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om os avangos da terapia antirretroviral (TARV) para o manejo da sindrome

de imunodeficiéncia adquirida (aids) tem sido possivel observar beneficios
inquestiondveis para as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), entretanto o
uso das medicagdes pode ocasionar toxicidades especificas que incluem alteragées
morfolégicas e do metabolismo lipidico, glicidico e de cdlcio.

Dentre as alteragoes morfoldgicas, a redistribuicio de gordura corporal é
a mais importante, enquanto que as alteracbes metabélicas mais importantes
sdo a elevagio dos niveis séricos de colesterol total (CT) e triglicerideos (TG), a
reducio das lipoproteinas de alta densidade (HDL), o0 aumento das lipoproteinas
de baixa densidade (LDL) e o aumento da resisténcia 2 insulina e o diabetes mel-
litus. Esse conjunto de alteragées é denominado de sindrome da lipodistrofia ou
sindrome metabélica do HIV que constitui um perfil sabidamente aterogénico,
elevando os riscos para desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Importante salientar que a etiologia da sindrome da lipodistrofia é multifa-
torial, pois as alteragdes metabdlicas resultam de uma interacio complexa entre
fatores relacionados ao préprio virus e fatores ligados aos agentes antirretrovirais.

Estd bem estabelecido que o acimulo de tecido gorduroso intra-abdominal
tem forte associacao com as desordens metabdlicas e neuroendécrinas. Estudos
recentes revelam que em individuos portadores do HIV a mortalidade relacionada
a doengas cardiovasculares é maior do que a relacionada 2 aids. Dados mostram
um aumento desproporcional de doencas cardiovasculares e diabetes como causa
de 6bito em portadores do HIV em relacio 4 populagio néo portadora do virus.

Além disso, tem sido descrita a presenca de efeitos adversos da TARV no
metabolismo de célcio, levando o individuo a desenvolver doencas 6sseas, os-
teopenia e osteoporose. Estima-se que a prevaléncia de osteoporose ¢ trés vezes
maior em portadores do HIV do que entre pessoas nio infectadas. Sendo assim,
a terapia nutricional tem papel crucial na prevencio e tratamento das alteragées
metabdélicas da lipodistrofia e de doencas Gsseas, melhorando a qualidade de vida
e prevenindo complicacées cardiovasculares futuras.

Importéncia do tratamento nutricional

O acompanhamento nutricional é crucial para melhora do estado de saide
dos individuos portadores do HIV. O planejamento realizado por um nutricio-
nista deve ser iniciado o quanto antes, se possivel, logo em seguida do diagnds-
tico da infeccio.

A Organizacao Mundial de Sadde (OMS) preconiza que as intervencées
nutricionais devem fazer parte de todos os programas de controle e tratamento
direcionado para PVHA. A importincia da combinagio da terapia medicamen-
tosa e terapia nutricional j4 estd bem estabelecida, pois elas favorecem significati-
vamente a melhora do estado de satide geral. Embora as deficiéncias nutricionais
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ndo sejam consideradas como a principal causa da desordem imunoldgica, vérios
nutrientes atuam como cofatores importantes, influenciando no sistema imuno-
l6gico e na sobrevivéncia de individuos portadores do HIV.

Além de promover o funcionamento adequado do organismo e a preser-
vacio do sistema imunolégico, a alimentacio sauddvel fornece os nutrientes
necessdrios para melhorar as alteracées metabélicas da lipodistrofia, melhorar a
tolerincia e absorcio dos antirretrovirais, prevenir os efeitos colaterais dos me-
dicamentos, e também melhorar o desempenho fisico e mental dos pacientes.

O cuidado nutricional completo envolve uma equipe multiprofissional
que em conjunto colabora para que os resultados descjados sejam alcancados,
¢ obviamente o envolvimento do paciente ¢ fator determinante para o sucesso
do tratamento.

Avaliagdo nutricional

A atengdo dietoterdpica ¢ definida pela Associacio Americana de Diabetes
(ADA) como um processo que vai a0 encontro das necessidades nutricionais de
um individuo, o que inclui a avaliacio do seu estado nutricional, a identificacio
das suas necessidades ou problemas nutricionais, o planejamento de objetivos
de cuidado nutricional que preencham essas necessidades, a implementacio de
acdes dictéticas e a avaliacio da atengio dietoterapica.

A avaliagdo nutricional deve ser completa para que todos os aspectos que
interfiram na satide sejam avaliados minuciosamente. Deve-se realizar 2 anam-
nese alimentar, a avaliacio da composicao corporal, o exame fisico (com énfase
na deficiéncia de micronutrientes e lipodistrofia), a avaliagio dos exames bioqui-
micos e da histéria clinica e nutricional do paciente. Os antecedentes familiares
para doencas cardiovasculares sio de grande importincia em pacientes com sin-
drome da lipodistrofia.

O planejamento alimentar deve ser individualizado, considerando todas as
particularidades do individuo. Virios fatores devem ser levados em conta no pla-
nejamento alimentar como o estdgio da infeccio, as patologias associadas (diabe-
tes, hipertensio, obesidade, lipodistrofia), o estilo de vida, a prética de atividade
fisica, as preferéncias alimentares, as condicdes socioecondmicas, as condicoes de
preparo das refeicées e aspectos culturais. A Tabela 1 apresenta os fatores que
podem influenciar o hdbito alimentar de pacientes portadores do HIV.

Aavaliagio da atencio dietoterdpica deve ser realizada a cada retorno para que
novos objetivos sejam restabelecidos em conjunto, entre nutricionista e paciente.
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Tabela 1. Fatores que podem influenciar o consumo alimentar de individuos
portadores do HIV

Categori
ategoas Fatores de risco
de risco
Social Escolaridade; condices de habitacio (nimero de mora-

doi‘eg do domicilio, preparo e local da alimentacio)

f 88 pe . {ol= “ard1ovasc
Partologias Tuberculose, infeccoes oportunistas, doengas sexualmen-
prevalentes te transmissiveis, doengas crénicas ndo transmissiveis

Capacidade Locomogio, visio, audigio, necessidades e disponibilida-

ﬁmcional : d de cuidadi)

Disttirbios emocionais (depressdo, ansiedade, compulso,
anorexia), aceitacio da soropositividade, abertura do diag-
noéstico no ambiente social e familiar

Condicio
emocional

Atividade fisica  Ocupagio, tipo de exercicio fisico, frequéncia e quantidade

e,

-Forzte: B 2 >
Diagnéstico da lipodistrofia

Grandes discrepancias na incidéncia de lipodistrofia relatadas em diferentes
estudos ocorrem devido a uma auséncia de homogeneidade de critérios para o seu
diagnéstico. A falta de padronizacio de valores de distribuigio de gordura na popu-
lacio em geral e a heterogencidade das manifestagdes clinicas que ocorrem acabam
complicando ainda mais a obtengdo de um consenso para se firmar este diagnéstico.

A maioria dos estudos define lipodistrofia com base no autorrelato de perda
de gordura periférica pelo paciente confirmada pelo exame clinico realizado pelo
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examinador, acompanhada ou no por lipohipertrofia. Com o intuito de propor
um método objetivo, Bonnet e colaboradores (2005) propuseram pela primeira
vez um indice utilizando 2 técnica de dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)
para identificar a lipodistrofia que foi denominado “Faz mass ratio” (EMR), que
permite um diagndstico preciso e mais precoce.

O FMR ¢ definido como a razio da porcentagem de massa gorda do tronco
pela porcentagem de massa gorda dos membros inferiores obtidos pelo DXA, de
acordo com a seguinte férmula:

FMR= % gordura do tronco + % gordura da perna

As principais razoes para a escolha desse indice é o resultado da perda de
massa gorda subcutdnea e/ou acumulagio de gordura visceral. Em um estudo
nacional, para identificacio da lipodistrofia, foi utilizado o FMR, com o valor
de 1,26 de ponto de corte, e um indice utilizando medidas antropométricas, as
quais sdo mais praticas e acessiveis de serem realizadas. O indice trata da razio
cintura coxa (circunferéncia da cintura dividida pela circunferéncia da coxa) e
seu ponto de corte é de 1,74.

Como o aumento de gordura central esté associado a0 aumento do risco
cardiovascular, deve ser realizado o acompanhamento de medidas de adiposidade
dessa regido através da aferi¢io da circunferéncia da cintura.

Tratamento nutricional

Nio hé um regime dietético especifico utilizado no tratamento da lipodis-
trofia associada a0 HIV. Uma nurrigio adequada e exercicio fisico regular podem
resultar em melhoria modesta na lipodistrofia e na obesidade central.

A dietoterapia para dislipidemia e intolerincia 4 glicose ou diabetes pos-
sui as mesmas bases que a da populagio nio infectada pelo HIV. O seu obje-
tivo principal é reduzir as anormalidades metabdlicas. O aporte energético da
dieta deve ser ajustado para adequacdo do peso corporal sauddvel. A necessida-
de pode ser determinada pelo cdlculo do gasto energético basal (GEB) através
de equacio, acrescentando os fatores térmicos, atividade ¢ fator injdria quando
internados (1.3 a 1.7).

A equacio de Melchior é 2 mais adequada para portadores do HIV. Entre-
tanto, se ndo houver informacio da quantidade de massa magra, a equacio de
Schofield ¢ a segunda opgio que melhor estima GEB em portadores do HIV:

o Eguagio de Melchior:

GEB (kj/dia)= 1.379 + 123 x massa magra em quilogramas.
E necessirio dividir por 4,18 para obter o resultado em kcal/dia
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e Equagio de Schofield para 18 a 30 anos
GEB (kcal/dia)= [(0,062 x Peso em quilogramas) + 2.036] x 239)

o Equagio de Schofield para 30 2 60 anos
GEB (kcal/dia)= [(0,034 x Peso em quilogramas) + 3,538] x 239)

A formula de bolso também pode ser utilizada para um cdlculo mais rapido,
para pacientes assintomaticos, para 0s quais s¢ recomenda 25-30 keal/Kg de peso
atual por dia e, para pacientes sintomaticos, de 35-40 Kcal/Kg de peso atual por dia.

A recomendacio de proteinas € de 0,8-1,0 g/Kg/dia para manutencio de
peso, e caso haja necessidade de ganhar peso recomenda-se de 1-1,2 g/Kg/dia.
Se o paciente for assintomdtico 2 recomendacio ¢ de 0,8-1,25 g/Kg/dia, e se for
sintomético de 1,5-2,0 g/Kg/dia.

Recomenda-se que um consumo de carboidratos seja em torno de 50% a
60% do valor calérico total (VCT) da dieta dando preferéncia aos carboidratos
complexos e evitando os carboidratos simples.

Os 4cidos graxos saturados ¢ colesterol proveniente da dieta refletem di-
retamente nos niveis lipidicos plasmdticos, principalmente na colesterolemia.
A substituicdo isocalérica dos dcidos graxos saturados por dcidos graxos polin-
saturados (6mega 3 € Omega 6) e monoinsaturados (6mega 9- oleico) reduz o
CT e LDL séricos.

Nio h4 consenso em relacio 3 quantidade méxima permitida do consumo
de 4cidos graxos trans, no eNtanto, recomenda-se que 2 ingestio deva ser menor
que 1% das calorias tortais da dieta, pois eles aumentam o LDL e reduzem o HDL.

As fibras sio carboidratos complexos ndo digeriveis, classificadas em sold-
veis e insoltveis. As fibras soltiveis sio capazes de reduzir o tempo de trinsito
intestinal e a absorcdo enteral de colesterol. Jd as fibras insoliveis aumentam a
saciedade, auxiliando na redugdo da ingestio calorica. Além disso, o consumo de
Alimentos fontes de fibras contribui para a melhora da sensibilidade & insulina,
ceduzindo o risco de desenvolver diabetes. Recomenda-se uma ingestao votal de
fbras de 20 a 30 g/dia sendo de 5 a 10g de fibras soluves.

A Tabela 2 apresenta as recomendagdes nutricionais para pacientes soro-
positivos para HIV.

Devido &s alteracdes no metabolismo de cdlcio, deve-se dar atengio especial
3 ingestdo desse mineral e da vitamina D. A recomendacio de ingestdo didria
(RDA) de cilcio para homens ¢ mulheres, na faixa etdria de 19 a 70 anos de
idade, ¢ de 1000mg/dia e acima de 70 anos € de 1.200mg/dia. Na gravidez e
no periodo da lactacdo, a recomendacio para a faixa etdria de 14 a 18 anos de
idade ¢ 1.300mg/dia de cdlcio, e paraade 192 50 anos ¢ 1000mg/dia. A RDA
de vitamina D para ambos os sexos, na faixa etéria de 9 a 70 anos de idade é de
15 pg/dia, acima de 70 anos ¢ de 20pg/dia.
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Tabela 2. Composicio dietética para 0 tratamento ¢ prevengio das dislipidemias

ik e s el R

Nupseate . G g iepmenda B SHFRR -

Nutriente Recomendacio de Ingestao
Carboidrato 50 2 60% do VCT

Proteina Aproximadamente 15% do VET
Gordura Total 252 35% do VCT

Gordura Saturada < 7% do VCT

Gordura Poli-insaturada <10% do VCT

Gordura Mono-insaturada <20% do VCT

Colesterol <200mg/d

Fibras 20 a 30g/d

Calorias Ajustadas a0 peso desejvel

Fonte: IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencio da Aterosclerose. Arquivos Brasilei-
ros de Cardiologia - Volume 88, Suplemento L, Abril 2007.

Outros compostos de importincia & saiide
Fitoesterdis

Os fitoesterdis possuem funcoes andlogas ao do colesterol e, portanto,

o

competem com 2 absorcio deste na luz intestinal, reduzindo sua absorgao. Sao
encontradas somente em alimentos vegetais. Uma ingestao de 2g de fitoesterol
reduz de 10-15% o LDL. Além disso, os alimentos de fonte vegetal também sio
fontes de substincias antioxidantes, importantes para a manutengio da sadde.
Entre eles podemos destacar 05 flavonoides.

Os flavonoides sao compostos fendlicos que exercem uma pOtente acdo
antioxidante. Tém importante papel na prevencdo e tratamento da aterosclero-
se, pois atuam como agentes antiaterogénicos, reduzindo a oxidagio do LDL ¢
diminuindo os efeitos citotoxicos. Isso porque os polifenois, ¢ em particular os
flavonoides possuem estrutura ideal para o sequestro de radicais, sendo antioxi-
dantes mais efetivos que as vitaminas CekR.

Experiéncia pratica: O suco de uva € rico em flavonoides como catequinas,
epicatequinas, quercetinas € antocianinas. Um estudo realizado em nosso servico
teve como objetivo avaliar o perfil metabélico de pacientes com lipodistrofia
antes e apds a suplementagao de 500ml de suco de uva integral sem conservantes
e sem adicio de sacarose por 15 dias. Os resultados indicaram uma melhora do
petfil lipidico (reducio de TG e LDL), sugerindo que a suplementacdo de suco
de uva pode trazer beneficios a pacientes com lipodistrofia, entretanto sa0 Neces-
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sérios mais estudos para s¢ identificar com precisio a dosagem e tempo €m que
essa suplementagao ainda mantém seus beneficios.

Experiéncia prdtica: A linhaca é um alimento funcional rico em fibras (tanto
fbras soltveis quanto insolaveis) e 4cidos graxos essenciais. Apresenta elevado
teor de lipidios (32 2 38%), sendo que metade é 4cido graxo insaturado o-linolé-
nico (ALA), pertencente familia dmega 3. Contem ainda 4cido linoleico (da fa-
milia 6mega 6) e dcidos graxos monoinsaturados e saturados. Varios estudos tém
demonstrado a eficiéncia da linhaca como hipoglicemiante, hipocolesterolémica
e hipotrigliceridémica. Fxiste consenso entre 0$ pesquisadores que o consumo
diario de 12 gramas de linhaga criturada (1 colher de sopa) jd sdo suficientes para
obter os beneficios. Em nosso atendimento nutricional para individuos infecta-
dos pelo HIV com dislipidemia, tem sido orientada a adigo de 1 colher de sopa
cheia de linhaca triturada nas grandes refeicoes (almogo e jantar) e aqueles que
tm uma adesio boa apresentam resulrados muito positivos (principalmente na
redugio dos triglicerideos séricos). Vale ressaltar que 2 linhaca triturada deve ser
mantida sob refrigeracdo e em recipiente fechado para prevenir a oxidagio dos
4cidos graxos insaturados.

A Tabela 3 ilustra algumas orientacdes dietéticas para a selegdo adequada
de alimentos em pacientes com hipercolesterolemia.

Tabela 3. Recomendagges nurricionais para (ratamento © prevengio de dislipidemias.

; ! Consumir com Ocasionalmente em
Alimentos Preferir i :
moderagdo pouca quantidade
Pao refinado, arroz
; (i ; i Paes doces, bolos,
Cereais Graos integrais e massas, biscoitos,

! tortas, croissants
cereais acucarados

Vegetais crus ¢ Vegetais preparados

Vegetais 2 na manteiga ou
g cozidos o
creme
Todos, incluindo
Legumes soja e proteina de
soja
Frescas ou Frutas secas, geleia,
Frutas
congeladas COMPOTAS, SOIVELes
Doces e Adocantes nao
’c;. Mel, chocolates, doces Bolos e sorvetes
adocantes caléricos
Peixe magro € Cortes de carne bovina Salsichas, salames,
Carnes e peixes oleaso, frango sem  magra, Carne de porco, toucinho, costelas,
a pele frutos do mar visceras
continua
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continuacdo

Queijos amarelos e

: Leite e iogurte Leite semidesnatado,
Alimentos & cremosos, gema de
7 desnatados, clara  queijos brancos e A
ldcteos e ovos : ovo, leite e logurte
de ovos derivados magros : 5
integrais
Oleos vegetais, Mantei:
Molhos para  Vinagre, ketchup, i oo
y margarinas leves, margarinas solidas,
temperar e mostarda, molhos ;
% molhos de salada, gorduras de porco ¢
cozinhar sem gordura : >
maionese trans, 6leo de coco
Nozes e
Todas Coco
sementes

Preparo dos Grelhados, cozidos

: Assados e refogados Fritos
alimentos € no vapor

Fonte: V Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevengio da Arerosclerose. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia - Volume 101, Suplemento I, Ourubro 2013.

Adesdo, estratégias e ferramentas de estimulo & adesdo

A adesio dietoterdpica desempenha papel crucial no sucesso do tratamento.
O processo multifatorial que se estabelece mediante o vinculo entre o profissio-
nal da satide e o paciente abrange aspectos que refletem na adesdo ao tratamento.

No caso de doentes cronicos, a adesdo se apresenta reduzida, uma vez que,
0s esquemas terapéuticos sao muitas vezes complcxos, exigerm grande empenho
do paciente, e devem ser seguidos ininterruptamente.

Estudo mostra que a estatistica de retorno dos pacientes soropositivos para
LTV a consulta de nutricio ¢ baixa (50 a 60%), o que corrobora com estudos de
grupos populacionais com presenca de alteracoes metabdlicas, como obesos. Foi
encontrado também que pacientes em acompanhamento com intervalos mais
longos de retornos (trimestrais) apresentam maior adesdo ao tratamento nutri-
cional do que os pacientes sob acompanhamento mensal.

E crucial o estabelecimento de relacoes de confianga, respeito e sintonia
entre o nutricionista e o paciente, durante o tratamento, com o objetivo de me-
Ihorar 2 humanizacio e o vinculo terapéutico. O processo de humanizacio da
nutricio ¢ a capacidade de oferecer cuidado nutricional de forma integral e qua-
lificado, valorizando o didlogo e a escuta em suficiéncia na relacio profissional-
-paciente, € articulando o conhecimento técnico e cientifico da nutricido com
principios ético-humanisticos, com aspectos psicossocioculturais do ser humano,
acolhimento e melhoria do ambiente de cuidado.

Como j4 sabido, a sorologia positiva para HIV ¢ a lipodistrofia causam
efeitos sobre o bem-estar psicolégico, ressaltando que as mudangas corporais
¢ a estigmatizagio social podem resultar em niveis importantes de depressio e
ansiedade, além da nio adesdo ao tratamento. Pelo exposto, o entendimento da
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complexidade desses problemas remete a necessidade de o nutricionista consi-
derar também outros elementos semiolégicos do paciente (emocional, sentidos,
significados, valores, memoria alimentar etc.) na elaboragio do plano alimentar.
A desconsideracio desses fatores por parte do profissional pode interferir negati-
vamente na adesdo ao tratamento nutricional.

As caracteristicas da prescricio tém sido citadas como um dos fatores mais
importantes na adesio, sendo sua complexidade o mais significativo. Como na
maioria das vezes os pacientes apresentam intimeros erros alimentares, modificar
drasticamente a dieta de uma sé vez prejudica a adesao dos pacientes devido a
dificuldades de adaptar a nova dieta 2 rotina didria. Portanto, ¢ importante que
em conjunto nutricionista-paciente sejam estabelecidas metas de mudancas de
habitos alimentares a serem cumpridas até o préximo retorno. Assim, com modi-
ficacbes graduais o tratamento se tOrna mMenos 4rduo, mais eficaz, e as melhorias
no estilo de vida se tornam permanentes.

Cabe aos profissionais da drea da nutrigio fornecer ferramentas que pro-
porcionem a instrumentalizacdo para o controle da doenca, para que o paciente,
por meio de seus proprios recursos, desenvolva mecanismos que permitam a sua
escolha alimentar adequada, como, por exemplo, através da leitura de rétulos de
alimentos e através do conhecimento de técnicas dietéticas para substituigo de
ingredientes. A elaboragio do receitudrio dietético na clinica sem a incorporacio
dos aspectos socioculturais da alimentagao pode resultar no sofrimento do pa-
ciente, em desgostos ¢ rupturas do cotidiano com seus valores e crencas culind-
rias. Portanto, nas prescri¢oes os alimentos devem ser tratados da maneira mais
préxima 4 realidade do paciente. Além disso, ¢ crucial que as prescrigbes sejam
entregues aos pacientes por escrito de forma bem clara, além de todos os itens
serem explicados detalhadamente. O profissional deve garantir que o paciente
finalize a consulta sem qualquer tipo de divida quanto as orientagoes que deve
seguir. Nos casos de pacientes que apresentem dificuldade para interpretacao
(déficit cognitivo ou ndo alfabetizados) se torna fundamental langar mao de ou-
tros recursos para uma orientagio de forma pritica.

Dinémicas em grupos e oficinas culindrias sio excelentes ferramentas para
educacio nutricional desses pacientes. Os encontros desenvolvem reflexbes com
objetivo de identificar dificuldades, discutir possibilidades e encontrar solugoes
adequadas para problemdticas que dificultam a adesdo ao tratamento nutricional.
Além disso, a culiniria pode auxiliar nas escolhas, técnicas de preparo ¢ melhora
da qualidade sensorial dos alimentos. O ambiente acolhedor funciona também
como motivacio para o tratamento por possibilitar compartilhar as dificuldades
¢ buscar alternativas para solucionar os problemas.

Outro ponto importante é sempre parabenizar o paciente pelas metas atingi-
das e mostrar os beneficios que as mudancas trouxeram. Mesmo que as modifica-
cbes tenham sido pequenas, valorizd-las ird estimuld-lo a melhorar cada vez mais.
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Como a falta de acesso a alimentos apropriados pode interferir no tratamen-

to nutricional, é importante que os nutricionistas sempre fornecam informacdes
sobre safras e entressafras das frutas, verduras e legumes para os pacientes. Além
disso, deve ser orientado sobre a utilizacdo total desses alimentos, buscando o
mdximo aproveitamento de folhas, talos, cascas e sementes.

Alguns sintomas comuns nesses pacientes acabam por interferir na escolha

alimentar adequada e na adesio ao tratamento dietoterdpico, levando a uma

piora do estado geral de satide. Abaixo seguem algumas orientagées praticas que
devem ser abordadas com os pacientes quando apresentarem alguns sintomas

comuns. Essas orientagées irdo contribuir para melhora do quadro e, consequen-
temente, influenciam positivamente para adesio ao tratamento.
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Recomendagbes em caso de nduseas e voOmitos:

Nio deixar de se alimentar, porque o estdmago vazio pode piorar as nduseas;

Fracionar a dieta a cada 2 ou 3 horas;

Se acordar com ndusea ¢/ou vémito, comer alimentos secos como torradas
e biscoitos de dgua e sal;

Nio beber liquidos a0 mesmo tempo em que estiver consumindo alimen-
tos sélidos;

Beber liquidos meia hora antes ou uma hora apds as refeicoes;

Evitar alimentos gordurosos (incluindo frituras), muito temperados ou
muito doces e bebidas gasosas;

Conversar com o médico a respeito das nduseas e vomitos, pois as vezes eles
podem ser controlados com medicagio.

Recomendagbes em caso de inapeténcia:

E importante alimentar-se mesmo sem apetite;

Modificar o tempero da comida acrescentando orégano, cominho, alecrim,
manjericdo ou louro, por exemplo, para que fique mais apetitosa;

Caso nio tenha vontade de comer uma das refeicoes, substitui-la por uma
vitamina, suco, sopa ou lanche;

Tomar liquido entre as refei¢bes e ndo junto com elas;

Ter sempre algum alimento disponivel para quando sentir fome (bolacha,
bolo, fruta)

Para estimular o apetite, pingar gotas de limdo embaixo da lingua ou mas-
tigar gelo antes das refeicées;

Recomendacoes em caso de boca seca:

Tomar pelo menos 6 copos de 4dgua por dia;



o Chupar bala do tipo azedinha, bala de gengibre ou mascar chiclete
sem aclicar;

o Umedecer os alimentos (pdo, torrada e outros) antes de comé-los;

«  Dar preferéncia a alimentos cozidos com caldos ou molhos;

«  Enxaguar a boca com frequéncia, isto ajudaa refrescd-la.

Recomendacdes em caso de feridas na boca efou dor ao engolir:

+  Dossuir uma dieta branda com preparacoes imidas em forma de purés,
cremes ou com molhos e alimentos frios;

e Evitar alimentos dcidos e muito temperados/ condimentados;

. Na dificuldade de ingestao de alimentos, mastigagdo ou quando h4 dores, o
uso de pomada anestésica local pode contribuir para a aceitacio da dieta;

e Tvicar alimentos e bebidas muito quentes. Alimentos frios e 2 temperatura
ambiente sio melhores.

o Preferir bebidas frias;

e PDara consumir alimentos liquidos (sopa, mingau, etc) usar um canudo ou
beber em um copo, a0 invés de usar a colher;

Recomendagbes em caso de diarreia:

° Beber bastante liguido entre as refeicoes: dgua pura, dgua de coco, chis,
sucos naturais coados € s0T0 oral.

e Dar preferéncia aos alimentos: pdo branco, torradas, bolachas (maisena,
dguae sal, leite); arroz, macarrao com molho caseiro (tomate sem casca €
sem sementes); batata, rnandioquinha, cenoura, card, inhame, mandioca,
chuchu, abobrinha sem semente; caldo de feijao ou lentilha; carnes ma-
gras em geral (bovina, peixe, frango sem pele), de preferéncia grelhadas,
assadas ou cozidas; leite desnatado, extrato proteico de soja, leite com lac-
tose reduzida, leite sem Jactose, iogurte natural desnatado, queijo branco
ou ricota; frutas cruas ou cozidas sem casca (magi, banana, pera, goiaba
sem semente); sucos de frutas naturais (limio, maracujd, maga, goiaba,
acerola); gelatina; amido de milho (maisena), tapioca.

o Alimentos que dever ser cvitados: alimentos gordurosos (maionese, lingui-
ca, salsicha, toucinho, queijos amarelos, chocolate, sorvetes cremosos €
creme de leite); frituras; alimentos industrializados (enlatados em geral,
sucos artificiais, goiabada, marmelada, doces em calda e salgadinhos); ali-
mentos formadores de gases (repolho, brécolis, couve-flor, milho, pepi-
no, piment2o, rabanete, nabo, salsio, cebola, alho-pord e refrigerantes);
alimentos ricos em fibras (cereais integrais, legumes e verduras cruas, fru-

cas secas); leite integral.
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Recomendacdes em caso de gases intestinais:

Evite consumir alimentos que causem gases, tais como: bebidas gasosas,
cervejas, doces, brécolis, couve-flor, couve, feijao, batata-doce etc.

Procure nio pular nenhuma refeicio, o ideal é seguir os horérios com regu-
laridade.

Procure mastigar os alimentos de boca fechada e nio falar enquanto come,
pois pode engolir ar demais, aumentando os gases intestinais.

Reduza o consumo de alimentos ricos em Sbras insoltiveis como graos e cereais
(milho e grio de bico), casca de frutas e verduras como alface, couve etc.

Recomendacdes em caso de azia ou queimagio estomacal (pirose):

Experimente tomar chds digestivos apos as refeicaes, como por exemplo o
cha verde, de horteli ou boldo.

Evite condimentos, pimenta de todos os tipos, alimentos gordurosos e café.

Nio se deite apés a refeicio. Procure descansar sentado ou recostado.

Evite o consumo de doces.

Recomendacdes em caso de constipagio intestinal:

Aumente o consumo de fibras na dieta. Utilize alimentos crus ¢ folhas nas
saladas. Farelos de trigo, farelo de arroz ou outra fibra integral natural
podem ser adicionados as refeicées para aumentar O aporte de fibras
totais da dieta.

Aumente a ingestdo de dgua para, pelo menos, 3 litros por dia.

A baixa ingestio de liquidos pode aumentar constipagio intestinal.

Pratique alguma atividade fisica. O movimento estimula a musculatura
intestinal.

Use azeite ou 6leo vegeral nas verduras cruas.

Para finalizar, a Tabela 4 sintetiza algumas orientacdes praticas que fo-

ram vivenciadas durante alguns anos no tratamento nutricional de pacientes

soropositivos para HIV em nosso servico e que sdo de grande importincia
para adesdo do paciente.
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Tabela 4. Licoes que aprendemos nestes anos trabalhando/pesquisando sobre o
cuidado nutricional com pacientes soropositivos para HIV.

Ligoes Aprendidas sobre cuidado nutricional de pessoas vivendo com HIV/aids

Cabe a0 nutricionista estabelecer com o paciente (que muitas vezes se apresenta fragi-
lizado psicologicamente) um vinculo de confianca, respeito ¢ reciprocidade

O profissional deve estimular o desenvolvimento da consciéncia para o auto cuidado
no paciente ¢ fornecer ferramentas para que 0s pacientes desenvolvam mecanismos que
permitam a sua escolha alimentar adequada; para isso € para a troca de experiéncias as
dinimicas em grupos apresentam 6tima eficicia

£ crucial que as prescricoes dietéticas contenham informagdes préximas a interpreta-
¢io que o proprio paciente £z dos alimentos (ndo informagdes técnicas € cientificas,
levando em consideracio, também, significados e valores alimentares)

Os intervalos entre retornos nio devem ser MUito Curtos

As modificacses de hdbitos alimentares devem ocorrer de forma gradual através do
estabelecimento de metas a serem cumpridas até o préximo retorno.

E muito importante paIamezaxop@cmtepercada meta atingida, isso ir4 incentiva-
-lo 2 melhorar cada vez mais '

Deve-se sempre adequar o plano alimentar As condicdes que o pacientes tem de acesso
¢ preparo dos alimentos. Fornecer informacdes sobre safras de hortifrutis e aproveita-
mento total dos alimentos tem grande utilidade.

Alguns sintomas comuns nesses pacientes (nduseas, vOmItos, inapeténcia, boca seca,
diarreia, constipacio) interferem na qualidade de vida e seguimento do tratamento,
portanto algumas orientacoes dietéticas praticas podem solucionar os problemas e me-
Thorar consequentenente a adesao
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