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Resumo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ou Aids é geralmente acompa-
nhada de ingestdo inadequada e balanco energético negativo. O objetivo desta pesquisa
foi realizar o acompanhamento nutricional de pacientes com HIV/Aids hospitalizados,
diagnosticando seu estado nutricional, desde a sua admissdo até o desfecho hospitalar,
considerando os aspectos sociais, clinicos, fisicos, antropométricos, laboratoriais e con-
sumo alimentar. Verificou- se que metade dos individuos sabiam do diagndstico de HIV
ha pelo menos um ano e, destes, 53,6% nao realizavam tratamento regular com TARV.
Nas comorbidades, destacaram-se neurotoxoplasmose e pneumocistose. Na avaliacdo
nutricional: 87,5% dos individuos apresentavam-se hipoalbuminémicos e com elevados
niveis de PCR. O IMC, adequacdo da CB e adequacdo de peso indicaram desnutricdo. A
oferta por via oral e de qualidade hiperproteica prevaleceu durante o acompanhamento.
Os resultados apontaram que a situacdo de desnutricdo é presente no ambiente hospitalar
e esta relacionada fortemente a situacdo nutricional.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; cuidado nutricional; acompa-
nhamento nutricional.

Abstract: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) or HIV is usually accompanied
by inadequate intake and a negative energy balance. The objective of this study was to
carry out the nutritional monitoring of patients hospitalized with HIV/Aids, diagnosing
their nutritional status, from admission to hospital outcome, considering social, clinical,
physical, anthropometric, laboratory and food consumption aspects. It was verified that a
half of the individuals knew the diagnosis of HIV for at least one year and of these, 53.6%
did not have regular HAART treatment. In the comorbidities, neurotoxoplasmosis and
pneumocystosis were highlighted. In the nutritional evaluation: 87.5% of the subjects were
with hypoalbuminemic and with high CRP levels. BMI, CB adequacy and weight adequacy
indicated malnutrition. The oral supply and hyperprotection quality prevailed during follow-
up. The results showed that malnutrition is present in the hospital environment, and the
nutritional situation is strongly related.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; nutritional care; nutritional monitoring.

Resumen: El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o el HIV es generalmente
acompafiado de una ingestion inadecuada y un balance energético negativo. El objetivo
de esta investigacion fue realizar el seguimiento nutricional de pacientes con HIV/SIDA
hospitalizados, diagnosticando su estado nutricional, desde su admision hasta el desenlace
hospitalario, considerando los aspectos sociales, clinicos, fisicos, antropométricos, de
laboratorio y consumo alimentario. Se verificé que la mitad de los individuos sabian del
diagndstico del VIH durante al menos un afio y de éstos, el 53,6% no realizaba tratamiento
regular con TARV. En las comorbilidades, se destacaron neurotoxoplasmosis y neumocistosis.
En la evaluacion nutricional: 87,5% de los individuos se presentaban hipoalbuminemicos
y con altos niveles de PCR. El IMC, adecuacion de la CB y adecuacién de peso indicaron
desnutricion. La oferta por via oral y de calidad hiperproteica prevalecié durante el
seguimiento. Los resultados apuntaron que la situacion de desnutricion esta presente en
el ambiente hospitalario, y esta relacionada fuertemente la situacion nutricional.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; la atencién nutricional;
asesoramiento nutricional.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ou Acquired
Immnunodeficiency Syndrome (Aids) é uma doenca infectocontagiosa cau-
sada pelo virus Human Immunodeficiency Virus (HIV). E chamada de Aids
guando ha o desenvolvimento de doencas oportunistas ou contagem de
linfocitos T Helper (L Th) no sangue inferior a 200 células/mm? A infeccdo
pelo virus HIV+ comumente acontece pela contaminagao por intercurso
anal e vaginal. No entanto os contatos com sangue, sémen, fluido pré-
-seminal e outros fluidos corporais que contenham sangue sdo altamente
contaminantes e predispdem o individuo ao risco elevado de contrair a
doenca.

Esses individuos sdo acometidos na grande maioria, pela perda de
peso, caracterizada pela reducdo da composicado corporal que pode acelerar
a progressao da doenca e piora o seu estado funcional, sendo a desnutricdo
considerada uma das maiores complicagdes no HIV+. Com isso, a avaliagdo
nutricional tem como objetivo evitar ou reverter a desnutricdo, fornecer
aporte adequado de nutrientes, minimizar os efeitos colaterais de terapia
antirretroviral, diminuir os sintomas de ma-absorcdo, preservar a massa
magra e promover boa qualidade de vida. Para se obter um diagndstico
fidedigno, é essencial a avaliacdo antropométrica (circunferéncias e dobras
cutaneas). Desnutricdo, imunodeficiéncia e infeccdo compdem uma triade
que deve ser evitada.

Todavia o consumo alimentar determinado por ingestdo oral diminuida
¢ identificado como a causa mais comum de perda de peso e anemia. A
baixa ingestdo oral pode ser atribuida a distUrbios bucais e esofagicos, como
candidiase, herpes ou Ulceras aftosas. Quando a alimentacdo oral é insufi-
ciente, a nutricdo enteral pode ser utilizada como um adjunto ou em casos
extremos utiliza-se também a nutricdo parenteral. Para tanto, é necessario
gue a conduta nutricional programada, possa ser aplicada.

Quanto a nutricdo enteral, os fatores que impedem o adequado aporte
nutricional incluem os relacionados a intolerancia da dieta, os associados as
praticas de rotina de enfermagem (manipulagdo do paciente, administracdo
de medicamentos, dentre outros) e demais rotinas (procedimentos clinicos
e laboratoriais). Nesses casos, o cuidado nutricional e o reconhecimento
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desses fatores permitem a adogdao de medidas que torne adequado o aporte
caldrico-proteico para esses pacientes.

O objetivo desta pesquisa foi realizar o acompanhamento nutricional
dos pacientes com HIV/Aids hospitalizados, diagnosticando seu estado nu-
tricional, desde a sua admissdo até o desfecho hospitalar, considerando os
aspectos norteadores da doenca: sociais, clinicos, fisicos, antropométricos,
laboratoriais e consumo alimentar.

2 METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo de acompanhamento
durante o periodo de internacdo dos pacientes hospitalizados com diagnds-
tico de infec¢do pelo HIV, internados no Pronto Atendimento Médico (PAM)
e na clinica de Doencas Infecto Parasitarias (DIP) do hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) na cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, sendo este, referéncia para internagdo e tratamento de
doencas infecciosas. Este estudo deu inicio apds aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (CEP/UFMS) n. 1345.893, nos periodos de marco a junho
de 2016.

2.2 Perfil dos pacientes

Participaram deste estudo 40 individuos admitidos com diagndstico
de HIV anteriormente ou descoberto até 3 dias apds internagao; de ambos
0s sexos, com faixa etaria entre 18 a 59 anos, os quais se enquadravam na
pesquisa, com no minimo duas avaliagdes nutricionais subsequentes (para
comparacdo). Foram excluidos deste estudo as gestantes, pacientes em
terapia nutricional parenteral e os pacientes que apresentaram alteracdo
do estado mental sem o acompanhamento de um responsavel legal. A par-
ticipacdo deles foi certificada apds assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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2.3 Coleta de dados

A coleta dos dados deu-se através de um formulario padronizado,
estruturado e elaborado pela pesquisadora. O Formuldrio era subdivido em
duas partes (ficha de Anamnese de admissdo e ficha de acompanhamento
nutricional).

A ficha anamnese de admissdo era preenchida na primeira avaliagcdo
e contemplava informacdes sociais, histéria de habito e/ou alteracdo nos
aspectos nutricionais e do estado nutricional, exame fisico, sintomas gas-
trointestinais, comorbidades, avaliacdo antropométrica, exames laborato-
riais e dados clinicos especificos do HIV, informacdes relevantes relacionados
a dieta hospitalar como: via de administracdo da dieta, oferta nutricional
e qualidade da dieta (normocaldrica ou hipercalérica, normoproteica ou
hiperproteica).

Apds era preenchida apenas a ficha de acompanhamento nutricional,
uma vez por semana, e utilizada durante todo o periodo de hospitaliza-
cdo do paciente, até o momento de desfecho clinico (alta hospitalar ou
obito). Nesta ficha, encontravam-se informacdes referentes a avaliacdo
do estado nutricional considerando as seguintes varidveis: exame fisico,
antropometria, exames laboratoriais e avaliagdo de consumo alimentar,
para acompanhamento.

2.4 Acompanhamento nutricional

O acompanhamento nutricional ocorreu uma vez por semana, durante
ainternacdo hospitalar. Vale ressaltar que ndo houve intervengdo nutricional
(conduta dietética/dietoterdpica) aos individuos. Abaixo estdo descritas as
especificidades das varidveis avaliadas durante o acompanhamento nutri-
cional do paciente.

2.4.1 Avaliagao clinica

Para analise da situacdo imunoldgica e viroldgica, foram considera-
dos resultados da contagem de linfécitos T CD4 e carga viral existentes nos
prontuarios. Foi considerado o resultado mais préoximo da data de coleta
de dados e analisado apenas na admissdo. A contagem de CD4 foi estrati-
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ficada usando 200 cel/mm?3 como ponto de corte, uma vez que CD4 < 200
cel/mm? um dos critérios para diagnosticar AIDS em pacientes com HIV
(GARCIA; QUINTAES; MERHI, 2000). Também foram analisadas creatinina,
ureia, proteinas totais e albumina sérica, entdo avaliados semanalmente.
Os dados referentes aos exames laboratoriais foram obtidos por meio de
resultados continuos no prontuario e no sistema eletrdnico do hospital- SIL
(Sistema de Informacdes Laboratoriais), considerando os valores de referén-
cia estabelecidos pelo laboratério de analises clinicas do HUMAP.

2.4.2 Avaliagao fisica

Na avaliacdo fisica, foram considerados os seguintes aspectos como
sinais de deplecdo: Bola de bichart, sinal de asa quebrada, reducdo da mus-
culatura temporal, presenca de 0ssos proeminentes, edema, pele resseca-
da, desidratacdo, redugdo do tecido adiposo, reducdo da massa muscular,
mucosa hipocoradas (CRUZ; ACUNA, 2004).

2.4.3 Sintomas gastrointestinais

Foram avaliados os sintomas mais prevalentes nessa patologia como:
disfagia, nduseas, vomitos, perda de apetite, constipacdo, diarreia e dor
abdominal. Esses dados de grande relevancia, quando se tem o interesse
em perceber aspectos de baixa ingestdo alimentar e desnutricao (BRITO;
DREYER, 2003).

2.4.4 Antropometria

A antropometria foi realizada mensurando peso e estatura aos indi-
viduos que deambulavam, nestes o peso foi obtido por meio de balanca
digital portatil Relaxmedic® e a altura foi aferida por meio de estadiémetro
Nutrivida®. Em pacientes edemaciados foi realizado desconto subjetivo do
edema, graduado conforme o protocolo de Duarte e Castellani (2002). A
circunferéncia do brago (CB) foi analisada utilizando fita métrica inelastica
de fibra de vidro.

Para os pacientes restritos ao leito, o peso e a estatura foram obtidos
pela formula de Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985). A CB foi mensurada
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com o individuo deitado, olhando para cima com cabeca apoiada no tra-
vesseiro. A circunferéncia foi mensurada no ponto médio do braco, que
se posicionara estendido sobre a cama com a palma da mdo voltada para
cima. O indicador antropométrico utilizado foi o indice de Massa Corpérea
(IMC), sendo o resultado obtido classificado conforme Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 1997).

2.4.5 Composigao corporal

Para a avaliacdo da composicdo corporal, foi utilizada a adequacdo
da circunferéncia do Braco (% adequacdo de CB). A medida da CB obtida
foi comparada ao padrdo de referéncia e classificagdao segundo Frisancho
(1990). O Peso ideal foi classificado segundo Frisancho (1984), consideran-
do esse dado de relevancia para averiguar qual seria o melhor peso para o
paciente, sendo, em seguida, estabelecida a relacdo utilizando a adequacdo
de peso.

2.4.6 Diagnostico nutricional

O diagndstico nutricional foi definido através da combinacdo de pa-
rametros subjetivos da avaliacdo nutricional (histéria clinica e exame fisico)
e objetivos (antropometria e exames bioquimicos).

2.5 Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados através da planilha Microsoft
Excel®, e a estatistica ocorreu através software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 18.0 através de uma analise descritiva dos resul-
tados. As varidveis estudadas foram testadas em relacdo a sua normalidade
para escolha do(s) teste(s) estatistico(s) mais apropriado(s), considerando
um nivel de 5% de significancia (p < 0,05).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Aspectos sociodemograficos dos pacientes hospitalizados com HIV/Aids

Aos aspectos sociodemograficos que caracterizaram a populacdo
pesquisada, referem-se 40 individuos participantes. Destes, 82,5% (n=33)
eram homens, com uma relacdo de 4,7 homens para cada mulher, e idades
de 29 a 49 anos em 67,5% dos individuos.

No Brasil, de 2007 até junho de 2016, foram notificados, no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), 136.945 casos de infecgdo
pelo HIV. O sexo masculino apresentou maior incidéncia com uma relacdo
de 2,4 homens a cada mulher infectada. Nesse estudo, ainda se observou
gue a maioria dos casos de infecgdes pelo virus HIV encontra-se nas faixas
de 20 a 34 anos em 52,3% dos casos (BRASIL, 2016). Dados estes, seme-
Ilhantes ao presente estudo que apresentou prevaléncia de individuos do
sexo masculino, adultos (20 a 49 anos) de ambos o0s sexos.

O estudo de Reis et al. (2011), realizado com individuos HIV em ambu-
latérios especializados de um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo,
com o objetivo avaliar a qualidade de vida e sua relagdo com os fatores
sociodemograficos e os referentes a sexualidade, apresentou um perfil
também proximo ao presente estudo, com predominio do sexo masculino
e faixa etdria dos 20 aos 39 anos (54%).

Segundo Correia, Cornélio e Almeida (2013), a contaminagdo predo-
minante ao publico masculino se da pela desvalorizacdo do autocuidado e
pouca preocupacdo com a saude. O homem tende a carregar o estigma de
ser o sexo forte e viril. No entanto, para ocorrer a mudanca desse pensa-
mento, é necessaria a sensibilizacdo desse grupo, separando a fragilidade
da feminilidade.

Outro aspecto preocupante é de os jovens apresentarem a faixa eta-
ria mais prevalente. Isto pode indicar a possibilidade de esta infeccdo ter
ocorrido ainda na adolescéncia, reforcando uma maior atencdo e prioridade
no cuidado a esse grupo.

Dos individuos desse estudo, 52,5% apresentaram baixa ou nenhuma
escolaridade. Diante desse panorama, infere-se que o baixo nivel escolar
pode refletir diretamente na eficiéncia da adesdo ao tratamento.
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O baixo nivel de escolaridade detectado é um critério de avaliacdo
importante quando se considera que a conscientizacdo sobre a enfermidade
requer um nivel satisfatorio de escolaridade. Uma possivel explicacdo é que,
quando se possui “mais anos de estudo”, o individuo tém maior acesso a
informacdo e prevencdo, tornando-se consciente sobre os beneficios do
tratamento na evolugdo clinica da doenca (PIERI; LAURENTI, 2012).

Resultado préximo a este estudo foi a pesquisa de Almeida et al. (2011)
realizada no municipio de Campo Grande, MS, com individuos HIV/Aids,
na qual investigaram os fatores intervenientes na adesdo ao tratamento.
Constatando que 55% dos entrevistados possuiam apenas o ensino funda-
mental incompleto, e a faixa etaria obtida apresentava 45% dos portadores
de HIV/Aids com idade entre 30 e 40 anos.

Vale salientar que esses dados sao preocupantes uma vez que existe a
apresentacdo de uma populacdo sexualmente ativa e de baixo nivel escolar,
subentendendo-se que possuem baixo conhecimento sobre prevencao e
transmissdao da doenca, podendo contribuir para o aumento da incidéncia
e mortalidade.

Além do precario acesso a informacdo que esse publico possa ter,
outro aspecto é o acesso e uso de drogas e alcool. Na presente pesquisa,
os individuos predominantemente alegaram nao ser etilista (75%), ndo ser
tabagista (72,5%) e ndo utilizar drogas ilicitas (85%).

No entanto é evidente que a relagdo entre drogas e relacdo sexual
facilita a exposicao das pessoas a infeccao pelo virus da AIDS frente ao efeito
modulador dessas substancias sobre comportamento de pessoas, e estas
frente a praticas sexuais (BASTOS; BERTONI; HACKER, 2008).

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 23, n. 53, p. 159-181, jan./abr. 2018 167



Camila Nunes de SOUZA; Oswaldo Lorenco Brito COSTA,
Fabiane La Flor Ziegler SANCHES; Rita de Cassia Avellaneda GUIMARAES

3.2 Analise dos aspectos clinicos dos pacientes hospitalizados com HIV/Aids

Tabela 1 - Aspectos clinicos dos pacientes HIV/Aids hospitalizados no PAM
e na clinica de DIP de um hospital universitario em Campo Grande, MS,

2016

Varidveis n %
Diagndstico principal
SIDA/Aids 29 72,5
HIV 11 27,5
CD4/mm?3
<200 26 65
200-350 6 15
351-500 3 7,5
>500 5 12,5
CV- Carga viral/mm3
100.000-1.000.000 14 35
10.000-99.999 4 10
<10.000 12 30
Indetectavel 10 25
Tempo de diagndstico de HIV
Abertura de caso 13 32,5
Menos de 1 ano 7 17,5
De 1-5 anos 5 12,5
>5anos 15 37,5
Tratamento Regular com a TARV
Sim 12 30
Nao 28 70
Motivo pelo ndo tratamento (n=28)*
Efeito colateral 1 3,6
Desisténcia por depressado 6 21,4
Esquecia de tomar 5 17,9
Nao soube relatar 3 10,7
Abertura de caso 13 46,4
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Variaveis n %
Comorbidades
Tuberculose 3 7,5
Meningoencefalite 1 2,5
Hepatite B 2 5
Sifilis 1 2,5
Pneumonia 1 2,5
Neurotoxoplasmose 11 27,5
Pneumosistose 6 15,0
Criptococose 1 2,5
Meningite Viral 1 2,5
GECA 1 2,5
Toxoplasmose 1 2,5
Neurocriptococose 4 10,0
Neurotuberculose 4 10,0
Leishmaniose 3 7,5

*Motivo pelo ndo tratamento: refere-se apenas aos individuos que relataram nao realizar
tratamento regular com a TARV (28 individuos, dos 40 estudados).

Na Tabela 1, verifica-se que 72,5% dos individuos com HIV foram
diagnosticados com SIDA/ Aids. Vale ressaltar que predominantemente os
valores de CD4 apresentaram-se baixos e carga viral em altos indices.

Dos pesquisados, 50% destes sabiam do diagndstico de HIV ha pelo
menos um ano, e 53,6% dos individuos (que ndo eram abertura de caso)
desprezavam o tratamento regular com a terapia antiretroviral (TARV).
Destes, 21,4% relataram ndo realizar o tratamento regular por depressao,
apresentando uma relagdo ruim entre a negligéncia ao tratamento e con-
sequentemente baixos indicadores imunitarios, desencadeando o apareci-
mento das doencas oportunistas, como as descritas na Tabela 1.

Nesse sentido, o grande desafio com o individuo com HIV/Aids
refere-se ao nivel de ades3o ao tratamento para que este se faca eficaz. E
sabido que os pacientes que ndo realizam o tratamento antirretroviral ou
que realizam de forma interrupta, frequentemente apresentam infeccées
oportunistas e neoplasias. Dentre estas, destacam-se: pneumocistose, neu-
rotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite
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criptocdcica e retinite por citomegalovirus, causando a progressao da doenca
e debilitando cada vez mais o individuo (BRASIL, 2013).

Pode-se observar que os 40 individuos apresentaram comorbidades
associadas a doenca base. Ao investigar as comorbidades prevalentes no
publico participante, observou-se neurotoxoplasmose e a pneumosistose,
apresentando 27,5% e 15% dos casos respectivamente, como as mais fre-
guentes, seguidas pela neurocriptococose e neurotuberculose.

Silva et al. (2015) analisaram 20 pacientes, com idade entre 23 e
58 anos. Todos os pacientes avaliados apresentaram alguma doenga em
decorréncia da imunossupressao resultante do HIV. Neste estudo, 85 %
ndo utilizavam TARV de forma regular, estabelecendo uma correlacdo da
baixa adesdao da TARV com o aparecimento de doengas oportunistas, espe-
cialmente como tuberculose, na forma cldssica, ou alteracdes no sistema
neuroldgico, decorrentes de Toxoplasma gondii, como neurotoxoplasmose,
podendo desencadear declinio do nivel de consciéncia e convulsdes.

No estudo de Furine et al. (2010), que avaliaram prontudrios de pa-
cientes portadores do HIV/Aids no estado de Sdo Paulo, para descrigdo de
caracteristicas epidemioldgicas e correlacao de provaveis infeccdes ao perfil
imunoldgico, encontraram a toxoplasmose encefalica (34,1%), a retinite
por citomegalovirus (32,89%) e a tuberculose (15,79%) como as infeccdes
oportunistas que ocorreram com maior frequéncia.

3.3 Andlise dos aspectos laboratoriais e bioquimicos dos pacientes
hospitalizados com HIV/Aids

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas laboratoriais que podem ser
associados com estado de deplecdo nutricional. Sdo dados coletados no
inicio, ou seja, primeira avaliacdo e fim, como sendo a Ultima avaliacdo antes
do desfecho clinico do paciente.
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Tabela 2 - Aspectos Laboratoriais e Bioquimicos dos pacientes HIV/Aids
hospitalizados no PAM e na clinica de DIP de um hospital universitario em
Campo Grande, MS, 2016

Variaveis Inicio Fim

n % n %
CTL - Contagem total de linfécitos
Deplegdo Grave 19 47,5 24 60
Deple¢do Moderada 8 20 6 15
Deplecdo Leve 6 15 7 17,5
Adequado 7 17,5 3 7,5
PT - Proteinas Totais
Menor que a referéncia 15 37,5 13 32,5
Adequado 18 45 22 55
Maior que a referéncia 7 17,5 5 12,5
Albumina
Deplecdo Grave 8 20 7 17,5
Deplecdo Moderada 14 35 11 27,5
Deplecdo Leve 13 32,5 13 32,5
Adequado 5 12,5 9 22,5
Creatinina
Menor que a referéncia 4 10 2 5
Adequado 31 77,5 30 75
Maior que a referéncia 5 12,5 8 20
Ureia
Menor que a referéncia 0 0 1 2,5
Adequado 34 85 32 80
Maior que a referéncia 6 15 7 17,5
PCR - Proteina C Reativa
Menor que a referéncia 0 0 0 0
Adequado 6 15 7 17,5
Maior que a referéncia 34 85 33 82,5

Linfécitos e leucdcitos periféricos sdo considerados marcadores nu-
tricionais, quando utilizados para o cdlculo da Contagem Total de Linfécitos
(CTL) e medem as reservas imunolégicas momentaneas. Os resultados
referentes a CTL desta pesquisa, demonstram deplecdo durante todo o
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periodo de internagao dos individuos. Quando comparado ao padrdo de
adequacdo, esse dado apresentou piora dos seus parametros do inicio ao
fim da avaliacdo, apresentando deplecdo em 82,5% dos individuos para
92,5% respectivamente.

A CTL indica as condicBes de defesa celular do organismo. Esse dado
sofre influéncia direta do estado nutricional e, portanto, é considerado um
parametro nutricional para determinar a competéncia imunoldgica. No
entanto a CTL como indicador nutricional é limitada em casos de infecgdes,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, cancer terminal, doencas agudas
e lupus (DIESTEL, TORRES, 2007; OLIVEIRA; ROCHA; SILVA, 2008).

Com relagdo as proteinas totais, verificou-se que, na avaliagdo inicial,
houve uma distribuicdo equilibrada entre os padrdes de adequacgao e inade-
quagdo (menor e maior). Porém, independente disto, 45% apresentaram-se
adequados. Ao decorrer da internagdo, no ultimo exame coletado, a maioria
dos individuos (55%) apresentaram esse dado adequado.

As proteinas sdo fundamentais nos processos fisioldgicos. A analise
das proporc¢Ges de suas fracdes tem consideravel valor na abordagem de
distdrbios agudos e cronicos. A desnutricdo e os desvios nutricionais ocasio-
nam a reducdo da imunidade, aumentando, portanto, o risco de infeccdes.
A reducdo de proteina sérica é estreitamente relacionada com deplecdo
nutricional (FONTOURA et al., 2006).

Valores referentes a albumina quando comparados inicio e fim, apre-
sentaram algum grau de deplecdo, porém houve uma melhora no decorrer
da internagdo desse parametro. Inicialmente 87,5% dos pacientes apre-
sentaram hipoalbuminemia, sendo que 55% destes, moderada a grave. Ao
final da avaliacdo, esses valores reduziram para 77,5% hipoalbuminémicos.

Segundo Fontoura et al. (2006), a albumina sérica € um indicador bio-
quimico de desnutricdo muito utilizado e é considerado como um preditor de
mortalidade e morbidade. Em pacientes hospitalizados, deve-se monitorar
cuidadosamente as concentracdes séricas de proteinas de sintese hepatica,
como a albumina, uma vez que pode ser afetada pelo estado de hidratacao,
infeccdo e outras causas de inflamacdo (CELIK et al., 2011).

Nota-se, nesta pesquisa, que ureia e creatinina ndo apresentaram dis-
crepancia, quando analisadas no inicio e fim da coleta dos dados, 75% dos
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individuos apresentaram valores de creatinina adequados e ureia 80%, con-
forme a referéncia estabelecida pelo laboratdrio da instituicdo pesquisada.

Observa-se que, durante todo o periodo de internacao, a dosagem de
PCR permaneceu elevada, inicialmente em 85% dos individuos e, ao fim da
avaliacdo, em 82,5%. Isso indica que a maior parte dos pacientes estuda-
dos apresentou desde a admissdo hospitalar presenca de inflamagédo e/ou
infeccdo e que até ao desfecho clinico esse parametro ainda mantinha-se
presente.

A PCR é um reagente inflamatdrio que deve ser considerado quando
se pretende realizar um diagndstico nutricional, levando em conta as in-
formacd@es laboratoriais e bioguimicas, como albumina, PT e CTL, que sdo
sensiveis e afetadas em processos inflamatorios e infecciosos e ndao devem
ser exclusivamente consideradas, para se realizar um diagndéstico nutricio-
nal nesses casos. Por isso, vale ressaltar a importancia de se realizar uma
avaliacao nutricional completa e considerar todos os aspectos norteadores
que caracterizam e constituem um diagndstico nutricional, olhando o indi-
viduo como um todo.

3.4 Analise dos aspectos nutricionais dos pacientes hospitalizados com
HIV/Aids

Na tabela 3 estdo dispostos dados sobre aspectos nutricionais dos
pacientes HIV/aids hospitalizados.
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Tabela 3 - Aspectos nutricionais dos pacientes HIV/Aids hospitalizados no
PAM e na clinica de DIP de um hospital universitario em Campo Grande,

MS, 2016

Variaveis n % n %
ANTROPOMETRIA
IMC- indice de Massa Corporal
Desnutrigao Grave 8 20 4 10
Desnutricao Moderada 3 7,5 4 10
Desnutrigao Leve 6 15 14 35
Eutréfico 19 47,5 16 40
> Sobrepeso 4 10 2 5
Adequacao do Peso
Desnutricao Grave 11 27,5 12 30
Desnutricdo Moderada 15 37,5 15 37,5
Desnutricao Leve 6 15 7 17,5
Eutréfico 7 17,5 6 15
> Sobrepeso 1 2,5 0 0
Adequacao CB
Desnutricao Grave 20 10 25
Desnutricdo Moderada 18 45 18 45
Desnutricao Leve 10 25 6 15
Eutrofico 4 10 6 15
> Sobrepeso 0 0 0 0
Via de Administracao da Dieta
Oral 32 80 24 60
Enteral 8 20 11 27,5
Mista 0 0 5 12,5
Terapia Nutricional- Caloria
Normocalérica 21 52,5 18 45
Hipercaldrica 19 47,5 22 55
Terapia Nutricional- Proteina
Normoproteica 19 47,5 19 47,5
Hiperproteica 21 52,5 21 52,5
Exame Fisico - Presenca de Alteragdo
Ossos proeminentes 12 30 13 32,5
Sinal de Asa Quebrada 8 20 12 30
Reducdo da bola de Bichat 11 27,5 14 35
Edema 3 7,5 2 5
Redugdo das temporas 13 32,5 15 37,5
Pele Ressecada 12 30 13 32,5
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Variaveis Inicio Fim

n % n %
Desidratacdo 7 17,5 8 20
Reducdo do tecido adiposo 11 27,5 12 30
Reducdo da massa muscular 22 55 26 65
Mucosa Hipocorada 9 22,5 8 20
Sintomas Gastrointestinais
Disfagia 1 2,5 0 0
Nauseas 9 22,5 5 12,5
Voémitos 14 35 0 0
Perda de apetite 13 32,5 5 12,5
Constipacgao 4 10 0 0
Diarreia 6 15 10 25
Dor abdominal 1 2,5 0 0
Nenhum 10 25 20 50
Diagndstico Nutricional
Desnutridos 21 52,5 25 62,5
N3do desnutridos 19 47,5 15 37,5

* Nas variaveis “Exame Fisico” e “Sintomas Gastrointestinais”, valores referentes a n.
indicam o nimero de individuos que apresentaram as caracteristicas correspondentes, no
entanto um mesmo individuo apresentou mais de uma caracteristica.

Ao analisar-se os resultados referentes as caracteristicas antropo-
métricas, inicialmente, observou-se que o IMC de 42,5% dos individuos
apontaram algum grau de desnutricdo e, ao final do acompanhamento,
55% apresentavam-se desnutridos. Ao analisarmos a adequagdo de peso
(relacdo entre peso atual e o ideal dos individuos), 80% apresentaram-se
desnutridos no inicio e, ao final, esse indice aumentou para 85%. E inte-
ressante perceber que, no decorrer da internacdo, houve piora do estado
nutricional dos individuos e, mesmo que o IMC apontasse desnutricdo em
pelo menos metade dos pesquisados, a adequacdo de peso demonstra que
mesmo os individuos eutréficos apresentavam risco de desnutricdo, uma
vez que muitos estavam abaixo do peso comparado ao seu peso ideal.

Pesquisa similar foi realizada por Ferraz, Viriato e Moura (2013), a
qual objetivou apresentar o diagnostico nutricional de pacientes portadores
de doencas infectocontagiosas, admitidos em um Instituto de Infectologia.
Observou que o IMC teve uma prevaléncia de 47,4% de magreza sendo
quase metade (n=29) com desnutricdo em pior grau.
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A circunferéncia do braco, conforme mencionam Walsek, Zafonte e
Bowers (1997), frequentemente evidencia déficit severo da reserva adiposa
em relacdo ao padrdo para o sexo e idade nos pacientes hospitalizados, re-
presentando a soma das areas constituidas pelos tecidos dsseos, muscular
e gorduroso do braco, e é considerada uma técnica simples, rapida e barata.
Ao avaliar-se a CB no presente estudo, notou-se que 90% dos individuos
apresentaram desnutricdo, desses 65% (n=26) desnutricdo moderada e
grave, informacdo relevante quando se percebe que, ao fim do acompa-
nhamento, esse indice ainda permaneceu elevado com 85% dos individuos
em desnutricdo pela CB.

Aterapia nutricional preferencialmente prescrita no presente estudo
possui as seguintes caracteristicas: a via de administracdo escolhida foi a
via oral, do inicio ao fim do acompanhamento, representando 80% e 60%
respectivamente.

Segundo Cortes et al. (2003), a escolha da via de terapia nutricional é
fundamental e decisiva, pois a nutricdo, pode resultar numa melhor evolu-
cdo da doenca de base com maior sobrevida e menor 6nus hospitalar, para
tanto é necessario que a terapia nutricional possa ser ofertada.

Quanto a caracteristica das dietas, nota-se que inicialmente a pres-
cricdo dietética foi caracterizada por dieta normocaldrica e hiperproteica
para 52,5% (n=21) das prescricdes. Ao fim do acompanhamento, a oferta
calorica passou a ser 55% hipercalérica e manteve-se 52,5% hiperproteica.
Entende-se que houve uma mudanca dietética nesse periodo conforme
rotina de acompanhamento e prescricdo da nutricionista do setor.

Segundo o Projeto Diretrizes de Terapia Nutricional na Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NUTRICAO, PARENTERAL E ENTERAL [SBNEP]/ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NUTROLOGIA [ABRAN], 2011), recomenda-se que, na fase estavel da
doenca, a necessidade proteica deve ser 1,2 g/kg peso atual/dia. Porém,
na fase aguda, a necessidade de proteinas aumenta para 1,5 g/kg de peso
atual/dia. Ja a necessidade energética para paciente assintomatico é de
30-35 kcal/kg/dia, em paciente sintomatico com a doenga propriamente
dita, a necessidade é de 40 kcal/kg/dia. O suporte nutricional adequado
contribui para reducdo da prevaléncia e magnitude da desnutricao, melhora
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o progndstico clinico e ajuda a reduzir os custos do tratamento (GALLAGHER-
ALLRED et al., 1996).

As avaliacdes subjetivas tém como base a interpretacdo semiolégi-
ca dos sinais e sintomas clinicos (orogastrointestinais especialmente) e o
exame fisico do paciente como indicador nutricional. De acordo com Chan,
McCowen e Blackburn (1999), o exame fisico deve evidenciar sinais de de-
ficiéncia de micronutrientes, estado de hidratacdo, além do exame fisico
de compartimentos gordurosos e musculares, os quais indicam a gravidade
da desnutricdo proteico/caldrica dos individuos.

No presente estudo, as alteragdes mais prevalentes, observadas ao
exame fisico, foram ossos proeminentes, reducdo de massa muscular cor-
poral e sinais de desnutricdo em face (reducdo da bola gordurosa de Bichat
e reducdo das témporas), apresentando durante o acompanhamento (inicio
ao fim), um incremento do seu percentual.

Quanto aos sintomas gastrointestinais mais relatados, foram preva-
lentes nduseas, vdmitos e perda de apetite. No entanto notou-se que, ao
decorrer do periodo de internacdo e ao fim do atendimento, os valores
referentes sofreram reducdo, ou seja, os individuos obtiveram melhoras
dessas afeccles gastrointestinais. Vale ressaltar que a diarreia apresentou
acréscimo quando comparada no inicio e fim da avaliacdo.

E sabido que a ingestdo alimentar reduzida, e consequente perda
de peso, pode estar associada a uma série de fatores como: pouca dispo-
nibilidade de alimentos, anorexia, fadiga, nduseas e vomitos (POLACOW,
2004). Nos individuos com HIV/Sida, a principal razdo para que ocorra um
balanco energético negativo é a ingestdo energética reduzida, consequente
da perda de apetite, a qual se deve ao processo metabdlico, que o reduz
em muitas infecgdes sistémicas e intestinais e ao uso de alguns farmacos
antirretrovirais (HSU et al., 2005).

Segundo Teixeira, Caruso e Soriano (2006), apesar da importancia da
adequada ingestdo de nutrientes e energia, 0s pacientes que se encontram
criticos hospitalizados frequentemente recebem um valor energético inferior
as suas necessidades. Fato que frequentemente ocorre por fatores que im-
pedem o adequado aporte nutricional relacionados a intolerdncia da dieta,
como vomitos, diarreia, residuo gastrico, distensdo abdominal, dentre outros.
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Considerando todos os aspectos norteadores da avalicdo nutricional
e aqueles previamente apresentados nas tabelas anteriores, foi realizado o
diagndstico nutricional com os pacientes. Ao inicio do acompanhamento,
52,5% (n=21) foram diagnosticados como desnutridos e, na ultima avaliacdo,
esse indice aumentou para 62,5%. Percebe-se que ao menos metade dos
pacientes ja foram hospitalizados desnutridos. Essa informacdo é muito
relevante, pois recuperar o peso de um individuo hospitalizado é desafiador
frente a todos os aspectos clinicos e estado catabdlico, ao qual esta exposto.
Em situagdes de desnutrigao prévia a internagao, a recuperacao do estado
nutricional é ainda mais dificultada.

Diante das comorbidades e suas consequentes sintomatologias, esses
pacientes apresentam-se em ampla e complexa resposta metabdlica. O
hipermetabolismo, a leucopenia, a reducdo da defesa imunoldgica, o apare-
cimento de diversas infecgdes, a protedlise muscular e diminuicdo da sintese
de albumina desencadeiam a exacerbagao do consumo corporal, anorexia
e caguexia, tornando o estado nutricional desses pacientes comprometidos
(GRAMLICH; MASCIOLI, 1995). A desnutricdo proteico-energética de origem
multifatorial é consequéncia marcante da doenca e ocorre frequentemente
(SBNEP/ABRAN, 2011).

Diante desse exposto, entende-se que, se a avaliagdo e o acompa-
nhamento nutricional ndo forem feitos no momento e durante a internagao
hospitalar, os pacientes correm o risco de se desnutrir ao longo do tempo,
e 0s que ja estavam desnutridos tendem a ter seu grau de desnutri¢cdo
agravado durante a hospitalizacdo (BARBOSA et al, 2002).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa apontam que ndo houve diferencas
significativas quando associamos diagndstico, tempo e desfecho clinico
dos individuos acompanhados. No entanto observou-se que a situacdo de
desnutricdo é presente no ambiente hospitalar e esta relacionada forte-
mente a situacdo nutricional previamente encontrada na admissdo desses
pacientes na instituicdo de cuidado. A pesquisa decorre da dificuldade de
recuperar e/ou manter o estado nutricional desses individuos, e muitos
apresentam piora deste durante a hospitalizacdo. A desnutricdo é associada
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a um prognostico ruim; dessa forma, o acompanhamento, a avaliacdo e a
intervencdo nutricional precoce poderdo ser decisivas promovendo melhor
evolucdo e desfecho clinico.
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