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RESUMO

Como estratégia de prevenção de sintomas e controle de sinais em portadores do vírus 
da imunodeficiência humana (HIV), o acompanhamento nutricional possui papel 
coadjuvante no tratamento medicamentoso. Este estudo objetivou relatar o caso clínico 
de portador de HIV-1 em que o aconselhamento nutricional foi avaliado. Observou-
-se diminuição de medidas antropométricas (17,2% de peso, 11% de circunferência da 
cintura e 11% de circunferência do braço). A substituição de alimentos fonte de açúca-
res simples por frutas e verduras, diminuição da ingestão de carboidratos em 31,7%, 
controle de enzimas hepáticas (transaminase glutâmico oxalacética e transaminase 
glutâmico pirúvica) e equilíbrio de bilirrubina levou ao desaparecimento da icterícia na 
conjuntiva escleral. Verificaram-se também assiduídade nas consultas e manutenção 
da medicação (terapia antirretroviral). Esses resultados reforçam a importância da 
abordagem nutricional no tratamento da AIDS.

Palavras-chave: Terapia Nutricional; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida/terapia; 
Síndrome de Imunodeficiência Adquirida/dietoterapia; Adesão à Medicação; HIV.

ABSTRACT

As a strategy for the prevention of symptoms and control of signals in patients with 
the Human Immunodeficiency Virus (HIV), the nutritional monitoring features a sup-
porting role to drug treatment. This study aimed to report the clinical case of an HIV-1 
carrier with the evaluation of nutritional counseling. A decrease in anthropometric 
measurements was observed (17.2% in weight, 11% in waist circumference, and 11% 
in arm circumference). The replacement of foods that are source of simple sugars with 
fruits and vegetables, decreased intake of carbohydrates in 31.7%, control of liver 
enzymes (glutamic oxaloacetic transaminase and glutamic pyruvic transaminase), 
and bilirubin balance has led to the disappearance of scleral conjunctiva jaundice. 
Frequency to consultations and maintenance of medications (antiretroviral therapy) 
were also observed. These results reinforce the importance of a nutritional approach 
in the treatment of Aids.

Key words: Nutrition Therapy; Medication Adherence; Acquired Immunodeficiency Syn-
drome/therapy; Acquired Immunodeficiency Syndrome/diet therapy; HIV.

INTRODUÇÃO  

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) acomete aproximadamente 34,2 mi-
lhões de pessoas no mundo1 e a sua taxa de incidência variou de 14:1 para 1,68:1 
infecções masculinas para femininas nos últimos 30 anos.2-4
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nhada para o Serviço de Nutrição com diagnóstico de 
obesidade, circunferência abdominal caracterizando 
liposdistrofia abdominal, dislipidemia e hipotireoidis-
mo controlado, polidipsia, diarreia aguda, candidíase, 
herpes labial e hipogeusia. Em uso contínuo de levoti-
roxina, atazanavir, ritonavir, zidovudina e lamivudina. 

Apresentou, em primeira consulta, peso de 85,1 
kg e índice de massa corporal (IMC) referente à clas-
sificação de obesidade grau I; e na última consulta 
apresentou peso de 70,4 kg e IMC de 28,0 kg/m2. A Ta-
bela 1 descreve as variáveis antropométricas: peso, 
IMC, circunferência da cintura (CC) e circunferência 
do braço (CB) durante as consultas. Viúva, natural de 
Belo Horizonte (MG), negava relações sexuais desde 
falecimento do cônjuge, há cinco anos. Trabalhava 
como auxiliar de limpeza e vendedora de doces, 
residindo com mais cinco pessoas em moradia alu-
gada com saneamento básico. Negou tabagismo e 
etilismo. Mãe portadora de doença cardiovascular hi-
pertensiva sistêmica sem outras doenças familiares. 
Consumo diário de café, doces, carnes vermelhas, 
laticínios, verduras/legumes, frutas/sucos e, três ve-
zes por semana, óleo vegetal, massas, cereais, pães e 
biscoitos. Fazia uso de adoçante à base de sacarina 
e ciclamato à base de sódio. A carga viral para HIV-1 
era indetectável, com contagem de linfócitos T CD4+ 
de 202 células/mm3, T CD8+ de 498 células/ mm3 e T 
CD4+/CD8+ de 0,25.

Manteve-se assídua nas consultas mensais nutricio-
nais após seis meses de acompanhamento. A análise 
de assiduidade é um dos métodos de avaliação da ade-
são ao acompanhamento nutricional ambulatorial.16

Quanto à avaliação da adesão do acompanha-
mento nutricional por parâmetros nutricionais indi-
cativos, observou-se diminuição de medidas antro-
pométrica, 17,2% de peso (14,7 kg), 11% da medida de 
CC (11,5 cm) assim como a mesma porcentagem para 
a CB (4 cm) (Tabela 1). 

Após orientações nutricionais, com o auxílio do 
recordatório de 24 horas, notou-se que a paciente 
diminuiu a ingestão de carboidratos em 31,7% e con-
seguiu aderir à substituição de açúcares simples por 
frutas e verduras (Tabela 2). 

As variáveis laboratoriais mostraram aumento de 
LT CD4 de +456 células/mm3 (25,74%) e manutenção 
do controle da carga viral; redução nos valores das 
enzimas hepáticas (transaminases), especialmen-
te na relação transaminase glutâmico oxalacética 
(TGO)/transaminase glutâmico pirúvica (TGP) (ini-
cial de 4,7 e final 2,7, redução de 55,3%); e redução 

A mortalidade da infecção pelo HIV diminuiu 
nos últimos anos devido à evolução da terapia an-
tirretroviral (TARV).5 No entanto, essa terapia asso-
ciou-se a eventos metabólicos adversos caracteri-
zados por dislipidemia, alterações na composição 
corporal (lipodistrofia), resistência insulínica/into-
lerância à glicose e hipertensão arterial sistêmica.6,7 
A condição de viver com HIV ou com síndrome da 
imunodeficiência adquirida (AIDS) assumiu carac-
terísticas semelhantes a outras doenças crônicas 
não transmissíveis, exigindo modificações nos há-
bitos de vida, manejo farmacológico para preven-
ção de eventos cardiovasculares, entre outros.

As intervenções nutricionais e/ou aconselha-
mento nutricional devem fazer parte dos programas 
de controle e tratamento do HIV/AIDS, pois dieta e 
nutrição podem melhorar a adesão e efetividade da 
terapia antirretroviral, além de contribuir com me-
lhoria das alterações metabólicas.8,9 Os principais 
objetivos dietoterápicos em pacientes com HIV/AIDS 
constituem em evitar a desnutrição, preservar a mas-
sa magra, reduzir complicações e sintomas de infec-
ções oportunistas e efeitos colaterais de drogas que 
interfiram na ingestão e absorção de nutrientes, as-
sim como melhoria da qualidade de vida dos pacien-
tes.10,11 Entretanto, não há consenso sobre o efeito do 
aconselhamento nutricional ou da terapia nutricional 
em pessoas com HIV/AIDS sob TARV.12-15

A desistência do tratamento do HIV/AIDS chega a 
atingir 30 a 35%.16,17 Vários fatores implicam a baixa ade-
são ao tratamento medicamentoso e dietoterápico, espe-
cialmente falta de motivação, ausência de apoio familiar, 
solidão, depressão e ignorância dos efeitos benéficos do 
tratamento em relação à não progressão da doença.15

Novas estratégias de atendimento nutricional devem 
ser desenvolvidas para promover a prevenção de recaí-
das e aquisição de habilidade para resolver problemas 
relacionados à alimentação, condições importantes 
para o enfrentamento da convivência com HIV/AIDS.13-15

O objetivo deste estudo foi relatar o caso clínico 
de portador de HIV-1, em que o aconselhamento nu-
tricional foi avaliado.

RELATO DE CASO 

MLP, feminino, 55 anos de idade, acompanhada 
desde 2005 pelo Serviço de Infectologia da Unidade Bá-
sica de Saúde para acompanhamento de infecção pelo 
vírus da imunodeficiência humana (HIV-1). Foi encami-
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está relacionado diretamente à falência terapêutica, 
facilitando a emergência de cepas do HIV resistentes 
aos medicamentos.16 

Independentemente do longo tempo de segui-
mento e do baixo perfil socioeconômico, essa 
adesão decorreu, possivelmente, do interesse em 
manter as mesmas drogas, pois alterações haviam 
sido sugeridas pela equipe médica devido à oscila-
ção de resultados bioquímicos e aos efeitos colate-
rais que poderiam ser agravados com a medicação 
prescrita.3,13,14 Esse resultado realça a importância 
do compartilhamento do trabalho interdisciplinar 
e intersetorial,1,2,17-20 com resultados surpreenden-
tes,19,20 mesmo diante da complexidade da atenção 
à saúde dos portadores do HIV. Existem poucos es-
tudos analisando as medidas antropométricas13,21 

em portadores de HIV/AIDS que recebem TARV. E 
nestes percebe-se tendência a ganho de peso após 
início da terapia e alterações metabólicas associa-
das. Neste relato, entretanto, obteve-se redução de 
peso e IMC.

Apuraram-se também, quanto à alimentação (Ta-
bela 2), diminuição da ingestão de carboidratos e 
aumento nos consumos energético, proteico e lipídi-
cos. Esses dados se devem ao balanceamento do car-
dápio em que foi aconselhado à paciente valorizar 
alimentos fonte de lipídeos monoinsaturados (ômega 
3, ômega 6 e ômega 9), por serem nutrientes anti-
-inflamatórios em contraposição aos que constituem 
fonte de lipídeos saturados anteriormente ingeridos. 
Melhor aporte e distribuição calórica foram prescri-
tos quanto aos alimentos proteicos, com o objetivo 
de contribuir para a produção de linfócitos, citocinas 
e enzimas. A diminuição da ingestão de carboidratos 
foi baseada na metabolização desse macronutriente, 
evidenciando que possivelmente resquícios de açú-
car poderiam ser armazenados como triglicérides no 
organismo da paciente. 

dos valores de bilirrubina direta, indireta e total (ini-
cial de 4,2 mg/dL e final de 1,2 mg/dL). O aconselha-
mento nutricional direcionado paa a redução de gor-
duras saturada e trans com incentivo ao consumo de 
vegetais verde-escuros e gorduras monoinsaturadas 
associou-se à redução dos valores da bilirrubina para 
níveis normais, com desaparecimento da icterícia. 
Na consulta subsequente a paciente apresentou-se 
mais motivada, pela redução da icterícia na conjunti-
va escleral e pele, sem necessidade de modificação 
da TARV, à que já estava bem adaptada.

DISCUSSÃO 

A presença da paciente em todas as consultas 
agendadas pela equipe de nutrição permite inferir 
sobre a adesão em relação à frequência na terapêu-
tica nutricional, sendo observado comportamento 
favorável da paciente quanto ao uso correto de me-
dicamentos e a adesão às orientações nutricionais, 
a partir dos favoráveis efeitos antropométricos e 
bioquímicos.3 Esse fato é tão ou mais importante na 
doença do HIV/AIDS, pois o uso incorreto da TARV 

Tabela 1 - Descrição das variáveis antropométricas 
em paciente HIV positivo, em atendimento ambula-
torial, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Data da consulta
Peso IMC CC CB

kg kg/m2 cm cm

03/06/2008 85,1 34,5 * *

13/08/2008 81,9 32,5 104,5 35

12/09/2008 81,4 32,7 107 33

14/10/2010 70,5 28,3 95 29

17/11/2010 70,4 29,3 93 31

14/12/2010 70,4 28,2 93 31

IMC – Índice de Massa Corporal em quilos por metro quadrado;  
CC–Circunferência da Cintura em centímetros; CB-Circunferência do 
Braço em centímetros; * não aplicado.

Tabela 2 - Descrição das variáveis dietéticas em paciente HIV positivo, em atendimento ambulatorial, Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Data CHO (kcal) CHO (g) PTN (kcal) PTN (g) LIP (kcal) LIP (g) VCT

03/06/2008 1048,38 262,1 120,25 30,06 214,85 23,87 1381

13/08/2008 503,5 125,88 122,36 30,59 140,69 15,63 765

12/09/2008 992,04 248,01 80,28 20,07 141,88 15,76 1214

13/10/2010 779,81 194,95 212,35 53,09 735,94 81,77 1728

17/11/2010 520,1 130,03 172,86 43,22 287,95 31,99 982

14/12/2010 715,9 178,98 256,05 64,01 588,84 65,43 1560

CHO – Carboidrato; PTN – Proteína; LIP- Lipideo; G. trans- Gordura trans; g – grama; kcal- quilocalorias fornecidas; VCT – valor calórico total.



Rev Med Minas Gerais 2014; 24(3): 434-438 437

Adesão ao aconselhamento nutricional em pacientes soropositivos HIV-1: relato de caso

REFERÊNCIAS 

1.	 UNAIDS. Relatório Global do UNAIDS/World AIDS Day Report. 

Geneva; 2012. [Citado em 2013 Nov 20]. Disponível em: http://

www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/

epidemiology/2012/gr2012/jc2434_worldaidsday_results_en.pdf. 

2.	 Brasil. Ministério da Saúde. Programa Nacional de DST/AIDS. 

Boletim Epidemiológico DST/AIDS 2012. [Citado em 2013 Nov 

15] Disponível em: http://www.aids.gov.br/publicacao/2012/

boletim-epidemiologico-aids-e-dst-2012. 

3.	 Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de DST, Aids e Hepa-

tites Virais. Plano Integrado de Enfrentamento da Feminização 

da Epidemia de Aids e Outras DSTs; 2010. [Citado em 2013 Nov 

15]. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

plano_integrado_enfrentamento_feminizacao_aids_dst.pdf. 

4.	 Rodrigues Neto JFR, Lima LS, Rocha LF, Lima JS, Santana KR, 

Silveira MF. Perfil de adultos infectados pelo vírus da imunode-

ficiência humana (HIV) em ambulatório de referência em do-

enças sexualmente transmissíveis no norte de Minas Gerais. Rev 

Med Minas Gerais. 2010; 20(1):22-9.

5.	 Tancredi MV. Sobrevida de paciente com HIV e AIDS nas eras 

pré e pós terapia antirretroviral de alta potência [Dissertação]. 

São Paulo: Universidade de São Paulo; 2010.

6.	 Leite LH, Sampaio ABMM. Metabolic abnormalities and over-

weight in HIV/AIDS persons treated with antiretroviral therapy. 

Rev Nutr. 2008; 21:277-83.

7.	 Thiébaut R, Daucourt V, Mercié P, Ekouévi DK, Malvya D. Lipo-

dystrophy, metabolic disorders, and human immunodeficiency 

virus infection: Aquitaine Cohort, France, 1999. Clin Infect Dis. 

2000; 31(1):1482-7.

8.	 World Health Organization. Reports of a Technical Consultation. 

Nutrient Requeriments for Peaple Living With HIV/AIDS. Genova, 

2003.[Citado em 2013 Nov 20]. Disponível em: http://www.who.

int/nutrition/publications/Content_nutrient_requirements.pdf. 

9.	 Brasil. Ministério da Saúde. Recomendações Para Terapia An-

tirretroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV – 

2007/2008. [Citado em 2013 Nov 20]. Disponível em: http://bvs-

ms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacao_terapia.pdf. 

10.	 Mahan LK, Escott-Stump S, Krause, Alimentos, Nutrição e Dieto-

terapia. In: Mahan LK. Tratamento nutricional para a doença do 

vírus da imunodeficiencia humana (HIV). 12. ed. Rio de Janeiro: 

Elsevier; 2010. p. 991-1020.

11.	 Mann I, Truswell AS. Nutrição, HIV E AIDS.  In: Mann I, Truswell 

AS. Nutrição humana. 3ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 

2011. p. 626-38.

Existe relação14,22-27 entre potencial aterogênico dos 
alimentos e dislipidemias observadas precocemente 
entre pacientes em uso de TARV, o que pode aumen-
tar triglicérides e LDL. A importância do tratamento 
desses distúrbios lipídicos tornou-se evidente com o 
aumento da expectativa de vida e relatos de complica-
ções cardiovasculares.28 Pode existir também estado 
de resistência à insulina, principalmente em pacientes 
com lipodistrofia, hipertrigliceridemia e baixos níveis 
de HDL,7,29 tornando-se o controle alimentar e o acon-
selhamento nutricional requisitos fundamentais no 
tratamento. As intervenções e o aconselhamento nutri-
cionais13 em HIV/AIDS podem melhorar a defesa contra 
a infecção, promover a recuperação e adesão ao trata-
mento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Houve redução da icterícia na conjuntiva escleral e 
dos valores bioquímicos. As alterações laboratoriais30 
mais frequentes associadas ao uso e à concentração de 
atazanavir são icterícia, náuseas e diarreia. E as altera-
ções laboratoriais mais frequentes incluem hiperbilir-
rubinemia indireta (grau 3 ou 4) em 37% dos pacientes 
(6% grau 4) e elevação de enzimas hepáticas TGO e TGP, 

sendo recomendada a descontinuação do tratamento.31,32

A carga viral e a contagem de linfócitos em eleva-
ção constituem indicadores de boa eficácia quanto à 
adesão ao tratamento.28,33 Neste relato foi necessária 
atenção especial em relação aos medicamentos, pois 
houve aumento dos valores de linfócitos CD4 e melho-
ra quanto às instruções de jejum em relação ao uso das 
drogas após início do acompanhamento nutricional. 

Apesar do apoio clínico e nutricional, resultados 
clínicos favoráveis ao tratamento e minimização da sin-
tomatologia apresentada requerem pesquisas na área 
e apoio governamental, com o objetivo de melhorar 
a adesão do paciente ao tratamento. A não adesão ao 
aconselhamento nutricional, portanto, se constitui em 
desafio e ameaça para a saúde individual e pública.34,35 

Neste relato observa-se a importância da aborda-
gem nutricional no tratamento de pacientes de HIV/
AIDS como contribuição à real melhoria da qualida-
de de vida desses indivíduos.

Tabela 3 - Descrição da contagem de transaminases oxalacética, pirúvica e bilirrubina em paciente HIV po-
sitivo, em atendimento ambulatorial, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Momentos do  
aconselhamento nutricional TGO (U/L) TGP (U/L) TGO/TGP (U/L) Bilirrubina 

direta (mg/dL)
Bilirrubina  

indireta (mg/dL)
Bilirrubina 

total (mg/dL)

Anterior (2008) 19 4 4,75 0,8 3,4 4,2

Durante (2009) 22 6 3,66 0,5 2,6 3,1

Final (2010) 24 9 2,66 0,4 0,8 1,2

TGO – transaminase oxalacética; TGP- transaminase pirúvica.
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