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RESUMO

Introducéio: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida é uma doenca que fragiliza o sistema
imunolégico e debilita seu portador, favorecendo a ocorréncia de infecgdes oportunistas. O
objetivo deste estudo é identificar o perfil nutricional, clinico e alimentar de pessoas vivendo com
HIV/AIDS internados no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Método: A pesquisa foi
realizada na Clinica de Doengas Infecciosas e Parasitdrias e tratou-se de um estudo transversal e
descritivo, com uma amostra de 54 pacientes, de ambos os sexos, adultos, na faixa etdria de 20
a 59 anos, internados no periodo de abril a outubro de 2014. Utilizou-se formuldrio préprio para
o levantamento das caracteristicas demogréficas, socioecondmicas, antropométricas, clinicas e
dietéticas. Para verificacéo das diferencas de médias, foi realizada a andlise de variéincia (ANOVA),
considerando estatisticamente significantes os valores de p<0,05. O grau de associagdo entre
as varidveis foi medido pela correlagéo de Pearson. Resultados: Prevaléncia do sexo masculino,
os pacientes possuem um nivel econdmico baixo, assim como baixa escolaridade. Todos as
varidveis antropométricas utilizadas: Indice da Massa Corporal (IMC), prega cuténea tricipital,
circunferéncia braquial e circunferéncia muscular do brago evidenciaram predominéncia do estado
de desnutrigéio, demonstrando déficit de massa magra e gordura corporal. Encontrou-se ainda
significativa correlagdo linear do IMC com as outras medidas antropométricas compartimen-
tadas. Os sintomas gastrointestinais estdo associados, com maior prevaléncia para nduseas com
vémitos. Quando comparado com o recomendado d ingestéo dietética dos pacientes, verificou-se
expressivo consumo de alimentos energéticos, significativo consumo de alimentos construtores e
baixa ingestao de alimentos reguladores. Concluséio: A maioria dos pacientes apresentou estado
nutricional de desnutrigdo e o perfil alimentar, de modo geral, caracterizou-se por prevaléncia
de hdbitos alimentares saudaveis.

ABSTRACT

Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome is a disease that weakens the immune system
and its carrier, favoring the occurrence of opportunistic infections. The objective of this study is to
identify the nutritional, clinical and dietary profile of people living with HIV / AIDS hospitalized
at Jodo de Barros Barreto University Hospital. Methods: The research was carried out at the
Infectious and Parasitic Diseases Clinic and it 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 2014. A specific form was used to survey the demographic, socioeconomic,
anthropometric, clinical and dietary characteristics. In order to verify the differences of averages, the
analysis of variance (ANOVA) was performed, considering statistically significant values of p<0.05.
The degree of association between variables was measured by Pearson's correlation. Results:
Male prevalence, patients with a low economic level, as well as a low level of education. All the
anthropometric variables used: Body Mass Index (BMI), tricipital cutaneous fold, arm circumference
and arm muscle circumference evidenced a predominance of the malnutrition state, demonstrating
a deficit of both lean and fat mass. It was also found a significant linear correlation between BMI
and other compartmentalized anthropometric measurements. Gastrointestinal symptoms most
frequently found were nausea and vomiting. In the analysis of dietary intake of patients, there
was significant consumption of energetic and builder foods and low intake of regulator foods
compared to recommendations. Conclusion: The majority of patients presented nutritional status
of malnutrition and the dietary profile, in general, was characterized by healthy eating habits.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é a
manifestacdo clinica extrema pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)'. Caracterizada por uma doenca de espectro
amplo, degenerativa, crénica, com curso clinico varidvel,
progressiva supresséo do sistema imunolégico, inducédo a
infeccbes oportunistas recorrentes, alteracées nutricionais,
debilitacdo progressiva e morte!.

O HIV pode originar no seu portador um acentuado
e continuo estado de desnutricdo devido a uma ingestdo
alimentar diminuida, ao aumento das necessidades ener-
géticas, & alteracdo da absorcéo e do metabolismo dos
nutrientes, influenciando a competéncia imunolégica,
tornando o soropositivo mais suscetivel a infeccées oportu-

nistas e reducdo na eficécia do tratamento?.

Os sinais e sinftomas da desnutricdo mais caracteristicos
sGo a perda de peso, perda de massa magra e massa gorda,
déficit em micronutrientes (vitaminas e minerais) e compe-
téncia imunitdria diminuida?.

E fundamental uma avaliacéio nutricional criteriosa nesses
individuos, investigando as deficiéncias nutricionais de forma
global ou isolada, sendo necessdrio um estudo dos indices
antropométricos, clinicos, dietéticos e bioguimicos®. A manu-
tencdo do estado nutricional depende de uma combinacédo
de fatores como ingestdo apropriada de alimentos, absorcao
eficiente de nutrientes e metabolismo adequado?.

O papel da nutricdo é fundamental para melhorar o
estado nutricional do doente por meio da avaliacéo, diag-
néstico, intervencéo e monitorizacdo nutricional, devendo
fornecer ao doente uma terapia nutricional individualizada
e aconselhamento nutricional, a fim de evitar a desnutricdo,
promovendo a satde e qualidade de vida dos mesmos?.

O presente estudo teve por objetivo avaliar o perfil nutri-
cional, clinico e dietético de portadores de HIV-1 internados
em um hospital universitario.

METODO

Tratou-se de um estudo com delineamento transversal,
prospectivo, descritivo, com 54 pacientes que estavam
conscientes, orientados, de ambos os sexos, adultos de 20
a < 60 anos, internados na clinica de Doencas Infecciosas e
Parasitdrias do Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto,
Belém, PA, que depois de informados sobre o estudo a ser
realizado, concordaram em participar da pesquisa e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi elaborado um formulério préprio para coleta de
caracteristicas demogrdficas (idade e sexo), socioeconémicas
(estado civil, escolaridade e renda familiar), antropométricas
(indice de Massa Corporal - IMC), prega cutdnea tricipital
(PCT), circunferéncia braquial (CB) e circunferéncia muscular

do braco (CMB), presenca ou ndo de alteracées gastroin-
testinais (vémitos, nduseas diarreias, distensdo abdominal)
e dietéticas (questiondrio de frequéncia alimentar — QFA)
e aplicadas no periodo de maio a agosto de 2014, por
demanda espontnea de infernacéo.

A avaliacdo antropométrica foi realizada mediante
afericéo das medidas de peso (kg), estatura (m), PCT (mm)
e CB (cm). As medidas de peso e estatura foram realizadas
em balanca e analisador corporal digital cientifico Wiso Care
W721, com medidor de altura por ultrassom, capacidade
para 180 kg e precisdo de 100 g.

Para a pesagem, o paciente foi colocado no centro da
plataforma da balanca, em posicéo ortostdtica (ereta e com
os bragos estendidos ao longo do corpo), sem sapatos,
casacos ou quaisquer tipos de acessérios. A altura foi medida
com o paciente em posicdo ereta, com os pés juntos e
olhando para frente, em posicdo de Frankfurt.

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

A PCT foi aferida no ponto médio, entre o acrémio
e o olecrano, realizados em triplicata e obtida a média
aritmética das medidas, determinando-se o valor final. A
andlise da PCT foi comparada com o padréo de referéncia
de Frisancho®.

Para a medida da CB, foi utilizada fita métrica ineldstica,
seguindo a técnica para mensuracéo, segundo Augusto et
al.” e Kamimura et al.8, verificada no ponto médio, entre
o acrémio e o olecrano do braco ndo dominante. O valor
encontrado foi confrontado com os valores de referéncia
estabelecido por Frisancho® segundo os géneros e idade.

A CMB foi utilizada para determinacéo da massa muscular
(Kamimura et al.8, utilizando-se as medidas CB e PCT, através
da férmula: CMB = CB - (0,314 x PCT).

Sua interpretacdo realizou-se segundo o padréo de
normalidade de Frisancho® e os resultados classificados por
meio dos valores de referéncia adaptados de Blackburn &
Thorntor?, citados por Kamimura et al 8.

Foram coletadas informacées sobre a evolucéo clinica do
paciente referente a alteracées gastrintestinais possiveis de
serem vivenciadas durante o periodo de internagéo, como
vomitos, diarreias, distensdo abdominal, célicas abdominais
e moniliase oral.

Aidentificacdo de hébitos alimentares foi realizada com o
QFA adaptado de acordo com a regionalidade. Classificados
em grupos: leite e derivados, energéticos (arroz, macarréo
e farinha), proteinas (carne de gado, frango, peixe e ovos),
reguladores, aclcares e ultraprocessados. O questiondrio
apresentou quatro opcdes de frequéncia (didrio, semanal,
mensalmente e raramente ou nunca) e a andlise foi feita
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segundo as recomendacées da pirdmide alimentar e Guia
Alimentar da Populacéo Brasileira'.

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

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitério Jodo de Barros Barreto de

acordo com a resolugéo n®°466 /2012 do Conselho Nacional
de Saude, sob o nimero de 637.225/2014.

RESULTADOS

Dos 54 pacientes que participaram do estudo, houve
predomindncia do sexo masculino (53,7%), com idade
entre 20 e 40 anos (72,2%). A renda familiar de 88,9% dos
pacientes encontrava-se entre 1 a 3 saldrios minimos mensais
e, em relacdo & escolaridade, a maioria dos pacientes
(66,7%), apresentou de 1 a 8 anos de estudo (Tabela 1).

A classificacéo do estado nutricional com valores médios
e desvio padrdo, segundo faixa etdria, é apresentada na
Tabela 2. Em relacéo ao IMC, 55,5% apresentaram desnu-
tricdo, seguidos de 38,9% com eutrofia. As demais varidveis
compartimentadas apresentaram predominéncia de desnu-
tricéo, sendo PCT 92,6%, CB 79,6% e CMB 55,5%.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos aspectos socioeconémicos e de-
mogréficos de portadores de HIV/AIDS, Belém-PA.

Variaveis N=54 (%)
Sexo

Masculino 29 53,7

Feminino 25 46,3
Idade

20 ----41 39 72,2

41 ----60 15 27,8
Estado Civil

Sem companheiro (a) 36 66,7

Com companheiro (a) 18 33,3
Renda Familiar (SM)

1a3 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 7,4

Tabela 2 - Classificagao das variaveis antropométricas segundo faixa etaria
em portadores de HIV/AIDS, Belém-PA.

Antropometria N (%) X (DP) Anova
IMC
Desnutricdo 30 (55,5) 16,3a (£1,7)
Eutrofia 21(38,9) 21,0b (£1,9) 0,037
Sobrepeso 23,7 27,0c (x0,8)
Obesidade 1(1,9) 37,0
PCT
Desnutrigdo 50 (92,6) 6,2a (+3,1)
Eutrofia 2(3,7) 11,5b (£2,1) 0,002
Obesidade 2(3,7) 17,0c (+1,4)
cB
Desnutrigdo 43 (79,6) 22,2a (+3,8)
Eutrofia 10 (18,5) 28,5a (+2,1) 0,948
Obesidade 1(1,9) 43,0
CMB
Desnutrigdo 30 (55,5) 19,6a (£3,7)
Eutrofia 18 (33,4) 23,27a (£3,8) 0,282
Excesso de peso 6(11,1) 26,65a (+5,6)

IMC=indice de massa corporal; PCT=Prega cutanea tricipital; CB=Circunferéncia do brago;
CMB=Circunferéncia muscular do brago; ** N&o ha desvio padrao, pois apresenta somente um
individuo; abc Letras diferentes entre linhas representam diferenca significativa entre médias
pelo teste Anova.

Tabela 3 - Distribui¢do dos sintomas gastrointestinais associados, encon-
trados em pacientes internados com HIV/AIDS, Belém-PA.

Sintomas Gastrointestinais N=54 %
Nauseas + vomitos 14 25,92
Distens@o abdominal + moniliase oral 8 14,81
Diarreia + distensao abdominal 5 9,25
Diarreia + moniliase oral 4 7,40
Nauseas + vomito + distensdo abdominal + 4 7,40
diarreia

Distensdo abdominal + nduseas + vomito + 4 7,40
moniliase oral

Moniliase oral 3 5,55
Nauseas + vOmito + diarreia 2 3,70
Distensao abdominal 2 3,70
Nausea + diarreia + distensdo abdominal 2 3,70
Nausea + vomito + distensdo abdominal 2 3,70
Nausea + diarreia 1 1,85
Nausea + vomito + diarreia + moniliase oral 1 1,85
VVémito + diarreia + distensao abdominal 1 1,85
V/émito + diarreia + moniliase oral 1 1,85
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Figura I - Frequéncia de consumo de alimentos energéticos, construtores e reguladores encontrados em pacientes internados com HIV/AIDS, Belém-PA.

As associagdes entre os sinfomas gastrointestinais
descritos relataram ndusea associada a vémito em maior
percentual (25,92%) nos pacientes, conforme a Tabela 3.

Analisando o QFA (Figura 1), de acordo com a
frequéncia relativa da ingestdo de alimentos, observa-se
que os alimentos energéticos, como péo, arroz e farinha,
sGo consumidos diariamente, seguidos de batata, macarrdo
e biscoitos, semanalmente. Alimentos construtores, como
o leite, se fazem presentes diariamente na refeicdo dos
pacientes, assim como o feijdo, seguido de carnes, peixes,

aves e ovos, semanalmente. Alimentos reguladores, como
verduras, legumes e frutas, sGo consumidos diariamente
e/ou semanalmente; auséncia de consumo de alimentos
gordurosos e embutidos.

DISCUSSAO

Estudo realizado por Grangeiro et al.'? e Pieri et al.’®
encontraram resultados semelhantes (85,6% e 62%, respecti-
vamente), ao encontrado neste estudo (53,7%) em relacdo
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& predominéncia do sexo masculino. Ainda hoje se observa
que os casos da infeccéo pelo HIV entre homens séo maiores,
o que se fundamenta no fato dos mesmos preocupar-se
pouco com sua salde, principalmente no que diz respeito &
prevencdo de doengas. Porém, com a feminizacéo 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 doenca foi encon-
trada na faixa etdria de 20 a 40 anos, também observado
por Motta et al.'. Esta incidéncia maior é compreendida
por um perfodo de maior atividade sexual, associado a um
maior descuido no modo de prevencdo, como o uso de
preservativos e, consequentemente, a falta deste compro-
misso leva a uma maior capacidade de adquirir e propagar
a doenca'.

No perfil socioecondmico, encontramos supremacia de
pacientes com nivel econémico baixo, associado também
& baixa escolaridade. Esses resultados sdo semelhantes ao

[.™, que observaram que o

achado obtido por Motta et a
numero de pessoas infectadas pelo HIV com baixo padrédo
socioecondmico estd aumentando. A baixa escolaridade
encontrada torna-se relevante, pois a compreensdo sobre
a enfermidade requer um nivel satisfatério de escolaridade.
Populagdes com mais anos de estudo t&ém maior acesso
d informacdo, métodos de prevencdo e compreensdo do
impacto positivo do tratamento na evolucdo clinica da

doenca'?.

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

A desnutricdo é uma das alteragdes nutricionais mais
comumente relatadas em portadores do HIV/AIDS, sendo
de grande significéncia para o prognéstico da evolucéo da
doenca'®.

O IMC revelou predominio de estado de desnutricéo
nestes pacientes. Estudo de desenho semelhante realizado
por Ribeiro'® observou elevada predominéncia de baixo peso
em pacientes hospitalizados por HIV/AIDS, comprometendo
a funcéo imunolégica e qualidade de vida dos mesmos.

Neste estudo, também foi relatada desnutricdo na
avaliagdo nutricional utilizando as medidas comparti-
mentadas (PCT, CB e CMB). Esta desnutricdo é explicada
devido ao fato de a perda de peso ser a complicacdo mais
visivel e significante ao longo da evolucdo da infeccéo
pelo HIVY.

Ladeira & Silva'® demonstraram em seu estudo que a
maioria dos pacientes apresentou uma baixa reserva de
gordura subcuténea (PCT), corroborando com a pesquisa.
A classificacdo da CB evidenciou ocorréncia de desnutricéo,

semelhante ao encontrado por Feitosa & Cabral'?, que
encontraram valores altos de desnutricdo usando esse
parédmetro. 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 detectada presenca de desnutricdo, seme-
lhante ao estudo feito por Silva et al.?', o qual apontou 64,3%
de pacientes com desnutricdo ou déficit de adequacao.

A perda de massa magra, considerada a massa celular,
estd vinculada a um pior prognéstico da doenca??. De acordo
com Moutinho et al.’®, diversos mecanismos podem estar
relacionados & ocorréncia de desnutrigéo em pacientes com
AIDS, tais como: baixa ingestao calérico-proteica, alteracdes
metabdlicas, diarreias, infeccées oportunistas, alteracdes
dgicas, fatores psicoldgicos, interacdo droga-nutriente
e deficiéncia de vitaminas A, C, B12, B6 e minerais, como
zinco e selénio.

neuro

E muito comum em pacientes com HIV/AIDS a presenca
de sinfomas gastrointestinais. Os sintomas clinicos especi-
ficos de cada doenca e os efeitos colaterais decorrentes
do tratamento com mdltiplas drogas podem ter influéncia
direta sobre a ingestéo proteico-calérica, afetando o apetite
dos pacientes, com a presenca de sintomas como nduseas,
vomitos, diarreia, distensdo abdominal e moniliase oral.

Em estudo feito por Castro et al.’, as alteracées gastroin-
testinais foram tidas como principais causas de internacéo
em 31% dos pacientes. Neste estudo, foi relatada a presenca
de vdrios sinftomas gastrointestinais nos pacientes, acome-
tendo todos, sem excecdo. 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 ¢ uma condicdo fundamental
para a melhora na qualidade de vida desses pacientes. Muitos
dos sinftomas gerados pela doenga, como diarreia, perda de
peso, ndusea ou vémitos, sdo possiveis de manejo com uma
apropriada nutricao?®.

Analisando a ingest@o dietética, pelo QFA, por grupos de
alimentos, observou-se que, no grupo dos alimentos energé-
ticos, o consumo de cereais, massas e tubérculos é bastante
expressivo, ressaltando o consumo didrio de alimentos como
arroz, farinha e pdo. O nivel socioeconémico baixo dos
pacientes reflete a escolha destes alimentos, que sdo os mais
baratos dentro da pirémide alimentar.

Verificou-se baixa frequéncia de consumo de alimentos
gordurosos e industrializados, para a maioria dos pacientes
do estudo, demonstrando ser um resultado satisfatério,
indicando que os pacientes hospitalizados pesquisados,
guando realizam sua consulta no Servico de Atendimento
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Especializado (SAE) a nivel ambulatorial, recebem orientacéo
do profissional nutricionista sobre reduzir estes alimentos,
confirmando terem conhecimento bdsico do que seria uma
alimentacéo sauddvel, assim como séo também alimentos
mais caros.

A alteracéo no metabolismo dos lipidios é frequente em
pacientes que vivem com HIV, independentemente do uso da
Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia (TARV), pois somente
a infeccdo pelo virus j@ 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
didrio de leite e feij@o. Dentre as carnes, o frango apresentou
o maior consumo semanal, seguido de peixe. Segundo o
Guia Alimentar da Populacéo Brasileira?, as tendéncias nacio-
nais de consumo desses grupos de alimentos, especialmente
das carnes, séo crescentes.

O menor poder aquisitivo desses individuos nédo possibilita
uma grande aquisicdo de alimentos variados, levando-os a
ter uma alimentacdo mais bdsica e tradicional, que por sua
vez apresenta itens de boa qualidade nutricional, a exemplo
do arroz e feijdo. 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 apre-
sentam um consumo didrio, entretanto, a ingestdo ainda é
pequena, ndo cobrindo o que preconiza a pirdmide alimentar
de 3 a 5 porcées de frutas e hortalicas de cores variadas,
assim como quando comparado ao consumo recomendado
pelo Guia Alimentar da Populacéo Brasileira’. Comprova-se
o baixo consumo de frutas regionais, com excecéo do acaf
e alimentos protetores como farelos.

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

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a maioria dos pacientes encon-
trou-se desnutrida, com perda de massa magra e gordura
corporal. Ressalta-se a importéncia da utilizagéo do IMC
combinado com outras varidveis antropométricas para um
diagnéstico mais eficaz do estado nutricional. Os sinfomas
gastrintestinais observados sdo um aspecto clinico impor-
tante para a manutencéo do estado de desnutricdo. O perfil
alimentar, de modo geral, se caracterizou por prevaléncia de
hdbitos alimentares sauddveis dos mesmos.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

REFERENCIAS

. Perrut JF, Santos EP, Oliveira BR, Carneiro ACLL, Oliveira GL,

Ervilha Junior AB, et al. Risco nutricional e sua associagdo com
o tempo e desfecho da internagao de pacientes com AIDS em um
hospital de referéncia em infectologia de Belo Horizonte. Espag
Saude. 2014;5(1):57-65.

. Silva AMTM. VIH e nutri¢do: o combate a doenga através da

intervengdo nutricional [Trabalho Académico]. Porto: Univer-
sidade Fernando Pessoa; 2013.

. Sena EA, Freitas CHSM, Pontes ALS. O papel do nutricionistana

atencdo aos portadores do HIV/AIDS no sistema penitenciario
brasileiro: uma revisdo da literatura. Rev Bras Ciénc Saude.
2014;18(Suppl. 2):169-78.

. Bassichetto KC, Bergamaschi DP, Garcia VRS, Veras MASM.

Fatores associados a desnutri¢do em pessoas com 20 anos e mais,
com HIV/AIDS, em servigos publicos de satide no municipio de
Sao Paulo, Brasil. Cad Saude Publica. 2014;30(12):2578-86.

. World Health Organization (WHO). Physical status: the use and

interpretation of anthropometry. Geneva: World Health Organi-
zation; 1995.

. Frisancho AR. New norms of upper limb fat and muscle areas for

assessment of nutritional status. J Clin Nutr. 1981;34(1):2540-5.

. Augusto ALP, Alves DC, Mannarino IC, Gerudes M. Terapia

nutricional. Sao Paulo: Atheneu; 1995.

. Kamimura MA, Baxman A, Sampaio LR, Cuppari L. Avaliagdo

nutricional. 2* ed. In: Cuppari L, org. Guia de nutri¢do: nutri¢ao
clinica do adulto. Barueri: Manole; 2005.

. Blackburn GL, Thornton PA. Nutritional assessment of the

hospitalized patient. Med Clin North Am (Philadelphia).
1979;63(5):11103-15.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenagdo-Geral da Poli-
tica de Alimentacao e Nutrigdo. Guia alimentar para a populagao
brasileira: promovendo a alimentagdo saudavel. Brasilia: Minis-
tério da Saude; 2006.

Ayres M, Ayres Junior M, Ayres DL, Santos AS. BioEstat 5.0:
Aplicagdes estatisticas nas areas das ciéncias bioldgicas e
médicas. Belém: MCT; IDSM; CNPq; 2007. 364 p.

Grangeiro A, Holeman MM, Onaga ET, Alencar HDR, Placco
ALN, Teixeira PR. Prevaléncia e vulnerabilidade a infeccao pelo
HIV de moradores de rua em Sao Paulo, SP. Rev Saude Publica.
2012;46(4):674-84.

Pieri FM, Laurenti R. HIV/AIDS: perfil epidemiolégico de
adultos internados em Hospital Universitario. Ciénc Cuid Saude.
2012;11(Suppl):144-52.

Motta WKS, Nobrega DRM, Santos MGC, Gomes DQC, Godoy
GP, Pereira JV. Aspectos demograficos e manifesta¢des clinicas
bucais de pacientes soropositivos para o HIV/Aids. Rev Odontol
UNESP. 2014;43(1):61-7.

Moutinho ABA, Pretto ADB, Moreira NA. Evolugdo do estudado
nutricional de pacientes com AIDS atendidos em um ambulatério
de nutri¢do. Rev Bras Obes Nutr Emagr. 2015;9(51):85-95.
Ribeiro CSA. Prevaléncia de alteragdes nutricionais e fatores
de risco para desnutricdo em pacientes hospitalizados por
HIV/AIDS [Dissertagdo de mestrado]. Salvador: Universidade
Federal da Bahia; 2010.

Castro AP, Magalhaes M, Lirio M, Paste AA. Perfil socioe-
condmico e clinico dos pacientes internados com HIV/AIDS
em hospital de Salvador, Bahia. Rev Baiana Saude Publica.
2013;37(Suppl. 1):122-32.

Ladeira POC, Silva DCG. Estado nutricional e perfil alimentar
de pacientes assistidos pelo Programa de DST/AIDS e Hepatite
Virais de um Centro de Saude de Itaperuna-RJ. DST-J Bras
Doencas Sex Transm. 2012;24(1):28-31.

Feitosa SMC, Cabral CP. Anemia em pacientes HIV-positivo
atendidos em um hospital universitario de Pernambuco-Nordeste
do Brasil. DST-J Bras Doengas Sex Transm. 2011;23(2):69-75.

BRASPEN J 2018; 33 (3): 313-9

318



20.

21.

22.

23.

Perfil nutricional de pacientes imunodeprimidos

Guterres AS. Implantacdo de um protocolo ambulatorial de
acompanhamento, orientagdo e terapia nutricional a portadores
do HIV-1 [Tese de doutorado]. Belém: Universidade Federal do
Para; 2014.

Silva VS, Mori RMSC, Guimardes SM. Alteragdes nutricionais
em pacientes com lipodistrofia associada ao HIV/Aids de uma
unidade de referéncia do municipio de Belém — Para. DST-J Bras
Doengas Sex Transm. 2012;24(4):233-8.

Santos KM. Intervenc¢des neuroldgicas em pacientes adultos
infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana. Int J Nutrol.
2016;9(1):119-27.

World Health Organization/ Food and Agriculture Orga-
nization of the United Nations (WHO /FAO). Living well

24.

25.

with HIV/AIDS. A manual on nutritional care and support
for people living with HIV/AIDS. Rome: WHO/FAO;
2002.

Silva IRP, Dias RM, Dutra CDT, Mendes ANL, Libonati RMF.
Dislipidemia e estado nutricional em pacientes HIV positivo
com sindrome lipodistrofica. Rev Epidemiol Control Infect.
2014;4(3):200-7.

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografiae Estatistica (IBGE).
Pesquisa de Or¢camentos Familiares: 2008-2009. Analise do
Consumo Alimentar Pessoal no Brasil [Internet]. Rio de
Janeiro: IBGE; 2011. [acesso 2015 Ago 23]. Disponivel em:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv50063.
pdf

Local de realizacio do estudo: : Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, PA, Brasil.

Conflito de interesse: Os autores declaram nao haver.

BRASPEN J 2018; 33 (3): 313-9

319



