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Estado nutricional de pacientes com AIDS

Caquexia

¯ Massa corporal magra

¯ Massa corporal gorda

Síndrome da Lipodistrofia

Dislipidemia

Hiperglicemia

­ gordura abdominal

Antiretroviral



Etiologia da subnutrição na AIDS

ü Anorexia 

ü Infecções oportunistas

ü Alterações metabólicas

ü Má-absorção

ü Medicamentos

ü Diarréia 



Lipodistrofia e SIDA



Inibidores de protease

Ø Inibe protease do vírus da 
imunodeficiência humana 
(maturação do vírus)

ØIndinavir, nelfinavir, ritonavir, 
saquinavir 





Terapia antiretroviral (HAART) ¯ mortalidade e morbidade de 
pacientes HIV-positivos; ­ peso e qualidade de vida

Terapia antiretroviral e alterações metabólicas (hiperglicemia, 
hiperlipemia e lipodistrofia)

Shevitz A et al., AIDS 2001



HIV e metabolismo lipídico

Inibidor de protease e inibidor de transcriptase reversa

Ø ­ Triglicéride e colesterol

Ø Estavudina e dideoxinosina; Ritonavir « ­ Triglicéride 
(> 1000mg/dl)

Ø Ritonavir ® dislipidemia em duas semanas - ­
colesterol em 24% e triglicéride em 137%

Ø­ LDL (27% de aumento) e ¯ HDL

Ø Prevalência de dislipidemia (HAART) – 47 – 57% 



Síndrome da Lipodistrofia

Ø ­ gordura visceral (adipogênese e lipogênese)

Ø­ circunferência abdominal e gordura dorsocervical 
Shevitz A et al., AIDS 2001



Síndrome da Lipodistrofia

Ø­ circunferência abdominal e gordura dorsocervical

Ø Lipoatrofia de face, braços, pernas, nádegas (atrofia 
celular, apoptose) 

Shevitz A et al., AIDS 2001



Síndrome da Lipodistrofia

Ø Lipoatrofia de face, braços, pernas, nádegas (atrofia celular, 
apoptose) 

Shevitz A et al., AIDS 2001



Síndrome da Lipodistrofia

ØLipoatrofia de face, braços, pernas, nádegas (atrofia 
celular, apoptose) 

Shevitz A et al., AIDS 2001



Síndrome da Lipodistrofia

­ mama

Shevitz A et al., AIDS 2001



HIV e metabolismo lipídico em 
pediatria

Lipodistrofia

Ø É evidente?

Ø Alteração na dieta oral tem algum impacto no estado 
nutricional?

















Nutritional status and
the 24-hour urine 

excretion of N1MN.

HIV-positive children
and HIV-negative

children who were or
were not born of

mothers with HIV-1 
infection.



Age

Gender

Percentage of
malnutrition

Anthropometry

Body
composition



Estado nutricional de pacientes com AIDS: Como 
mensurar?

§ História médica e exame 
físico

§ Antropometria: alteração de 
peso; IMC; medida das dobras 
cutâneas; BIA; Circunferências

§ Avaliação da atividade física

§ Avaliação bioquímica

§ Terapia medicamentosa

§ História alimentar

§ Avaliação psico-social



Conduta Nutricional



Perfil da ingestão alimentar – ADIS – FMRP -
USP

Grupo Encontrado Padrão
Cereais/massas 3x/dia Consumo 

moderado
Legume/verdura < 2x/semana 1 – 3x/dia
Leite 1x/semana 1 – 2x/dia
Fritura 1x/dia Moderado
Doces 1x/semana Moderado
Frutas < 2x/semana 2 – 3 porções



Adequação de energia e nutrientes

ü Alimentos naturais facilmente encontrados

ü Suplementação oral de micronutrientes

ü Lipídios: ajustar conforme tolerância

ü Nutrição enteral e/ou parenteral

ü Hiperalimentação 

ü Individualizar

Nemechek PM et al.
Mayo Clin Proc. 2000



Rabeneck L et al. ,JADA 1998

Adequação de energia e nutrientes

A curto prazo, o aconselhamento nutricional, com ou 
sem suplementação oral pode aumentar a ingestão 

energética em pacientes HIV+ subnutridos



Adequação da ingestão de nutrientes

ü Qual a real necessidade de nutrientes?

ü 100-45kcal/kg/dia? 1,5 - 2,5g ptn/kg//dia?

ü Necessidades nutricionais ­ ?

ü RDI: referência; adequação: ³ 67% RDI ou > 100%

Dannhauser A et al. Eur J Clin Nutr 1999



ü Crianças HIV-infectadas e assintomáticas (> 10% consumo 
energético para manter crescimento). WHO 2003.

ü Crianças HIV-infectadas sintomáticas (50-100% acima da 
recomendação para catch-up).WHO 2003.

ü Proteína: não tem estudos; manter 5-20% (2 a 3 anos), 10 a 
30% (4 a 10 anos) valor energético total.

ü Micronutrientes que reduzem morbi-mortalidade: Vitamina 
A e zinco. Bobat et al 2005; Coutsoudis et al 1995.



ü Crianças HIV-infectadas com peso abaixo do p3: 
suplemento oral.



Conduta nutricional na lipodistrofia da AIDS

Dieta

Ø ¯ lipídios totais (não menos do que 20%)

Ø ¯ carboidrato (50 – 55% VCT)

Ø ­ fibras (20 – 25g/dia)

Ø¯ ácido graxo saturado (< 10%) e ­ monoinsaturado 
(> 10%)

Ø ¯ consumo de álcool

Ø Ômega 3; 1,7g/dia – hipertrigliceridemia (> 
1000mg/dl)

Dubé MP et al., Clinical Infectious Diseases 2000



Lipodistrofia e 
Sugestão de 

Pirâmide



HIV e metabolismo lipídico

Atividade física

Ø ¯ lipídios totais  e LDL

Ø ­ consumo de glicose

Ø ­ HDL

Ø¯ adiposidade visceral

Shevitz A et al., AIDS 2001



Vitaminas e AIDS



Nutritional status and
the 24-hour urine 

excretion of N1MN.

HIV-positive children
and HIV-negative

children who were or
were not born of

mothers with HIV-1 
infection.



Daily niacin, tryptophan, 
vitamin B6, and zinc
intakes did not differ

across groups.

Urinary niacin values per 
gram of creatinine were

similar and adequate
across the groups.

Adequate nutritional
status, intestinal 

absorption and stable
clinical condition.



Pediatric, Adolescent and Maternal AIDS Branch, Center for Research for 
Mothers and Children, Eunice Kennedy Shriver National

Institute of Child Health and Human Development (NICHD), National 
Institutes of Health, Bethesda,MD

AIDS and Nutrition

Cross-sectional substudy of a larger
cohort study at clinical pediatric HIV 

centers in Latin America.

To describe the prevalence of low
concentrations of retinol, β-carotene, and
α-tocopherol in a group of HIV-infected

Latin American children and a comparison
group of HIV-exposed, uninfected children.

High-performance liquid chromatography.



AIDS and Nutrition

Rates of low concentrations:
75% for retinol, 27% for β-carotene, 89% 

α-tocopherol.

HIV-infected treated with antiretrovirals
were less likely to have retinol deficiency, 
but no other HIV-related factor correlated

with micronutrient low serum levels.

Because we did not examine a group
without exposure to HIV, the results

could be due to factors related to in utero
HIV exposure, such as genetic variations

in vitamin transfer protein genes.



Ingestão

Retinol b-caroteno

Retinol sérico 

Estresse 
oxidativo





Conclusão:

ü Até o momento existem benefícios da 
suplementação de vitamina A em crianças na 
redução da morbidade, da mortalidade e no 

aumento do crescimento; para adultos, atingir as 
DRIs de micronutrientes parece mais aceitável.

Micronutrient supplementation in children and adults with HIV 
infection

Irlam JH, Visser ME, Rollins N, Siegfried N
This review should be cited as: Irlam JH, Visser ME, Rollins N, 

Siegfried N. Micronutrient supplementation in children and adults with 
HIV infection (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 4, 

2007. Oxford: Update Software.



Nutritional interventions for reducing morbidity and mortality in 
people with HIV

Mahlungulu S, Grobler LA, Visser ME, Volmink J 
This review should be cited as: Mahlungulu S, Grobler LA, Visser ME, 
Volmink J. Nutritional interventions for reducing morbidity and mortality 
in people with HIV (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 

4, 2007. Oxford: Update Software.

Conclusão:

ü Ensaios clínicos pequenos e em lugares de 
melhor poder aquisitivo; nenhuma conclusão 

significativa pode ser feita sobre os efeitos dos 
macronutrientes na morbidade e na mortalidade.



J Int Assoc Provid AIDS Care. 2014 Jun 18. pii: 2325957414539044

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24943654


Obrigada...


