ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HIV/AIDS:
RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducé&o: Os primeiros relatos de casos da sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(Aids) surgiram em junho de 1981 nos Estados Unidos. Desde entdo, o numero de
pessoas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem aumentado
progressivamente. De 1981 a 2007, foram notificados 474.273 casos de Aids no Brasil,
correspondendo 289.074 no Sudeste, 89.250 no Sul, 53.089 no Nordeste, 26.757 no
Centro Oeste e 16.103 casos no Norte. Atualmente, nas regides Sul, Sudeste e Centro
Oeste, a incidéncia da doenca tende a estabilizacdo. Entretanto, nas regides Norte e
Nordeste, a tendéncia é de crescimento.1l Desde a fase aguda até a fase avancada da
doenca, o individuo exibe diversas manifestacfes clinicas. A infeccdo aguda é definida
pelas primeiras semanas da infeccdo pelo HIV, as cargas virais plasmaticas alcancam
niveis elevados e o individuo torna-se altamente infectante. O principal conjunto de
manifestacdes clinicas nesta fase incluem febre, sudorese, adenopatia, faringite, mialgia
e cefaleia, nduseas, vomitos, diarreia e perda de peso. Na fase de laténcia, ocorre a
diminuic&o na contagem de linfocitos T (LT) CD4+. A medida que a infecgéo progride,
as manifestagdes clinicas tornam-se mais frequentes. Candidiase oral, diarreia crénica,
pneumonia, e febre de origem indeterminada sdo marcadores de evolucdo para Aids,
assim como a presenca de doencas oportunistas, tais como, pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar, meningite criptocdcica e rinite por
citomegalovirus. A introducdo precoce da terapia antirretroviral (TARV) diminui a
morbimortalidade, aumentando os niveis de LT CD4+, melhorando a qualidade e a
expectativa de vida.2 Para um individuo vivendo com HIV/Aids é importante
considerar a relacdo da alimentacdo/nutricdo/imunidade/saide. A seguranca alimentar,
que envolve condi¢cdes higiénico-sanitarias, possui alta relevancia nesse grupo de
individuos com HIV/Aids, pois possuem vulnerabilidades a contaminaces dos
alimentos. O estado nutricional é essencial na manutencdo de um sistema imunolégico
saudavel. A alimentacdo adequada é considerada um fator de protecdo contra grande
parte de doencas, minimizando enfermidades e/ou seus sintomas e, consequentemente,
melhorando o estado nutricional do individuo.3 A avaliacdo nutricional e a intervencao
nutricional precoce podem evitar e/ou reverter a desnutricdo, distdrbios metabdlicos,
fornecendo aporte adequado de nutrientes, minimizando os eventos adversos da TARV,
preservando a massa magra e proporcionando maior qualidade de vida.3 Objetivos:
Relatar a experiéncia do projeto de extensdao no acompanhamento nutricional de
pacientes com HIV/Aids internados em um hospital de referéncia no atendimento no
Estado do Pard. Descricdo da Experiéncia: O Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB) e uma das referéncias para o tratamento de doengas infecciosas e
parasitarias (DIP), inclusive a infeccdo pelo HIV. Dentre as doengas com maior registro
de casos de atendimento do Hospital na clinica de DIP, estdo os casos de HIV/AIDS,
justamente por representar 0 maior nimero de leitos desta clinica que sdo destinados a
essa enfermidade. Desde 0 més de marco deste ano esta sendo desenvolvido um projeto
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de extensdo, cujo objetivo é inserir académicos do Curso de Nutricdo sob supervisdo de
profissional nutricionista na rotina diaria de atendimento de pacientes internados na
clinica DIP. Durante toda a execucdo do projeto ja foram atendidos 160 pacientes
internados. Dentre as atividades do projeto estdo o acompanhamento nutricional diario
nas enfermarias com a avaliagdo do consumo alimentar diario e registro de
intercorréncias relacionadas a alimentacdo. Para o acompanhamento nutricional, é
aplicada uma ferramenta de triagem nutricional denominada de Nutritional Risk
Screening (NRS 2002). Além disso, é realizada a verificacio das medidas
antropométricas (peso atual, peso usual (PU), altura, circunferéncias do braco (CB),
exame fisico, célculo do indice de massa corporal (IMC), percentuais de adequacdes de
CB e PU) e avaliacdo de exames laboratoriais, utilizados para a definigdo de diagndstico
nutricional. As medidas de peso e estatura sdo realizadas de forma direta com pacientes
que deambulam, aferidas em balanca portétil digital ou, para pacientes que néo
deambulam, s8o aplicadas formulas especificas que estimam o peso e altura. Sempre
que o Hospital tem disponiveis produtos enterais sdo usados na Terapia Nutricional
Oral, para os pacientes com risco nutricional ou com algum grau de desnutri¢do, quando
possivel. No momento da alta, os pacientes sdo orientados quanto as recomendacfes
adequadas a sua condicdo e/ou patologia associada. Resultados: Desde o inicio do
projeto de extensdo ja foram avaliados 160 pacientes com diferentes patologias
internados na clinica DIP. Desse total, 59% (n=95) apresenta o diagndstico de
HIV/Aids, sendo 34% (n=32) do sexo feminino e 66% (n=63) do sexo masculino, média
de idade de 41 + 18,3 anos, com minimo de 17 anos e idade méxima de 77 anos. O
tempo médio de internacdo dos pacientes foi de 30 dias. De acordo com o IMC, 45%
(n=43) encontram-se desnutridos e 55% (n=52) encontram-se com peso adequado. O
IMC é um instrumento de facil aplicacdo pois requer somente peso atual e altura, no
entanto possui muitas limitacbes para identificar os pacientes que estdo em risco
nutricional. Quando avaliados os resultados da aplicacdo da triagem NRS 2002,
identificou-se 91% com risco nutricional. Portanto um percentual bastante elevado que
requeria uma intervencdo nutricional imediata, a fim de evitar maiores complicagdes
relacionadas a nutricdo e permitir que o paciente esteja com estado nutricional adequado
para suportar a intervencdo medicamentosa para o tratamento do HIV, assim como das
doencas oportunistas associadas, que é cheia de eventos adversos. Os pacientes com
HIV/Aids, geralmente internam com pelo menos duas doencas oportunistas associadas.
As principais doencas oportunistas relacionadas ao HIV que foram identificadas entre
0s pacientes avaliados foram: diarreia cronica, sindrome consumptiva, candidiase oral,
pneumocistose,  tuberculoses  pulmonar  ou  extra-pulmonar,  meningites,
neurotoxoplasmose, citomegalovirus, Sarcoma de Kaposi. O estado nutricional do
paciente com SIDA pode ser comprometido devido aos sintomas gastrointestinais como
vOmitos, nduseas, diarreia, dificuldades de digestdo, constipacao, entre outros que estao
relacionados com a interacdo entre farmacos e alimentacdo ou em decorréncias das
diversas doencas oportunistas que podem apresentar. Todas essas alteragdes podem
contribuir na diminuicdo da absor¢do de nutrientes e aumentando consideravelmente as
necessidades nutricionais. Conclusdo ou Considerac6es Finais: Mais de cinquenta por
cento dos pacientes internados na clinica DIP sdo pacientes com HIV/Aids, destacando
a importancia da intervencao nutricional para estes que geralmente apresentam estado
nutricional muito comprometido, em decorréncia principalmente das alteracdes
gastrointestinais da doenca ou das medicacGes. Em relacdo a predominéncia de homens
avaliados, esta relacionada a maior disponibilizacdo de leitos para a ala masculina. Ao
longo dos anos, foram feitas reducGes na disponibilizacdo geral de leitos na clinica DIP.
O tempo médio de internagdo é considerdvel, sendo um agravante para o0
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comprometimento do estado nutricional do paciente. Dessa forma, 0 acompanhamento
nutricional desempenha papel de extrema importancia na prevencdo ou tratamento da
desnutricdo, manutencdo do sistema imunoldgico saudavel, possibilitando o controle
sobre sintomas indesejaveis, complicaces da doenca, melhorando a eficacia da TARV,
reduzindo indices de morbidade, tempo de internagdo e permitindo o progresso na
qualidade de vida dos pacientes com HIV/Aids.

Descritores: SIDA, HIV, Estado Nutricional.
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