejum = 126mg/dl ou glicemia 2 horas ap6s sobrecarga oral com glicose
= 200mg/dI*

Resisténcia insulinica

Lipoatrofia: Reducdo da gordura em regides periféricas (bragos, pemas, nadegas) e proeminéncia
muscular e venosa relativas.

Lipodistrofia Lipo-hipertrofia: Acomulo de gordura em regido abdominal, gibosidade dorsal, ginecomastia e o
aumento das mamas em mulheres.
Mista: Associacdo da lipoatrofia e da lipo-hipertrofia.

Doenca cardiovascular -

Resisténcia insulinica

* ADA: American Diabetes Association.

Fonte: Braga et al., 2015




LIPODISTROFIA

- Afeta forma e composi¢cao corporal;

- Tecido adiposo: perda ou ganho de gordura > efeitos podem ser

combinados;
« Gordura subcutanea e/ou visceral (abdominal);

Face, dorso-cervical (“corcunda de bufalo”).
- Composi¢cao da dieta:
- Macronutrientes: adequado em calorias e lipidios; niveis elevados de
proteinas e colesterol e insuficiente de carboidratos;
* Micronutrientes: inadequado em fibras, vitamina A(ﬁgﬁq%feﬁ%l_ 2011)

« Areducao de TG pela suplementagdo com émega 3 foi a intervengao nutricional

com maiores evidéncias cientificas.
(Falco M et al., 2012)



LIPOHIPERTROFIA

T gordura dorso-cervical

T gordura visceral
T circunferéncia abdominal



LIPOATROFIA

lipoatrofia de face

lipoatrofia de memlbros



ANAMNESE NUTRICIONAL

Diagndstico atual e historia médica;
Sintomas clinicos e via de alimentacado;
Historia de peso e composi¢cdo corporal;
Dados biogquimicos;

- Medicacoes atuais;

- Uso de suplementos (vitaminas, minerais, etc);
- Estilo de vida;

- Estado psicossocial;

- Atividade fisica;

- Avaliacao dietética completa;

- Exame Fisico.



ABORDAGEM ABCD

/ Antropométricos \

Altura
Peso
IMC
BIA
(massa celular corporal,
MG, dgua corporal)
Prega triciptal

Relacdo cintura-quadril

Circunferéncia braco,

/ Biogquimicos \

Hemoglobina
Hematocrito
Proteina Total
Albumina
Glicemia

Lipidograma

\ perna, abdominal,
panturrilha

o %




ABORDAGEM ABCD

/ Clinica \

Medicamentos e seus
respectivos impactos
nutricionais

Sinfomas
gastrointestinais

Comorbidades
endocrinas

Infeccoes oportunistas

. /

/ Dietético \

Avaliacdo dietética
completa
(incluindo dieta habitual
e disponibilidade
alimentar)

Alergias e intolerdncias
Historia de peso, Apetite
Seguranca alimentar

Uso de suplementos
alimentares

\Consumo de élcoolj




Como diferenciar musculo de gordura?

Medidas de circunferéncias
Medidas de pregas cutaneas

Bioimpedadncia elétrica (BIA)

Absorciometria de duplo foton
(DXA)

Tomografia computadorizada

REFERENCIA




ABSORCIOMETRIA DE DUPLO FOTON (DXA)

O diagnostico de
lipodistrofia pode
ser comprovado

objetivamente por

método do DXA

image
Acquisition

X-Ray Detector

- varreduras transversais e processamento de imagens em software

- fornece valores em gramas de massa magra, massa gorda e dssea.

- valores estes distintos por segmento do corpo: brago, perna e tronco



ABSORCIOMETRIA DE DUPLO FOTON (DXA)

Fat Mass Ratio (FMR)

% gordura tronco
% gordura memb. Inferiores

2 1,5: lipodistrofia

Bonnet E. et al, 2005



ANALISE DE BIOIMPEDANCIA ELETRICA

Bia Total Bia Segmentar

<= Blay £InBody

Equagdo N&o hd
especifica 418 equacdo
Kotler DP, 1996 ) |k .

especifica

para
pacientes

SOroposifivos
para HIV




TABLE 4

Correlation between anthropometric variables and composition per body segment obtained by DXA.

(n=216)

Triceps skinfold and arm fat (kg) DXA
Triceps skinfold and % amm fat DXA

‘Waist circumference and trunk fat (kg) DXA
Waist circumference and % trunk fat DXA
Calf circumference and leg fat (kg) DXA
Calf circumference and % leg fat DXA
Thigh circumference and leg fat DXA

Thigh circumference and % leg fat DX A

B: Pearson coefficient
Significantp <0.05




A perna é o local mais atingido pela lipodistrofia, portanto
as circunferéncias deste local podem ser Uteis para o
acompanhamento.

'S

altura do final do musculo gluteo EHOTe o At o e S Ne

Lohman TG et al, 1991



RCQ

Sua utilizagao é interessante, principalmente por mostrar alteragoes
morfologicas como diminvicdo da circunferéncia do quadril

acompanhada de aumento na circunferéncia da cintura.

Valores aumentados: 1 risco de doencas cardiovasculares



INDICACAO INTERVENCAO
NUTRICIONAL

« Perda > 5% em 3 meses
* Perda de MCC > 5% em 3 meses
- IMC menor que 18,5kg/m?



HIV / AIDS
CUIDADO NUTRICIONAL

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

hiperprotéica, hipercalérica e com suplementagdo nutricional:

Dar preferéncia para a via oral.

Avaliagcdo Nutricional: usar peso usual; proteinas viscerais;
avaliagcao de ingestao; condigoes psicossociais;

- nado usar testes imunolégicos.
Alimentacgdo por sonda, se necessario:

- Baixo em lactose e lipidios (niveis prudentes);

 1-2 g prot/Kg peso;

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

Glutamina para protegao do trato Gl (?);

Suplementagcao com folato: melhora da fungao endotelial.



CALCULO GASTO ENERGETICO

- Na prdtica clinica as equacoes de Melchior mostraram-se mais
adequadas para cdlculo de gasto energético em pacientes HIV.

-

Em seguida a Melchior a
equacAo que mostrou

\ Table 3. Concordance of the energy expenditure values obtained

beirao Preto (SP), Brazil, 2008.

with predictive equations and by indirect calorimetry. Ri-

melhor correlacado foi Method St Laurent coefficient 95%Cl
Schofield Harris-Benedict'! 0.38 023 052
\_ ) Schofield™ 0.47 035 0.60
Cunningham™ 0.34 023 050
Melchior et al.’3 0.63 053 071
Melchior et al.*? 0.66 057 074

Note: Statistical analysis: St. Laurent concordance test. CI: Confidence

Inteval de 95%.

Table 1. Predictive equations of resting energy expenditure for HIV-infected individuals.

Author Formula Unit
Harris Benedict" 66.5 + (13.8 x weight) + (5.0 x height) - 6.8 x age) kcal/day
Schofield' (0.048 x weight) + 3.653 MJ/day
Cunnigham™ (370 + 21.6 x lean mass) x 4.18 kJ/day
Melchior et al.™ 1366 +126 x lean mass kJ/day
Melchior et al." 1379 + 123 x lean mass klJ/day

Note: Weight in kg; height in cm; age in years; lean mass in kg. KJ: Kilo Joule; MJ: Mega Joule.

Vassimon et al., 2013



HIV / AIDS
CUIDADO NUTRICIONAL

Para usar a formula de HB = GEB:

> GEB x 1,3 = manuteng¢ao de peso;

> GEB x 1,5 = ganho de peso ;

Vi AV N

- ajustar para febre (mais 13% energia e 10% proteina para cada grau
Celsius acima do normal).

Proteinas:
1,0 - 1,4g/Kg = manutengao;
1,5 -2,0 = replecdo (cuidado: doengas renais e hepaticas);

Lipidios: observar tolerancia individual, aumentar dacidos
graxos -3 e reduzir saturados; TCM sao bem aceitos.



REGRA DE BOLSO

e Energia: 25 - 30kcal/kg
HIV peso atual/dia

X33181 0o 0 e 1iledo L3 © PTN: 0.8 - 1,25g/kg/dlia

e Energia: 35 - 40kcal/kg
HIV peso atual/dia

Sintomadticos il ¥RVl cefleo]le




HIV / AIDS
CUIDADO NUTRICIONAL

Liquidos e eletrdlitos adequados (Na, K, Cl) > Aumentar o aporte
para repor perdas — vomitos, diarréia, febre;

Recomendacgado de Liquidos: 30 - 35ml/kg/dia;

Vitaminas e minerais: necessidades ainda nao determinadas
(100% RDA);

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

cobre, selénio e zinco
- Evidéncias zinco pode melhorar resposta celular imunolégica

 lipossolUveis no RDA e 2-5 vezes mais das hidrossolUveis;
Fracionamento de refeicoes é melhor tolerado (6 a 9 vezes);

Observar intoleradncias com lactose, gliten e sacarose.



HIV / AIDS
CUIDADO NUTRICIONAL

Em diarréia:
- refeicoes pequenas;
« evitar extremos de temperaturq;
- repor eletrdlitos e liquidos;
- reduzir gordura e lactose;
- evitar excessos de cafeina e fibras;

Observar disfagia e dificuldade de mastigagao.

Em periodos criticos: calorimetria indireta reduz complicagoes do
excesso de alimentacado (bioimpeddncia também pode ser Util).



HIV / AIDS
CUIDADO NUTRICIONAL

arginina e ®-3 como imunomoduladores (?);

Estudo prospectivo randomizado - suplemento oral de 6mega 3:
ganho de peso( principalmente relacionado a massa gorda);
aumento significativo nos niveis de CD4 ;

reducao de hospitalizagao por eventos infecciosos;
(Luis Romdan DA et al, 2001)

Recomendacao:

Ainda falta evidéncia clinica conclusiva quanto aos beneficios da
utilizacdo de formulas especializadas para o paciente com
HIV/AIDS, provavelmente, devido as limitacdes relacionadas aos
aspectos éticos e metodologicos.



COMPLICACOES NUTRICIONAIS

- Diarréia e ma absorcado:
- absor¢cdo anormal de D-xilose e esteatorréia sdo comuns;
- causas multifatoriais (patdogenos entéricos, hipoalbuminemiaq,
desnutricao, medicacgoes, infecgao direta por HIV...);

- Distirbios de cavidade oral e eséfago: candidiase,
disgeusia, sarcoma de Kaposi ou herpes (mastigacao e
degluticao comprometidas);

- Distirbios neurologicos:

« risco de aspiragcao (menor percep¢ao sensorial) .



ALTERACOES METABOLISMO OSSEO

Fatores envolvidos: pouca massa corporal, definhamento,
nutricdo precaria, uso prévio de corticéide ou deficiéncias

hormonais;
HAART: maior furnover 6sseo e perda de densidade mineral;

Uso prolongado de Inibidores de Protease + Sindrome da

Lipodistrofia = Osteopenia e Osteoporose;

Osteoporose

Sugestao: aumentar aporte de

Cdlcio e Vitamina D dieteéticos.




TERAPIA ANTIRETROVIRAL

Toxicidade e efeitos colaterais:
 Reacoes de hipersensibilidade;
 Nduseas:

- Diarréia:

 Dor de cabecaq;

« Cansacgo;

- Toxicidade mitocondrial;
 Lipodisirofia e dislipidemias; ! )
} Maior risco de DVC

- Resisténcia insulinica:

- Doencas osseas.



TERAPIA ANTIRETROVIRAL

- Antes: fazer lipidograma completo;
- Durante: repetir lipidograma a cada 3 ou 6 meses;

* Hipertrigliceridemia grave (TG > 1000mg/dl): solicitar exames
a cada 1 ou 2 meses.

Conduvta:

- Lipodistrofia + alteragoes no metabolismo lipidico:
- Redugdo de peso;
« Menor ingestao de gordura saturada, trans, colesterol e sal de adigao.
* Hiperirigliceridemia:
« Maior ingestao de fibras (25g/dia);
- Reducdo de CHO simples e dlcool;
- Medicamentos: usados quando LIP séricos permanecem altos
- mesmo com intervencado dietética e atividade fisica.




RECOMENDACAO DE MEDICAMENTO COM CONSUMO
ALIMENTAR

Table 2.  Antiretroviral Medication Administration: Recommended Food Intake

Drug Administration Recommendation
Multi=class combination agents
Efavrenz/emtricitabineftenofovir ( Auipla.) Take with food
Emtncitabmelrilpivinineftenofovar (Complcra'l Take on an empty stomach

Nucleoside reverse transcriptase mhibitors
Lamivadine/zidovudine (Combivir™)
Emtricitabine (Emtriva™)

Lamivudine (Epivir™)
Abacaviglamivudine (Epzicom™)
Zidovudine (Retrovir™)

Abacavirflamivudine/zidoviadine (Trizivir™)

Temofovirfemtricitabine (Truvada™)
Didanosine (Videx™)
Temolovir (Viread™)
Stavudine (Zerit™)
Abacavir (Ziagen™)

Noanucleoside reverse transcriptase inhibitors
Rilpivirine (Edurant™)
Etravirine (Intelence™)
Delavindine (Rescriptoc™)
Efavirenz (Sustiva™)
Nevirapine (Virnmune™)

Protease mhibitors
Amprenavir (Agcncrnsc"’)
Tipeanavir (Aptivus™)
Indinavir (Crixivan™)

Saguinavir (Invirase™)
Lopinavirfritonavir (Kaletra™)
Fosamprenavir (Lexiva™)
Darunavir (Prezista™)
Atazamavir (Reyataz™)
Nelfinavir (Viracept™)
Entry inhibitar
Maraviroe (Selzentry™)
Integrase inhibitor
Raltegravir {lscmress.)

May be taken with or withowt food
May be taken with or withowt food
May be taken with or withowt food
May be taken with or withowt food
May be taken with or withowt food
May be taken with or withowt food
May be taken with or withowt food
Take on an empty stomach

May be taken with or withowt food
May be taken with or withowt food
May be taken with or withowt food

Take with food

Take after cating a meal

May be taken with or without food
Take on an empty stomach

May be taken with or withowt food

May be taken with or without food: do not take with a hagh fat meal

May be taken with or without food

Take without food or with a light meal; drink ot least 48 oz of flmdsiday

to prevent kidney stones
Take within 2 hours of a full meal
May be taken with or withowt food
May be taken with or withowt food
Take with food
Take with food
Take with food

May be taken with or withowt food

May be taken with or withowt food
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TOPICOS AVANCADOS
NUTRICAO EM AIDS




ATIVIDADE FISICA

*Exercicio fisico aerdbico ou de resisténcia (isolados ou combinados)

Aumento MM 1,1 a 6,9kg

Melhora resposta cardiovascular

Reducao triglicérides

Nao apresentou resposta imunolégica deletéria

Modulacdo da composicao corporal e dos parametros
metabolicos evitando complicacdes do HIV e de seu tratamento

O’Brien,Nixon, Tynan, & Glazier, 2010; Yaresheski et al., 2001



PROBIOTICOS

Suposicdo de que o uso de probiéticos seriam benéficos para
controlar a translocacdo bacteriana e melhorar a imunidade em

pacientes HIV

. MAIS ESTUDOS SAO NECESSARIOS

J. Villar-Garcia et al., 2015; Anukam et al., 2008; Trois et al., 2008




1. Nutricao

ANTIOXIDANTES

HIV esta associado a deficiéncia de micronutrientes

Selénio = concentracao sérica tem associacao com estado clinico

da AIDS!

-Virus HIV afetaria os linfécitos T por reduzir sua capacidade de
regenerar a glutationa oxidada
-Virus HIV aumentaria producao e secrecao de TNFa através do sistema
imune com conseqiiéncias:

Geracao de espécies reativas de oxigénio

Reducao da capacidade do linfocito T regenerar a glutationa
oxidada, isto levaria a um aumento do radical hidroxila, o qual ativaria

proteinas reguladoras e NFKB, que juntos aceleram a replicacao viral




1. Nutricao

IMUNOMODULAGAO |

OBJETIVO: preservacao das funcées dos linfocitos T - CD4

N-acetil-L cisteina: inibicdo TNFa e NFKB
Selénio: aumento da atividade da glutationa peroxidase

Acido Ascérbico: inibicdo da replicacdo viral (pela diminuicdo dos
radicais hidroxilas e inibicao NFkB



1. Nutricao

Deficiéncias de vitamina B

Disfuncées Cognitivas como encefalopatia, meningite, neuropatias

e retinopatias tem associacao com deficiéncias de vit B, assim:

-Suplementacao vitamina B12

-Suplementacao com piridoxina

Gordura

Suprimento adequado de gorduras possibilitara atingir necessidades
caldricas; observar proporcao entre wé e w3.



1. Nutricao

Vitamina E

-Aumento da defesa imune contra infeccdes oportunistas

-Reducado das doses de medicamentos, assim diminuindo o risco de
toxicidade e de resisténcia medicamentosa

-Aumento da efetividade da quimioterapia e reducao da gravidade
da imunosupressao induzida pela quimio

-Prolongamento do periodo entre infeccao do HIV e o
aparecimento de sintomas clinicos da AIDS




2. Absorcao

Funcao Intestinal prejudicada contribui para a perda de peso,

subnutricao, deterioracao do sistema imune e mortalidade no
paciente HIV

Avaliacdao Clinica: presenca de infeccao e diarréia, esteatorréia,
perda de peso, sinais de deficiéncias nutricionais especificas:

- Anadlise patoldgica das fezes
- Teste de gordura fecal ou teste respiratério de diéxido de carbono
- Teste da D-xilose



Na pratica ambulatorial de pacientes dislipidémicos...

LINHACA

Reducgado dos
triglicerideos

Inibe agregacgao
plaquetdria

a-linolénico
(57%) Anti -
lignanas inflamatério
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