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Resumo Objetivo: Caracterizar o perfil antropométrico, dietético e identificar as alteracdes gastrointestinais de portadores de
HIV-1 internados em um hospital universitério. Método: Tratou-se de um estudo transversal e descritivo, com uma amostra
de 54 pacientes, de ambos os sexos, adultos, na faixa etaria de 20 a 59 anos, internados no periodo de abril a outubro de 2015.
Utilizou-se formulério préprio para o levantamento das caracteristicas socioecondmicas e demogréficas, antropométricas, clinicas e
dietéticas. Para verificagdo das diferencas de médias foi realizada a andlise de variancia (ANOVA). Considerando estatisticamente
significantes os valores de p <0,05. Resultados: Houve prevaléncia do sexo masculino (53,7%), baixo nivel sécio econdmico (88,9%),
baixa escolaridade (66,7%) e (66,7%) dos pacientes relataram estar solteiros. O perfil antropométrico quanto ao indice da massa
corpérea, prega cutdnea tricipital, circunferéncia braquial e circunferéncia muscular do brago apresentou predominéncia de
desnutrigao com (55,5%), (92,6%), (79,6%) e (55,5%), respectivamente. Os sintomas gastrointestinais encontram-se associados, com
maior prevaléncia para nauseas com vomitos (25,92%). Quando comparado com o recomendado a ingestao dietética dos pacientes,
verificou-se elevado consumo de alimentos energéticos, adequado consumo de alimentos construtores e ingestdo adequada de
alimentos reguladores. Conclusao: Observou-se que a maioria dos pacientes apresentou estado nutricional de desnutri¢do e o
perfil alimentar, de modo geral, se caracterizou por prevaléncia de hédbitos alimentares saudaveis.

Descritores: antropometria; sintomas clinicos; estado nutricional; HIV.

Summary Purpose: To characterize the anthropometric and dietary profile and identify the gastrointestinal alterations of HIV-1
patients admitted to a university hospital. Methods: This was a cross-sectional and descriptive study with a sample of 54 patients,
of both sexes, adults, aged between 20 and 59 years, hospitalized from April to October of 2015. A specific form was used to
survey of socioeconomic and demographic, anthropometric, clinical and dietary characteristics. To verify the mean differences,
the analysis of variance (ANOVA) was performed. Considering statistically significant p values <0.05. Results: There was a
prevalence of males (53.7%), low socioeconomic status (88.9%), low education (66.7%) and (66.7%) of the patients reported being
single. The anthropometric profile regarding body mass index, triceps skinfold thickness, arm circumference and arm muscle
circumference was predominant with (55.5%), (92.6%), (79.6%) and (55, 5%), respectively. Gastrointestinal symptoms are associated,
with higher prevalence for nausea with vomiting (25.92%). When compared to the recommended dietary intake of patients,
there was a high consumption of energy foods, adequate consumption of builder foods and adequate intake of regulatory foods.
Conclusion: It was observed that most of the patients presented nutritional status of malnutrition and the overall dietary profile
was characterized by the prevalence of healthy eating habits.
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Introducao

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é a manifestacdo clinica extrema causada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV)1. Caracterizada por uma doenga de espectro amplo, degenerativa,
cronica, com curso clinico varidvel, progressiva supressao do sistema imunolégico, indugdo a infecgdes
oportunistas recorrentes, altera¢des nutricionais, debilitacdo progressiva e morte'.

O HIV pode originar no seu portador um acentuado e continuo estado de desnutrigdo devido a uma
ingestdo alimentar diminuida, ao aumento das necessidades energéticas, a alteragao da absorgao e do
metabolismo dos nutrientes, influenciando a competéncia imunolégica tornando-o o soropositivo mais
suscetivel a infecgdes oportunistas e reducao a eficacia do tratamento?®.

Os sinais e sintomas da desnutri¢do mais caracteristicos sdo a perda de peso, perda de massa magra e
massa gorda, déficit em micronutrientes (vitaminas e minerais) e competéncia imunitdria diminuidaZ

E fundamental uma avaliagio nutricional criteriosa nesses individuos, investigando as deficiéncias
nutricionais de forma global ou isolada, sendo necesséario um estudo dos indices antropométricos, clinicos,
dietéticos e bioquimicos®. A manutencao do estado nutricional depende de uma combinacao de fatores como
ingestao apropriada de alimentos, absorcdo eficiente de nutrientes e metabolismo adequado®.

O papel da nutrigao é fundamental para melhorar o estado nutricional do doente através da avaliacao,
diagndstico, intervencdo e monitorizagdo nutricional devendo fornecer ao doente uma terapia nutricional
individualizada e aconselhamento nutricional a fim de evitar a desnutri¢ao promovendo a satide e qualidade
de vida dos mesmos®.

O presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil antropométrico, dietético e identificar as alteragdes
gastrointestinais de portadores de HIV-1 internados em um hospital universitario.

Métodos

Tratou-se de um estudo com delineamento transversal, prospectivo, descritivo, realizado na Clinica
de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)/
Universidade Federal do Para (UFPA), no periodo de abril a outubro/2015, por demanda espontanea de
internacao.

A amostra foi composta por 54 pacientes que estavam conscientes, orientados, de ambos os sexos, adultos
de 20 a < 60 anos. Foram isentos da pesquisa os pacientes que apresentaram dificuldades no atendimento
ou que recusaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, foi elaborado um formulério préprio contendo informagdes socioecondmicas e
demogréficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda familiar), antropométrica (peso, altura, Indice
de Massa Corpérea (IMC), Prega Cutanea Tricipital (PCT), Circunferéncia Braquial (CB) e Circunferéncia
Muscular do Brago (CMB)), presenca ou auséncia de alteragdes gastrointestinais (vomitos, nduseas, diarreias,
distensao abdominal e moniliase oral) e dietéticas (Questionario de Frequéncia Alimentar — QFA).

A avalia¢do antropométrica foi realizada mediante aferi¢do das medidas de peso (kg), estatura (m), PCT
(mm) e CB (cm). As medidas de peso e estatura foram realizadas em balanga e analisador corporal digital
cientifico Wiso Care W721, com medidor de altura por ultrassom, capacidade para 180 kg e precisdo de
100g. Para a pesagem o paciente foi colocado no centro da plataforma da balanca, em posicao ortostatica
(ereta e com os bragos estendidos ao longo do corpo), sem sapatos, casacos ou quaisquer tipos de acessorios.
A altura foi medida com o paciente em posigdo ereta, com os pés juntos e olhando para frente, em posicao
de Frankfurt.

O IMC foi calculado a partir dos dados de massa corporal e estatura, através da férmula IMC= Peso kg /m?,
seguindo o padrao de referéncia para adultos e classificados conforme os parametros estabelecidos pela
World Health Organization (WHO)>.

APCT foi aferida no ponto médio, entre o acromio e o olecrano, realizados em triplicata e obtidos uma
média aritmética das medidas determinando-se o valor final. A anélise da PCT foi comparada com o padrao
de referéncia de Frisancho®.

Para a medida da CB foi utilizada fita métrica ineléstica, seguindo a técnica para mensuragado, segundo
Augusto’ e Kamimura et al.®. Verificada no ponto médio, entre o acréomio e o olecrano do brago nao
dominante. O valor encontrado foi confrontado com os valores de referéncia estabelecido por Frisancho®
segundo os géneros e idade.
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A CMB foi utilizada para determinagao da massa muscular®. Utilizando-se as medidas CB e PCT, através
da férmula: CMB = CB - (0,314 x PCT). Sua interpretacao realizou-se segundo o padrao de normalidade
de Frisancho® e os resultados classificados através dos valores de referéncia adaptados de Blackburn &
Thorntor?®, citado por Kamimura et al.®.

Foram coletadas informacgdes sobre a evolugao clinica do paciente referente as alteragdes gastrintestinais
possiveis de serem vivenciadas durante o periodo de internagao como: vomito, diarreia, distensao abdominal
e moniliase oral.

Ajidentificagdao de habitos alimentares foi realizada através do QFA adaptado de acordo com a regionalidade.
Classificados em grupos: energéticos, construtores e reguladores, agtcares e ultraprocessados. Considerou-se
quatro opg¢oes de frequéncia (didrio, semanal, mensalmente e raramente ou nunca) e a sua analise foi feita
segundo as recomendagdes da piramide alimentar e Guia Alimentar da Populagdo Brasileira’.

Os dados da pesquisa foram compilados e armazenados em um banco de dados do programa Excel versao
2007 e posteriormente analisados no programa software Bioestat 5.0". Tabelas e figuras foram elaboradas
no programa Microsoft Excel. Para verificar as diferencas de médias foi realizada a andlise de variancia
(ANOVA). Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p < 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, sob parecer n° 637.225/2014, de acordo com as normas da resolugao n°466/12 e suas complementares
do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satide do Brasil, sob o nimero de 637.225/2014. Obteve-se
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assegurados a confiabilidade
e o anonimato dos participantes.

Resultados

Dos 54 pacientes que participaram do estudo, a maioria era do sexo masculino (53,7%), com predominio
da faixa etdria de 20 a 40 anos (72,2%). Em relacdo ao estado civil (66,7%) nao possuiam companheiro.
A renda familiar de (88,9%) dos pacientes encontrava-se entre 1 a 3 saldrios minimos mensais e quanto a
escolaridade, a maioria dos pacientes (66,7%), apresentou de 1 a 8 anos de estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigao percentual dos aspectos socioecondmicos e demograficos de portadores de HIV/AIDS, Belém-Pa, 2015

Variaveis N =54 %
Sexo
Masculino 29 53,7
Feminino 25 46,3
Faixa Etaria
20\ a 40 39 72,2
41 a 60 15 27,8
Estado Civil
Sem companheiro (a) 36 66,7
Com companheiro (a) 18 33,3
Renda Familiar (SM)
la3 48 88,9
4a7 5 9,3
Mais de 10 1 1,9
Escolaridade
1 a 8 anos de estudo 36 66,7
9 a 11 anos de estudo 14 25,9
Mais de 12 anos de estudo 4 74

N: nimero de pacientes; SM: salario minimo. Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.
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Na Tabela 2, é apresentada a classificagdo do estado nutricional com base na antropometria. Onde
observou-se que para as varidveis IMC, PCT, CB e CMB o estado nutricional mais frequente foi de desnutricao
com (55,5%), (92,6%), (79,6%) e (55,5%), respectivamente.

Tabela 2. Classificagdo das varidveis antropomeétricas segundo faixa etdria em portadores de HIV/AIDS, Belém-PA, 20153

Antropométria N (%) . (DP) Anova
IMC
Desnutricao 30 (55,5) 16,3 (x1,7)
Eutrofia 21 (38,9) 21,00 (+1,9) 0,037
Sobrepeso 2(3,7) 27,0¢ (x0,8)
Obesidade 1(1,9) 37,0%*
PCT
Desnutricao 50 (92,6) 6,2* (£3,1)
Eutrofia 2(3,7) 11,5° (£2,1) 0,002
Obesidade 2 (3,7) 17,0° (x1,4)
CB
Desnutri¢ao 43 (79,6) 22,22 (+£3,8)
Eutrofia 10 (18,5) 28,5 (£2,1) 0,948
Obesidade 1(1,9) 43,0**
CMB
Desnutricao 30 (55,5) 19,6% (£3,7)
Eutrofia 18 (33,4) 23,27% (+3,8) 0,282
Excesso de peso 6 (11,1) 26,65 (+5,6)

N: ntimero de pacientes; DP: Desvio-padrao; IMC: Indice de massa corporal; PCT: Prega cutanea tricipital;
CB: Circunferéncia do brago; CMB: Circunferéncia muscular do braco; **Nao ha desvio padrao, pois apresenta somente
um individuo; **<Letras diferentes entre linhas representa diferenca significativa entre médias pelo teste Anova (p < 0,05).
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

As associagOes entre os sintomas gastrointestinais descritos relataram nduseas associado a vomito em
maior percentual (25,92%) nos pacientes, conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢ao dos sintomas gastrointestinais associados, encontrados em pacientes internados com HIV /AIDS,

Belém-Pa, 2015
Sintomas Gastrointestinais N=54 %
Nauseas + vOmitos 14 25,9
Distensao abdominal + moniliase oral 8 14,8
Diarreia + distensao abdominal 5 9,2
Diarreia + moniliase oral 4 74
Néuseas + vOmito + distensdo abdominal + diarreia 4 74
Distensdao abdominal + nduseas + vOmito + moniliase oral 4 74
Moniliase oral 3 55
Ndauseas + vomito + diarreia 2 3,7
Distensao abdominal 2 3,7
Nausea + diarreia + distensao abdominal 2 3,7
N4usea + vOmito + distensao abdominal 2 3,7
Nausea + diarreia 1 1,8
N4usea + vOmito + diarreia + moniliase oral 1 1,8
Vomito + diarreia + distensdo abdominal 1 1,8
VOmito + diarreia + moniliase oral 1 1,8

N: nimero de pacientes. Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.
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Com relagdo ao perfil dietético, analisando o QFA, Figura 1, de acordo com a frequéncia relativa da
ingestao de alimentos, nos alimentos energéticos verificou-se a prevaléncia de um consumo didrio de
pao branco, arroz e farinha e consumo semanal de batata, macarrao e biscoitos. Quanto aos alimentos
construtores observou-se um consumo diario de leite e feijao e semanal de carnes, peixes, aves e ovos.
Alimentos reguladores como verduras, legumes e frutas sdo consumidos diariamente e/ou semanalmente
e verifica-se a auséncia de consumo de alimentos gordurosos e embutidos.

Energeticos Construtores
An'oz soja
Batata inglesa L i
o — Feijao
Farinha [T
Macarrio | Enlatados/Embutidos
Pao :I—_' Ovo
Biscoitos
Peixe
Tapioca
Doces Frango
Refrigerantes Carne bovina
Azeite de oliva
- _ Queijo
Margarina =
Manteiga - Leite
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Reguladores
Frutas regionais
Qutras frutas
Aok = Diario
m Semanal
Legumes = Mensal
AL m Raramente/Nunca
Farelos
0 20 40 60 80 100

Figura 1. Frequéncia de consumo de alimentos energéticos, construtores e reguladores encontrados em pacientes internados com

HIV/AIDS, Belém, PA.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2015.

Discussao

Estudo realizado por Grangeiro et al.’? e Pieri et al.”® encontraram resultados semelhante (85,6%) e (62%),
respectivamente, ao encontrado neste estudo (53,7%) em relacdao a predominéancia do sexo masculino.
Ainda hoje se observa que os casos da infecgao pelo HIV entre homens sdo maiores, o que se fundamenta
no fato dos mesmos preocupar-se pouco com sua saude, principalmente no que diz respeito a prevencao
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de doengas. Porém com a feminizacdo da doenca e a dificuldade que as mulheres encontram de negociar
o uso do preservativo com o seu parceiro este cendrio vem mudando®.

A maior incidéncia de pacientes com a doenga foi encontrada na faixa etaria de 20 a 40 anos também
observado por Motta et al."*. Esta incidéncia maior € compreendida por um periodo de maior atividade sexual,
associado a um maior descuido no modo de prevencao, como o uso de preservativos e consequentemente
a falta deste compromisso, leva a uma maior capacidade de adquirir e propagar a doenga'.

No perfil socioecondmico encontramos supremacia de pacientes com um nivel econdmico baixo associado
também a uma baixa escolaridade. Esses resultados sdao semelhantes ao achado por Motta et al."*, que
observou que o nimero de pessoas infectadas pelo HIV com baixo padrao socioecondmico estd aumentando.
O fato de a doenca atingir cada vez mais pessoas com menor escolaridade esta relacionado com o reduzido
acesso as informacoes, além disso, tem se verificado que quanto maior o grau de instrugdo mais frequente
é o uso de preservativos, enquanto que quanto menor a escolaridade, maior o uso de drogas. Portanto, a
baixa escolaridade constitui um fator de susceptibilidade a infecgao pelo HIV™.

A maioria dos pacientes relatou ndo possuir companheiro, resultados corroborado com os dados de
Pieri et al.”® que descreve que apds o individuo descobrir que foi infectado pelo HIV acaba sendo abandonado
pelo companheiro.

A desnutrigao é uma das altera¢des nutricionais mais comumente relatadas em portadores do HIV/AIDS,
sendo de grande significancia para o progndstico da evolugao da doenga'®.

O IMC revelou predominio de estado de desnutri¢cdo nestes pacientes. Estudo de desenho semelhante
realizado por Gongalves et al'” observou elevada predominéncia de baixo peso em pacientes hospitalizados
por HIV/AIDS comprometendo a fun¢ao imunoldgica e qualidade de vida dos mesmos.

Neste estudo também foi relatado desnutricao na avaliacao nutricional utilizando as medidas
compartimentadas (PCT, CB e CMB). Esta desnutri¢do é explicada devido ao fato de a perda de peso ser a
complicagdo mais visivel e significante ao longo da evolugao da infec¢ao pelo HIV'.

Ladeira e Silva'” demostraram em seu estudo que a maioria dos pacientes apresentou uma baixa reserva
de gordura subcutanea (PCT) corroborando com a pesquisa. A classificagdo da CB evidenciou ocorréncia
de desnutri¢ao, semelhante ao encontrado por Feitosa e Cabral®, que acharam valores altos de desnutricao
através desse parametro. Segundo Guterres* a CB representa a soma das dreas constituidas pelos tecidos
gorduroso, muscular e 6sseo, portanto, valores baixos de CB relacionam-se a um déficit nutricional geral.

A CMB avalia a magnitude da massa muscular corporal. Neste estudo foi detectado presenca de
desnutri¢ao, semelhantes aos estudos feitos por Silva et al.”?, no qual apontou 64,3% de pacientes com
desnutri¢do ou déficit de adequagao.

A perda de massa magra, considerada a massa celular, estd vinculada a um pior prognostico da doenga®.
De acordo com Moutinho et al.*®, diversos mecanismos podem estar relacionados a ocorréncia de desnutri¢ao
em pacientes com AIDS, tais como: baixa ingestdo caldrico-proteica, alteragdes metabdlicas, diarreias,
infec¢Oes oportunistas, alteragdes neuroldgicas, fatores psicoldgicos, interagao droga-nutriente e deficiéncia
de vitaminas A, C, B12, B6 e minerais como zinco e selénio.

E muito comum em pacientes com HIV/AIDS a presenca de sintomas gastrointestinais. Os sintomas
clinicos especificos de cada doenga e os efeitos colaterais decorrentes do tratamento com multiplas drogas
podem ter influéncia direta sobre a ingestao proteico-caldrica, afetando o apetite dos pacientes, com a
presenca de sintomas como: nduseas, vomitos, diarreia, distensdao abdominal e moniliase oral.

Em estudo feito por Castro et al.'® as altera¢des gastrointestinais foram tidas como principais causas de
internacao em 31% dos pacientes. Neste estudo foi relatada a presenca de varios sintomas gastrointestinais
de uma forma associada nos pacientes, acometendo todos sem excecao. Estes sintomas comprometeram a
ingestdo total ou parcial de alimentos, em todas as suas consisténcias, levando os pacientes a ter consequéncias
nutricionais negativas.

O bom estado nutricional é uma condicao fundamental para a melhora na qualidade de vida desses
pacientes. Muitos dos sintomas gerados pela doenga como diarreia, perda de peso, ndusea ou vomitos sdo
possiveis de manejo com uma apropriada nutricao*.

Analisando a ingestao dietética, através do QFA, por grupos de alimentos, observou-se que no grupo
dos alimentos energéticos, 0 consumo de cereais, massas e tubérculos sdo bastante expressivos, ressaltando
o consumo didrio de alimentos como arroz, farinha e pao. O nivel socioeconémico baixo dos pacientes
reflete a escolha destes alimentos que sao os mais baratos dentro da pirdmide alimentar. Verificou-se baixa
frequéncia de consumo de alimentos gordurosos e industrializados, para a maioria dos pacientes do estudo,
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demonstrando ser um resultado satisfatorio, indicando que os pacientes hospitalizados pesquisados, quando
realizam sua consulta no Servigo de Atendimento Especializado a nivel ambulatorial, recebem orientacao
do profissional nutricionista, sobre reduzir estes alimentos, confirmando terem conhecimento basico do
que seria uma alimentacdo sauddvel, assim como sdo também alimentos mais caros.

A alteragao no metabolismo dos lipidios é frequente em pacientes que vivem com HIV, independente
do uso da Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia, pois somente a infecgao pelo virus ja é capaz de causar
dislipidemias em 50% dos casos, principalmente pelo HDL baixo, sendo muito importante um controle de
alimentos gordurosos®.

O grupo dos alimentos construtores apresentou consumo diario de leite e feijao. Dentre as carnes, o
frango apresentou o maior consumo semanal, seguido de peixe. Segundo o Guia Alimentar da Populagao
Brasileira', as tendéncias nacionais de consumo desses grupos de alimentos, especialmente das carnes, sao
crescentes. O menor poder aquisitivo desses individuos ndo possibilita uma grande aquisi¢ao de alimentos
variados, levando-os a ter uma alimentacao mais bésica e tradicional, que por sua vez apresenta itens de
boa qualidade nutricional, a exemplo do arroz e feijao. Pessoas com maior renda costumam se alimentar
fora de casa e tendem a consumir alimentos mais gordurosos, como refrigerantes, frituras e fast food.

Aos alimentos reguladores, referidos no estudo, como as frutas, verduras e legumes, salienta-se que
mesmos apresentam um consumo didrio, entretanto, a ingestdo ainda é pequena, nao cobrindo o que
preconiza a piramide alimentar de 3 a 5 por¢des de frutas e hortalicas de cores variadas, assim como quando
comparado ao consumo recomendado pelo Guia Alimentar da Populacao Brasileira'’. Comprova-se o baixo
consumo de frutas regionais, com excecao do agai e alimentos protetores como farelos.

Realizada em 2008 e 2009, a Pesquisa de Orcamento Familiar® apontou que o arroz, feijao, carne bovina
e pao apresentaram maiores frequéncias de consumo. Na Regido Norte destaca-se o consumo de farinha de
mandioca, peixes frescos e de agai, mostrando similaridade com os resultados encontrados nesse estudo.

A educacao nutricional é uma importante estratégia que tem como fungdo direcionar esses pacientes
quanto a adogao de hébitos alimentares saudéveis, de forma a capacité-los a fazerem escolhas corretas, de
acordo com seu nivel socioecondmico. Desta forma todos os grupos de alimentos devem ser ofertados para
garantir as necessidades vitais do organismo humano®.

A dietoterapia em pacientes vivendo com HIV/AIDS tem a funcdo de proteger a massa muscular;
minimizar as chances de o paciente desenvolver a desnutri¢do; recuperar o estado nutricional; oferecer
quantidades adequadas de nutrientes; amenizar as complicagdes e os sintomas de infec¢des oportunistas
e os efeitos colaterais de drogas que influenciem na ingestdo e absor¢ao de nutrientes; e dessa maneira
melhorar a qualidade de vida destes pacientes®.

Conclusao

Os resultados retrataram que o grupo estudado nessa pesquisa apresentou prevaléncia de desnutrigdo em
todas as varidveis antropométricas, com perda de massa magra e gordura corporal. Ressalta-se a importancia
da utilizacdo do IMC combinado com outras varidveis antropométricas para um diagnéstico mais eficaz
do estado nutricional. Constatou-se que os sintomas gastrintestinais observados sao um aspecto clinico
importante para a manutencao do estado de desnutrigdo, uma vez que, comprometem diretamente na
ingestdo alimentar, afetando o apetite. Desta forma, é fundamental o tratamento imediato desses sintomas.
O perfil alimentar, de modo geral, se caracterizou por prevaléncia de hédbitos alimentares saudaveis. Uma
vez que, verificou-se baixa frequéncia de consumo de alimentos gordurosos e industrializados, consumo
diario de frutas e itens de boa qualidade nutricional como o arroz e feijao.

Considerando os resultados obtidos, se torna importante o acompanhamento nutricional desses pacientes
visando a recuperagao do estado nutricional. Ressalta-se a necessidade de conhecer mais a frequéncia e
os fatores que levam a desnutrigdo nesses pacientes. Esse estudo enriquece a literatura acerca do assunto,
sendo importante para a detec¢do da problemaética estudada no presente trabalho, em outras regides ou
localidades.

Nesse sentido, faz-se necessario a realizagdo de mais estudos nessa area, pois 0 manejo nutricional
desempenha um papel fundamental no tratamento desses pacientes. Propiciando que essas informagoes
sirvam como base para guiar a execugdo do diagndstico precoce, a adequada terapéutica nutricional, e
consequentemente o aperfeicoamento de estratégias nutricionais que venham auxiliar na potencializagao
da melhora clinica e nutricional dessa populacao.
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