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RESUMO

O uso prolongado da TARV esta associado as alteracdes metabolicas e corporais,
tais como lipodistrofia, diabetes mellito, resisténcia a insulina e dislipidemias sendo
esta Ultima associada a maior chance de eventos cardiovasculares e morte. O
objetivo foi avaliar o efeito da terapia nutricional na dislipidemia de adolescentes
vivendo com HIV/Aids em uso de TARV. Trata-se de um ensaio clinico randomizado
com jovens de 13 a 19 anos, em tratamento ambulatorial em um hospital geral que
apresentassem dislipidemia. O grupo intervencdo recebeu acompanhamento
nutricional por 12 semanas e ligagbes semanais para aconselhamento nutricional. O
grupo controle recebeu atendimento convencional que consiste em
acompanhamento médico. As variaveis demograficas, clinicas, nutricionais, inquérito
alimentar e o perfil lipidico foram coletados no periodo basal e ao fim do estudo para
ambos 0s grupos. Participaram do estudo 20 adolescentes, com predominio do
género feminino n=11, constatou-se a reducdo dos niveis de colesterol total de
282mg/dL para 246 mg/dLno grupo intervencdo e o aumento de 287 mg/dL para 307
mg/dLno grupo controle (P=0,047).0s triglicerideos reduziram 33mg/dL no grupo
intervencao, quanto ao grupo controle apresentaram aumento de 31% de 135mg/dL
para 177mg/dL. A intervencdo nutricional reduziu os niveis plasmaticos do colesterol
total e triglicerideos do grupo que recebeu a intervencédo, em contrapartida o grupo
controle apresentou aumento estatisticamente significativo dos niveis de colesterol
total. A terapia nutricional reduziu os niveis de colesterol total e triglicerideos néo
permitindo a piora da dislipidemia nestes pacientes.

Palavras-chave: HIV/AIDS. Dislipidemia. Adolescentes. Terapia nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Prolonged use of HAART is associated with metabolic and bodily
changes such as lipodystrophy, diabetes mellitus, insulin resistance and dyslipidemia
latter being associated with a higher chance of cardiovascular events and death.
Objective: To evaluate the effect of nutritional therapy in dyslipidemic adolescents
living with HIV / AIDS in HAART. Method: This is a randomized clinical trial with
young people 13-19 years in outpatient treatment in a general hospital to present
dyslipidemia. The intervention group received nutritional counseling for 12 weeks and
weekly flights to nutritional counseling. The control group received standard care
consisting of medical care. Demographic, clinical, nutritional variables, food surveys
and lipid profiles were collected at baseline and at the end of the study for both
groups. Results: The study included 20 adolescents, predominantly female n = 11,
there was a reduction in total cholesterol of 282mg / dL to 246 mg / dLno intervention
group and an increase of 287 mg / dL to 307 mg / dLno control group (P = 0.047)
.The reduced triglycerides 33mg / dL in the intervention group, as the control group
showed an increase of 31% from 135mg / dL to 177mg / dL.

Conclusion: The nutritional intervention reduced plasma levels of total cholesterol
and triglycerides in the group receiving the intervention, on the other hand the control
group showed a statistically significant increase in total cholesterol levels. Nutritional
therapy reduced the total cholesterol and triglycerides do not allow the worsening of
dyslipidemia in these patients.

Keywords: HIV / AIDS, dyslipidemia, adolescents, nutritional therapy.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da terapia antirretroviral combinada (TARV), que propicia a
expressiva supressao sustentada da replicacdo viral, modificou o curso clinico da
AIDS e o perfil de epidemia (ROMANCINI ET AL, 2012). O acesso livre e universal a
TARV, estabelecido pelo governo brasileiro causou um profundo impacto na historia
da infeccdo pelo HIV com a diminuicdo da mortalidade e da ocorréncia de infeccdes
oportunistas e subsequente aumento da sobrevida dos portadores (ALENCAR;
NEMES; VELLOSO, 2008). Aproximadamente 313 mil pessoas tém recebido a
TARV gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), mas apenas 4,3% s&o
adolescentes (UNAIDS, 2012; BRASIL, 2012). Para criancas e adolescentes a TARV
tem retardado a evolucdo da doenca e reduzido a mortalidade (MILLER, 2010).

No entanto, ao lado do sucesso clinico obtido para os pacientes com boa adeséo
aos medicamentos, o uso prolongado da TARYV, infelizmente, é associado a
alteracbes metabdlicas e corporais, tais como lipodistrofia, diabetes mellito,
resisténcia a insulina e dislipidemias sendo esta associada com maior chance de
eventos cardiovasculares e morte (DUBE, 2003). A relagdo entre TARV e
dislipidemia ainda ndo estd totalmente elucidada e o manejo dessas alteracdes
podera ser decisivo para a longevidade e qualidade de vida desses pacientes.

A WHO (2003) preconiza que as intervenc¢des nutricionais facam parte de todos
0s programas de controle e tratamento da AIDS, pois a dieta e a terapia nutricional
podem melhorar a adesédo e a efetividade da TARV, além de contribuir com a
melhoria das anormalidades metabdlicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003).

Entretanto, ndo h& consenso sobre o efeito da terapia nutricional na dislipidemia
de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) em uso de TARV (FALCO, CASTRO E
SILVEIRA, 2012). Em 2006 Terry e colaboradores, realizaram um ensaio clinico
randomizado com 30 adultos vivendo com HIV em uso de TARV que apresentavam
dislipidemia. A intervencdo ocorreu por 8 semanas com dieta ndo especificada
associada a exercicio fisico. Os resultados encontrados foram diminuigdo nos niveis
de colesterol total, triglicerideos e colesterol LDL (TERRY et al, 2006). Ainda em
2006 na Austrdlia, Carter e colaboradores realizaram outro ensaio clinico
randomizado com adultos que apresentavam dislipidemia, a intervencao ocorreu por

16 semanas com dieta seguindo recomendacdes da Fundacdo Nacional do Coracgao
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da Austrdlia e suplementacdo 6mega 3 (3g/dia), os resultados encontrados foram a
reducdo nos niveis de colesterol total e dos triglicerideos (CARTER et al, 2006).
Porém ao final de ambos os estudos néo se pode identificar se os beneficios das

reducdes de colesterol total, triglicerideos e LDL foram causados pelas intervencdes
dietéticas, ja que os estudos contavam com a associacdo de exercicio fisico e
suplementacao de 6mega 3.

Estudos com a populacéo infanto-juvenil tornam-se necessarios para investigar
as alteracbes fisicas, metabodlicas e dietéticas que ocorrem em criancas e
adolescentes em decorréncia do HIV e da administragdo da TARV. Werner et al.
(2010) citam a necessidade de realizagdo de um maior nimero de estudos para uma
melhor avaliacdo de causa-efeito da TARV, referindo que a doenca aterosclerotica
tem seu inicio na infancia e que as mudancas de habitos alimentares e de estilo de
vida com a prética regular de exercicios fisicos deverdo ser enfatizadas neste grupo
de pacientes como parte integrante do tratamento. Corroboram com esta afirmacao
Sarni et al.(2009), quando evidenciam elevada frequéncia de dislipidemia e
lipodistrofia em criancas e adolescentes, mostrando relacdo destas com a TARV
administrada e fazendo referéncia a importancia do atendimento multiprofissional a
esses pacientes com o envolvimento de educacdo nutricional. Segundo Sharma et
al.(2008) a dieta é um potencial fator modificavel que pode alterar o risco metabdlico
em criancas HIV/AIDS, uma vez que a monitorizacdo continua da ingestao calorica e
de carboidratos é essencial para evitar futuros aumentos na adiposidade e que
podem contribuir para o risco de doenca cardiovascular de adolescentes infectados.

Diante deste cenario justifica-se esta pesquisa que pretende avaliar o efeito da
Terapia Nutricional sob a Dislipidemia de adolescentes vivendo com HIV/AIDS em
uso de TARV, devido aos poucos relatos existentes na comunidade cientifica sobre o
assunto e pela escassez de intervencdes nutricionais a este publico em estudo,
proporcionando como decorréncia, o desenvolvimento de intervencdes nutricionais
mais especificas que incluam e tornem acessivel praticas nutricionais nos servicos

especializados em salde no contexto do HIV/AIDS.
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2 OBJETIVOS
Este estudo tem por objetivo, 0s seguintes abaixo.
2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto da terapia nutricional sobre o perfil lipidico de adolescentes
vivendo com HIV em uso de TARV.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever os participantes do estudo em relagdo as variaveis: sexo, idade,
perfil clinico (tipo de transmissdo, data do diagndstico, tipo de esquema
terapéutico atual e total e seus respectivos tempos de uso) e imunoldgico
(CD4 e Carga viral);

b) avaliar o consumo alimentar dos adolescentes através da ingestdo de
macronutrientes (hidratos de carbono, fibras, proteinas e gorduras — acidos
graxos saturados e colesterol).

c) comparar os participantes do grupo intervencao e controle quanto as variaveis
clinicas e imunoldgicas.

d) comparar os participantes do grupo intervencdo e controle quanto a ingestao

de macronutrientes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesse momento abordaremos a revisao de literatura sobre o tema em estudo.

3.1 HIV/AIDS e sua fisiopatologia

A infeccao das células do hospedeiro pelo HIV ocorre somente se existir uma
ligacdo do virus a dois receptores do hospedeiro. Estes receptores sdo o CD4 que é
um marcador fenotipico de superficie (cluster ofdifferentiation — grupo especifico 4) e
0s receptores de quimiocinas também denominados co-receptores do HIV: CXCR4
(CXC receptor de quimiocina tipo 4 - C-X-C chemokine receptor type 4) ou CCR5 (C-
C chemokine receptor type 5— C-C receptor de quimiocina tipo 5) (WALKER, 2001).

As duas glicoproteinas do HIV sdo fundamentais para o processo infeccioso,
as glicoproteinasgp 120 e gp 41, atuam diretamente na ligagdo e entrada do
contetdo viral na célula hospedeira. A glicoproteina gp 120 permite o
reconhecimento da célula alvo e determina o tropismo celular pela ligacdo ao
receptor celular CD4 a um dos co-receptores CXCR4 ou CCR5. A glicoproteina gp
41 promove a fusdo da membrana viral com a celular, processo este que libera o
nucleocapsideo viral no interior da célula hospedeira (LANGFORD;
ANANWORANICH; COOPER, 2007).

O CD4 é receptor de alta afinidade pela proteina gp 120 do HIV, sendo assim
0 virus so6 pode infectar células que expressem CD4 (PHILLIPS; LUNDGREN, 2006).
O HIV infecta principalmente linfocitos T auxiliares-indutores denominados de T
helpercell (células T auxiliares) que sao responsaveis pelo gerenciamento da
resposta imunologica (SHEEHY et al, 2002).

Os macrofagos e as células dentriticas, também podem ser infectadas pelo
HIV por expressarem CD4 (VALENTE et al, 2005).

Os macrofagos séo infectados no sangue, locais de entrada de epitélio,
orgaos linféides, tais como linfonodos. As células dentriticas capturam o virus
guando ele entra pelo epitélio e o transporta para 6rgaos linféides periféricos, onde
infectam as células T (ABBAS, 2007).

Ha também as células linfocitos T CD8+, que se constituem na defesa do
individuo gerada pela infeccdo do HIV. Estas células sdo responsaveis pela
eliminacdo de células patégenas ou células infectadas por virus (LAZZAROTTO;
DERESZ; SPRINZ, 2010).
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Apbés macroéfagos, células dentriticas e principalmente linfocitos T serem
infectados pelo HIV, estas expressam em sua superficie as particulas da proteina
viral que sédo reconhecidas pelos linfocitos T CD8+ que por consequéncia acabam
sendo lisadas . Em um individuo néo infectado pelo HIV a quantidade T CD4 é o
dobro de T CD8, porém apds a fase assintomatica esta relacdo se inverte
(LAZZAROTTO, 2007).

A ligacao da gpl120 ao CD4 nao € apenas um passo crucial para a entrada do
virus, mas também interfere com as vias intracelulares de transducédo de sinal e
promove a apoptose das células T CD4" que é a caracteristica imunoldgica
predominante da infeccdo (ROOBINS et al, 2005).

A transmissdo do HIV ocorre pelas vias sexual, parenteral ou vertical
(PARHAM, 2000). Atualmente, conhecem-se pelo menos dois tipos de virus HIV, o
tipo 1 e tipo 2 (HIV-1 e HIV-2), que se distinguem pelas suas propriedades
antigénicas, moleculares e biologicas. O HIV-1 é o agente responsavel pela
disseminacédo da epidemia globalmente, enquanto que o HIV-2 é responséavel por
epidemias localizadas, sobretudo em paises da Africa Ocidental, em nUmero
reduzido de casos na Europa e noutros continentes (JANEWAY et al., 2007). No
Brasil, o tipo mais ocorrente é o HIV-1 (DUARTE et al., 2001).

A notificagdo compulsoéria da infeccdo pelo HIV, a partir da portaria N° 1.271,
de 6 de junho de 2014, permite melhor dimensionar a magnitude da epidemia de
HIV/Aids, identificar e intervir mais precocemente no curso da infec¢do, caracterizar
e monitorar tendéncias, perfil epidemioldgico, riscos e vulnerabilidades na populacéo
infectada, com vistas a aprimorar a politica publica de enfrentamento da epidemia
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, PORTARIA 1.271, 6 de Junho de 2014).

3.2 Adolescentes vivendo com HIV/AIDS

A epidemia de aids entre adolescentes e jovens, ao longo dos ultimos 30
anos, mantém-se como um desafio para os profissionais de salde, tanto no campo
da prevencao de novos casos, como no campo do tratamento, especialmente em
funcdo da tendéncia ao aumento da prevaléncia da infeccéo pelo HIV na populagéo
jovem (FAIR et al, 2012; BRASIL, 2015).

A necessidade de um olhar apropriado dos profissionais de salde visando a

atencao integral para esse grupo etario deve considerar as caracteristicas e
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necessidades subjetivas, socioculturais e demogréaficas especificas, confirmando
que, o cuidado ultrapassa indicacdo adequada de regimes terapéuticos e acesso a
exames laboratoriais (BRASIL,2014).

As principais dificuldades encontradas no cuidado a esse grupo sao:
revelagdo do diagnostico, orfandade, desestruturagdo familiar e inicio da atividade
sexual. Parte desse grupo atinge a adolescéncia exposto a multiplos regimes ARV,
apresentando varios efeitos adversos, com reduzidas opc¢Oes terapéuticas,

necessitando acesso a novas drogas (BRASIL, 2010).

3.3 Terapia antiretroviral combinada - TARV

Os medicamentos antirretrovirais e a sua disponibilizacdo pelo Ministério da
Saude (MS) tém retardado a progressédo da doenca e prolongado a sobrevida das
criangas que vivem com HIV/AIDS (BRASIL, 2005), transformando a infecgao pelo
HIV em uma doenca cronica (GIBB, 2003). Estas estratégias tém permitido que
muitas das crianc¢as infectadas cheguem a adolescéncia e a idade adulta.

Em adolescentes, o0 objetivo do tratamento antirretroviral consiste na reducéo
da mortalidade, na garantia do crescimento e desenvolvimento adequados, na
preservacdo, melhora ou reconstituicdo do funcionamento do sistema imunoldgico,
na supressdo maxima e prolongada da replicacdo do HIV e na menor toxidade da
medicacdo (BRASIL, 2014). Para que estes objetivos sejam alcancados deve-se
considerar a adeséo ao tratamento antirretroviral.

Segundo Starace et al. (2006) o principal fator que contribui para o sucesso
da terapia é a alta adesdo (acima de 95%) ao tratamento. O uso irregular, doses
insuficientes ou 0 ndo seguimento de rotinas para a absorcdo podem aumentar o
risco de faléncia virolégica e resisténcia viral (PLUCIENNIK, 2003). Adesédo ao
tratamento pode ser definida, segundo Shah (2007), como a capacidade do paciente
em seguir as prescricdes de medicamentos oferecidas pelo médico. As questdes de
adesdo nestes individuos podem afetar a efetividade dos regimes antirretrovirais, o
gue exige o desenvolvimento de medicamentos mais especificamente apropriados
para essa faixa etaria, contemplando caracteristicas de melhor tolerabilidade (MODI
et al., 2008).
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Atualmente existem disponiveis 19 medicamentos em 5 classes de
antirretrovirais diferentes, para uso em criancas e adolescentes conforme segue

quadro abaixo.

Quadro 1- Quadro de antirretrovirais para criancas e adolescentes de acordo

com Ministério da Saude do Brasil

Transcriptase Reversa
(INTR)

cadeia de DNA que o
virus cria. Tornam essa
cadeia defeituosa,
impedindo que o virus
se reproduza

Farmaco Atuacao Nomes Comerciais
Atuam na enzima | Zidovudina (AZT), Abacavir
Inibidores transcriptase reversa, | (ABC), Didanosina (Ddl),
Nucleosideos da incorporando-se a | Estavudina (d4T),

Lamivudina (3TC),Tenofovir
(3TC) e a combinacéao
Lamivudina/Zidovudina.

Inibidores N&o
Nucleosideos da
Transcriptase Reversa
(INNTR)

Bloqueiam diretamente
a acao da enzima e a
multiplicacéo do virus

Efavirenz (EFV), Nevirapina
(NVP) e Etravirina (ETR).

(IF)

isso, ele ndo pode se
reproduzir.

Atuam na enzima | Atazanavir (ATV), Darunavir
protease, bloqueando | (DRV),Fosamprenavir,(FPV),

Inibidores de Protease | sua acao e impedindo a | Lopinavir/r (LPV/r),Ritonavir

(IP) producdo de novas | (RTV), Saquinavir (SQV) e
cépias de células Tipranavir (TPV)
infectadas com HIV
Impedem a entrada do
Inibidores de fuséo virus na célula e, por Enfuvirtida (T20).

Inibidores da Integrase

(I

Blogueiam a atividade
da enzima integrase,
responsavel pela
insercdo do DNA do HIV
ao DNA humano (c6digo
genético da célula).
Assim, inibe a replicacao
do virus e sua
capacidade de infectar
novas células.

Raltegravir (RAL)

Fonte: (BRASIL, 2014).

Legenda: ITRN- Inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos; ITRNN- Inibidores da
transcriptase reversa nao-analogos de nucleosideos; IP - Inibidores da protease; IF- Inibidores de
fusdo; DNA- Acido Desoxirribonucléico; HIV- Humanlmmunodeficiency Virus; CD4- Cluster
ofDifferationnumber4
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As combinagdes da TARV incluem dois ou mais medicamentos da classe dos
ITRN com um IP ou ITRNN. Atualmente, estes regimes de combinagdo de
medicamentos antirretrovirais sdo recomendados para criancas e adolescentes com
infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2009). Nos Estados Unidos e Reino Unido, o declinio
significativo (81%-93%) na mortalidade tem sido relatado em criangas e
adolescentes infectados pelo HIV entre 1994 e 2006, concomitante com 0 aumento
da utilizacdo da TARV (MC CONNELL, 2005; JUDD, 2007). No Brasil, Romanelli et
al. (2006) consideram o esquema triplice o tratamento mais indicado, devido a uma
melhor resposta virolégica e a uma maior duracdo desse esquema terapéutico.

Para os adolescentes de ambos os sexos, a partir de 13 anos de idade, a
prescricdo de medicacdo antirretroviral, bem como a profilaxia e tratamento de
infeccbes oportunistas, devem ser baseadas no estadiamento da puberdade de
Tanner e ndo na idade cronoldgica. Tanner estudou e sistematizou a sequéncia dos
eventos puberais em ambos 0s sexos, em cinco etapas, considerando, quanto ao
sexo feminino, o desenvolvimento mamario (M1 ao M5) e a distribuicdo e a
guantidade de pélos (P1 ao P5), e no masculino, o aspecto dos 6rgaos genitais (G1
ao Gb5) e também a quantidade e a distribuicdo dos pélos pubianos (P1 ao P5),
atribuindo letras e numeros para os diferentes estagios de maturacdo sexual
(MENESES et al, 2008; BRASIL 2014).

Nas adolescentes do sexo feminino, o estirdo inicia-se, geralmente, no
estagio 2 de desenvolvimento mamario (M2), atingindo a velocidade maxima em M3
e a menarca geralmente ocorre entre M3 e M4, quando o crescimento j4 esta
desacelerando. Nos adolescentes do sexo masculino, o estirdo inicia-se geralmente
em G3 e atinge o pico de velocidade maxima em G4, desacelerando em G5
(BRASIL, 2009). Assim, os adolescente nas fases iniciais da puberdade (Tannerl e
2) devem ser tratados segundo as recomendacfes pediatricas, enquanto aqueles
em fase adiantada de maturagéo sexual (Tanner 5) devem seguir as recomendacdes
estabelecidas para adultos, ou seja: tratar todos os sintomaticos, tratar os
assintomaticos com CD4 <200 cels/mm3, considerar terapia em pacientes
assintomaticos com contagem de CD4 entre 200 e 300 cels'/mm3. Nas fases
intermediarias (Tanner3 e 4), o tratamento deve ser individualizado a critério médico
(BRASIL, 2007; CDC, 2009).
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Diante das rapidas transformacdes observadas nos adolescentes,
recomenda-se a avaliacdo da adequacao posoldgica em intervalos regulares para
monitoramento de toxicidade e eficacia (BRASIL, 2014).

Porém o uso prolongado da TARYV, infelizmente, é associado a alteracdes
metabolicas e corporais, tais como lipodistrofia, diabetes mellito, resisténcia a
insulina e dislipidemias sendo esta Ultima associada com maior chance de eventos
cardiovasculares e morte (LAZZAROTTO, 2014).

3.4 Dislipidemia

A dislipidemia é caracterizada por baixos niveis da lipoproteina do colesterol
de densidade alta (HDL-C) e pelo aumento dos niveis de colesterol total (CT),
triglicérides (TG) e lipoproteina do colesterol de baixa densidade (LDL-C). A
dislipidemia em individuos infectados pelo HIV é resultado da combinagcédo entre a
infeccdo pelo virus, a acao das drogas antirretrovirais e fatores genéticos. A prépria
infeccdo pelo HIV é associada a um perfil lipidico pré-aterogénico (FALCO, CASTRO
E SILVEIRA, 2012).

As alteracbes nos niveis de lipidios estdo associadas especialmente aos
inibidores da protease (IP), mas também com os ITRNN e ITRN. Em geral, os IP
estdo associados com o aumento dos niveis das triglicérides (TG) e colesterol total
(CT). Entre eles, o atazanavir (ATV) isolado tem o menor efeito sobre os lipidios;
contudo,a adi¢do do ritonavir ao ATV pode resultar em aumento signifi cativo desses
niveis. Dos ITRN, a estavudina (d4T) tem o maior efeito sobre o CT, enquanto o
tenofovir (TDF) tem pouco ou nenhum efeito nos niveis de lipidios (BRASIL, 2014).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou, em 2005, a 12 Diretriz
Brasileira para a Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia, cujos
valores de referéncia para lipidios em criancas e adolescentes estao na Tabela 1.

Tabela 1- Valores de referéncia para lipidios em criancas e adolescentes

Lipidios Desejavel (mg/dL) Limitrofe (mg/dL) Aumentado
(mg/dL)
CT <150 150 a 169 >170
LDL-C <100 100 a 129 >130
HDL-C >45 - --
TG <100 100 a 129 >130

Fonte:, Brasil, 2005
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3.5 Terapia nutricional

A ma nutricdo, independente de o individuo estar infectado pelo HIV, tende a
proporcionar um declinio na fungdo imunoldgica predispondo o organismo a
infeccbes. Em individuos portadores do HIV/AIDS, ha um sério risco de ma nutricéo,
mesmo na fase assintomatica da doenca, pois o virus gera alteragcdes na demanda
do estado nutricional e corporal, sendo que este risco aumenta durante o curso da
infecgao (SULLIVAN et al, 2003).

A importancia da alimentacdo e nutricdo para pessoas convivendo com
HIV/AIDS é tao relevante, que muitos autores defendem que deveria ser tratada com
a mesma atencdo que as andlises laboratoriais e carga viral, tanto pelas
caracteristicas da infeccao pelo HIV quanto pelos possiveis efeitos adversos das
medicacdes antirretrovirais (BRASIL, 2006).

Neste contexto, a nutricAo e a avaliagcdo nutricional sdo componentes de
fundamental importancia no cuidado de criangas e adolescentes HIV/AIDS, devido a
acdo especifica dos principais nutrientes envolvidos na manutencdo da
imunocompeténcia do organismo que devem ser fornecidos através de uma
alimentacéo saudavel (BRASIL, 2006).

A WHO (2003) recomenda que as intervencdes nutricionais facam parte de
todos os programas de controle e tratamento da AIDS. Enfatiza que a nutricao
adequada, atingida pelo consumo de uma dieta saudavel e balanceada, € vital para
a saude e sobrevivéncia de todos os individuos, independente do “status” do HIV,
sendo que a atencao a dieta e nutricdo podem melhorar a aderéncia e efetividade da
TARV (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Considerando o atual contexto do uso de medicamentos combinados a longo
prazo pelas criancas e adolescentes HIV/AIDS, a nutricdo pode desempenhar um
papel fundamental no atendimento as novas demandas dos servicos especializados,
incorporando as equipes multiprofissionais, buscando ac¢bes voltadas para a
integridade da saude, promovendo melhorias na qualidade de vida e
consequentemente melhor adesdo a TARV, trazendo assim melhores resultados ao
tratamento e prognostico da doenca (ALMEIDA; JAIME, 2006).

A anamnese nutricional é fundamental para a terapia nutricional, € com base

nestas informacgdes que se podera adequar quantidade e qualidade a alimentacéo
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das criancas e dos adolescentes. Sugere-se que as informacfes sejam levantadas
de forma objetiva, direcionando a contribuir na orientagéo nutricional (SBP, 2009).
Os meétodos dietéticos tém por objetivo medir a informacao dietética, sédo
classificados em qualitativos e quantitativos (CINTRA et al., 1997). Com os métodos
qualitativos podemos estimar a ingestao dietética retrospectiva e podemos citar:
questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) e a historia dietética. Os
meétodos quantitativos avaliam o consumo atual e citam-se: recordatorio de 24 horas,

registro alimentar e pesagem de alimentos (GIBSON et al, 2003).
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4 METODOS
A seguir a metodologia empregada neste estudo.

4.1 Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado.

4.2 Participantes e local do estudo

Os participantes foram adolescentes (de 13 a 19 anos) com diagnéstico de

HIV/AIDS oriundos do Ambulatério de Infectologia Pediatrica do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre (HCPA) — Zona 4, acompanhados de seus cuidadores.

4.3 Critérios de incluséo, excluséo e perda

Os critérios de incluséo estao apresentados no quadro abaixo:

Quadro 2 — Critérios de Inclusao e suas formas de controle

Critérios de Inclusao para Formas de Controle
Adolescentes HIV/AIDS

Adolescentes de ambos os sexos, entre 13 e Prontuario
19 anos de idade com diagnostico da infecgéo
pelo HIV com resultado positivo obtido por
meio da realizagdo de um teste de triagem
para deteccdo de anti-HIV-1 e anti-HIV-2 e
pelo menos um teste confirmatorio.

Estar em tratamento com TARV por pelo Prontuario
menos trés meses antes do inicio do estudo

Apresentar exames bioquimicos atuais Prontuario
(o paciente realizard exames no inicio da
intervencao e ao final do estudo)
Apresentar Dislipidemia, caracterizada por Prontuario
Colesterol Total > 170mg/dL associado a:
Triglicérides> 130mg
Colesterol LDL = 130 mg/dL
Disponibilidade para participar da Conversa com pesquisadora
intervencédo nutricional com a dieta
hipolipidica
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Termo de Assentimento Informado

Assinatura do Termo de

Assentimento Informado

Critérios de Incluséo para Cuidadores

Cuidadores que se disponibilizarem a
responder os questionamentos referentes as
caracteristicas clinicas e de ingestédo alimentar
dos adolescentes por eles atendidos

Conversa com a pesquisadora

Consentimento Livre e Esclarecido

Assinatura do Termo de
Consentimento Livre e

Esclarecido

Fonte: elaborado pelo autor, 2015.

Os critérios de exclusao para adolescentes foram: gestantes, pacientes com

infecgao oportunista ativa, deficiéncia mental, diabetes melito, pacientes em uso de

hipolipemiantes e pacientes que ndo sabem do seu diagndstico de portadores de

HIV.

Os critérios de perda para adolescentes foram: os que n&o preencheram

integralmente o recordatorio alimentar de 24 horas e/ou ndo compareceram as

consultas de retorno.

4.4 Variaveis

O quadro a seguir apresenta as principais variaveis com seus respectivos

instrumentos e técnicas e locais de realizacao:



Quadro 3 — Variaveis e suas formas de controle
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(idade, sexo); Histéria do
Pré-natal (realizacdo do
pré-natal, uso de TARV,
tipo de parto); Histoéria da
doenca (tipo de
transmissdo, data do
diagnéstico);Historia

patoldgica atual
(esquema terapéutico
atual, tempo de uso da

com o cuidador

Vériaveis Instrumentos e Local de
Técnicas realizacao
Perfil Clinico Dados de identificacdo | Prontuario e conversa | Salas de consulta

no ambulatério
de HIV/AIDS do
HCPA

TARV atual e total e
adesdao)
Perfil TCD 4 + Prontuério Ambulatério  de
Imunol6gico HIV/ADS  do
HCPA
Perfil Carga Viral Prontuério Ambulatério  de
Virolégico HIV/AIDS do
HCPA
Parametros Colesterol Total, | Prontuério Ambulatério  de
Bioquimicos Triglicerideos, HIV/AIDS do
HCPA
Parametros Alimentos e Bebidas Recordatorio de 24 horas | Salas de consulta
Dietéticos no  ambulatério

de HIV/AIDS do
HCPA

Fonte: elaborado pelo autor, 2015.

4.5 Tamanho da amostra

O ambulatério de Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre é

organizado por especialidades. A especialidade que atende o publico alvo da

pesquisa € o de Infectologia Pediatrica — HIV, que contava com um numero total de

320 pacientes, destes 104 tinham de 13 a 19 anos no inicio do estudo (junho/2015),

ocasido em que a pesquisadora realizou este levantamento. Trata-se de uma

amostragem consecutiva, em que 0s participantes foram selecionados de acordo

com os critérios de selecdo no periodo de junho a setembro de 2015.
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4.6 Randomizacao dos individuos

Para randomizacédo, foi gerada uma sequéncia de alocacdo com base em
uma tabela de numeros aleatérios, no programa Excel da Microsoft eram colocados
nameros 01 a 20, e buscava-se 0 paciente pelos ultimos dois digitos de seu

prontuario de acordo com o nimero gerado pelo programa.

4.7 Protocolo do estudo

4.7.1 Fase 1:contato inicial

No momento da consulta médica, foi efetuado um convite ao cuidador e/ou ao
adolescente para participarem da pesquisa. Este convite era feito pelo médico (a)
assistente que estava realizando o atendimento.

Havendo o aceite verbal, os participantes foram conduzidos para o local de
coleta de dados pela pesquisadora, onde foi oportunizado ao cuidador a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). O termo foi assinado em
duas vias, sendo que uma permanecia com a pesquisadora e a outra com 0
representante legal. Posteriormente a assinatura, o paciente era orientado a
participar das proximas fases da pesquisa.

Para os adolescentes foi oportunizado a leitura do Termo de Assentimento
Informado (Apéndice C) seguindo-se 0s mesmos procedimentos destacados
anteriormente, porém, este procedimento ndo exclui a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo cuidador. Caso o0 cuidador ou o
adolescente ndo soubessem ler ou escrever a pesquisadora auxiliava no

preenchimento dos instrumentos de pesquisa.

4.7.2 Fase 2: aplicacdo de instrumentos e coleta de dados

Nesta fase os adolescentes responderam ao Formulario Clinico (APENDICE
A) e ao Recordatorio Alimentar de 24 horas adaptado de Fisberg et al, 2005(RA-24h
— APENDICE B)

O preenchimento do formulario clinico era realizado com o cuidador ou pelo

proprio adolescente quando capacitado a respondé-lo. O mesmo abordara os
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seguintes itens: dados de identificacdo do adolescente (idade, sexo), historia da
doenca (tipo de transmissdo, data do diagndstico), historia patoldgica atual
(esquema terapéutico atual, tempo de uso de TARV atual, tempo de uso de TARV
total, adeséo e efeitos colaterais apresentados).

Para a avaliagdo da ingestao alimentar utilizou-se o recordatorio alimentar de
24 horas, que consiste em um instrumento para coleta de dados sobre a dieta do
paciente quanto ao conteudo calorico e de nutrientes ingerido nas ultimas 24 horas.
Os dados do RA-24h eram coletados logo apdés o preenchimento do formulario
clinico.

Os adolescentes e cuidadores receberam informacgdes nutricionais basais tais
como: beneficios da adocéo de habitos alimentares saudaveis.

E também receberam requisicdes para a realizacdo de exames bioquimicos.

Nesta fase também foram coletados dados do prontuario clinico informatizado
do paciente para a caracterizagcdo dos participantes, uma vez que 0S mesmos nao

sabiam responder alguma informacao do formulario clinico.

4.7.3 Fase 3: intervencao — a terapia nutricional

Neste momento os adolescentes foram randomicamente destinados a um

grupo controle ou um grupo intervencao:

a) grupo controle: o grupo controle seguiu a rotina de atendimento do
ambulatério, que consiste em acompanhamento médico pela equipe
assistente.

b) grupo intervencao: além da rotina de atendimento e acompanhamento médico
pela equipe assistente do ambulatério, o grupo intervencdo recebeu

intervencdes de uma profissional nutricionista quanto a terapia nutricional.

4.7.3.1 Descricao detalhada da intervencéo: terapia nutricional

Foi estabelecida estratégia de motivacdo do paciente, discutindo informacdes
sobre a doenca Dislipidemia, importancia da terapia nutricional nesta situacéo,
informagdes sobre os grupos alimentares, suas funcbes e principais fontes,

alimentos ricos em lipideos e colesterol, estimulo para a ingestao de fibras e ado¢ao
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de habitos alimentares saudaveis, entre outros, para todos os participantes deste
grupo.

Como medida educativa auxiliar, que confere o grau de padronizacdo as
informacdes, sera seguido um material grafico educativo especificamente criado
para esta finalidade, que foi distribuido a cada um dos participantes. (Apéndice D)

Ao final da consulta eram estabelecidas algumas metas, a partir da deteccéo
de possiveis condutas alimentares inadequadas em comum acordo com o paciente,
para favorecer a adesao a dieta e a motivacdo do mesmo.

AplGs isto agendava-se um novo encontro no prazo de 30 dias, para
reavaliacdo das metas.

Neste novo encontro apds 30 dias da introducédo da terapia nutricional, eram
reavaliadas a metas propostas com 0s pacientes e assim sendo agendado o seu
retorno para mais 30 dias para reavaliacao geral do fim do estudo.

Além disso os participantes do Gl tinham a disposi¢cdo um numero de telefone
para entrar em contato quando necessario, caso tenham alguma duvida entre as
consultas. Todos os pacientes do Gl recebiam um telefonema da pesquisadora, a
cada quinze dias para aconselhamento nutricional e tirar dividas dos pacientes.

Salienta-se que a terapia nutricional seguird as recomendacgdes estabelecidas

pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢ao pelo HIV
em criancas e adolescentes onde:
- Adolescentes que apresentarem colesterol total > 150mg/dL e o colesterol LDL
entre 100 e 130mg/dL receberéo a dieta tipo | que fornecera diariamente até 30%
das calorias na forma de gorduras, até 10% de gorduras saturadas e colesterol até
100mg/1.000 calorias (maximo: 300mg/dia).

4.8 Analise dos dados

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk.

Para comparacao das variaveis categoricas foi utilizado teste Qui-quadrado e
para as variaveis continuas teste de Mann-Whitney.

A comparacgdo das médias segundo as variaveis dietéticas, imunologicas e
bioguimicas dos grupos, tempos e a interacdo (grupo x tempo) foi realizada por meio
do modelo de equacgbOes de estimacdes generalizadas (GEE). Foi utilizada uma

matriz de correlagéo de trabalho ndo-estruturada, uma matriz de covariancia robusta
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e uma distribuicdo normal com funcédo de ligacao de identidade. Para comparar as
médias das categorias da interacao foi utilizado teste de post-hoc de Bonferroni. O
nivel de significancia adotado foi de p< 0,05. Os testes foram realizados com o
software PASW 18.0 para Windows.

4.9 ConsideracOes éticas

Respeitando os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, esta
pesquisa seguiu as condicbes estabelecidas na Resolugcdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Anexo B)

Os patrticipantes do estudo foram informados da finalidade do estudo, foi
solicitado por escrito consentimento dos participantes por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C),onde foram esclarecidos
objetivos e riscos do presente estudo, a garantia do sigilo sobre a fonte de
informacgéo e a garantia de livre decisdo em participar ou ndo da pesquisa durante o
decorrer desta.
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5 RESULTADOS

Dos 37 pacientes triados, 26 (70,27%) foram considerados elegiveis e
incluidos no estudo, destes 20 foram analisados. Seis pacientes, sendo 3 do grupo
intervencdo e dois do grupo controle foram excluidos da analise por nao
comparecerem as consultas de retorno ainda do primeiro més. Um paciente do
grupo controle foi excluido da andlise por iniciar o uso de hipolipemiante durante o

estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos participantes do estudo

a7 individuos
triados
Excluidos
1 Mao sabiado
diagndstico
1 cominfeccdo P
oportunista ativa ~
1 gestante
2 com déficit cognitivo
B ndo aceitaram
participar
W
26
randomizados
i i
Dieta Controle
13 analisados 13 analisados
Jindividuos ndo A excluido por
retornaram a < 2 us0 de hipolipemiantes
consulta Znaoretornarama
consulta
Wy W
Dieta Controle
10 analisados 10 analisados

Fonte: elaborado pelo autor, 2015
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas demogréficas, antropométricas,
bioguimicas, imunolégicas, de consumo alimentar e a TARV prescrita para 0S grupos
controle e dieta na avaliagdo inicial. Os grupos apresentaram caracteristicas
semelhantes, com predominio de mulheres. O tipo de transmisséo do virus foi 100%
via vertical. Os esquemas terapéuticos de todos os pacientes incluiram dois
inibidores da transcriptase reversa analogos dos nucleosideos (ITRN) e um inibidor
da protease (IP) ou um inibidor da transcriptase reversa nado-analogos dos
nucleosideos (ITRNN) (90%). A combinacdo mais utilizada entre os pacientes foi
tenofovir, lamivudina e efavirenz (35%) e durante a realizagcdo do estudo nenhum
paciente precisou substituir a medicagéo.

As médias para carga viral foram calculadas somente com 0s pacientes que
apresentavam carga viral detectavel, sendo 3 pacientes do grupo controle e 2
pacientes do grupo intervencao, pois 75% da amostra total apresentava carga viral
indetectavel, ou seja contagem de células infectadas menor de 50 cépias por mililitro

de sangue, o que configura estabilidade clinica.

Tabela 2. Caracterizacao basal da amostra

Caracteristicas Dieta Controle P
(n=10) (n=10)
Género, n(%)
Masculino 5 (50) 4 (40) 0,999
Feminino 5 (50) 6 (60)
Idade, anos* 16,5+1,46 16+1,37 0,620***
indice de massa corporal, kg/m2* 25+ 3,4 24+3,2 0,959***
Tempo de diagnéstico, meses* 168+31 180+37 0,576***
Tipo de transmisséao % 100% vertical 100%vertical 0,993***

Terapia Antirretroviral, n(%)
TDF + 3TC +LPVI/r

AZT + 3TC + NVP

TDF + 3TC + ATV

TDF + 3TC + EFZ

TDF + 3TC + EFZ + DRV
TDF + 3TC + ATV + RTV
AZT + 3TC + LPVI/r

TDF + 3TC + NVP

0,638***

R P P P N O O A
O O O O N W N W
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Tempo de TARV total, meses** 150 (93 — 165,5) 180 (147,7 - 0,655***
180,25)

CD4** 694 (544,5 - 901,75 638 (496,2 — 0,678***
971,2)

Carga Viral** 907 (161 — 1654) 776 (738 — 0,578***
2992)

Perfil lipidico*

Colesterol Total mg/dl 282,3+68,7 287,6£72,5 0,742%**

HDL-C, mg/dI 52+17 48+19 0,671***

LDL-C, mg/dl 87125 86126 0,832***

Triglicerideos, mg/dl 137167 135+70 0,904***

Componentes da dieta*

Calorias Totais, kcal/dia 3688,3+594,5 4131,6+498,9 0,733***

Carboidrato (%) 5815,1 59,645,4 0,921***

Proteina (%)* 135+4 13+4,8 0,769***

Lipidio (%) 28,5+4,3 27,4+4,7 0,623***

Acido Graxo Saturado (%) 1345 12+6 0,594***

Acido Graxo Monoinsaturado (%) 12+3 11+3 0,644***

Acido Graxo Poliinsaturado (%) 612 612 0,675***

Colesterol, mg/dia 3821166 403+172 0,503***

Fibra, g/dia 13+7 1316 0,716%**

Fonte: elaborado pelo autor, 2015

AZT= Zidovudina, 3TC= Lamivudina, NVP= Nevirapina, TDF= Tenofovir, LPV/r= Lopinavir + Ritonavir,
DRV= Darunavir, RTV= Ritonavir, HDL-C= lipoproteina de alta densidade, LDL-C= Lipoproteina de baixa
densidade.

Nota:*Valores expressos como média + DP
** \Valores expressos como mediana e percentis
*** Valores obtidos pelo Teste Mann Whitney U
****Mediana e percentis calculada somente com pacientes que apresentavam carga viral

A Tabela 3 apresenta a estimativa de consumo alimentar habitual de energia
e macronutrientes que foi obtida pelo RA-24h, no momento basal e final. A
intervencdo com a terapia nutricional resultou na reducédo da ingestdo de calorias
totais, dos percentuais de lipidios, acidos graxos saturados, acidos graxos
monoinsaturados e acidos graxos poli-insaturados. Resultou também no aumento do
consumo de fibras e redugdo de miligramas de colesterol ingeridos por dia. O
percentual de carboidratos obteve pequena reducdo em ambos os grupos. Porém,
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houve um aumento significativo no percentual de proteina no grupo que recebeu

intervencao nutricional.

Tabela 3. Estimativa do inquérito recordatorio de 24 horas realizado antes e ap0és a

intervencao nutricional

Grupo P
Variaveis Dieta Controle Grupo Tempo Interacéo

Calorias Totais, Kcal/dia

Basal 3688,3 + 4131,6 +

594,5 498,9
Final 3256,1 4088,2 + 0,005 0,006 <0,001
1+446,7 522,9

Carboidrato (%)

Basal 58 +5,1 59,6 £+ 5,4

Final 57,7+25 58,7 £ 5,3 0,355 0,708 0,676
Proteina (%)

Basal 1354 13+4,8

Final 17,7+2,9 13,4+4,3 <0,001 <0,001 <0,001
Lipideo (%)

Basal 285+4.3 274+ 4,7

Final 246 +2,9 27,9+ 4,6 <0,001 <0,001 <0,001
AGS (%)

Basal 135 12+6

Final 7+2 12+6 <0,001 <0,001 <0,001
AGM (%)

Basal 12+3 11+3

Final 8+2 12+3 <0,001 <0,001 <0,001
AGP(%)

Basal 62 62

Final 5+1 5+1 0,154 0,097 0,054
Colesterol, mg/dia

Basal 382 + 166 403 + 172

Final 174 £ 56 398 + 124 <0,001 <0,001 <0,001
Fibra, g/dia

Basal 137 13+6

Final 27+9 19+7 <0,001 <0,001 <0,001

Fonte: elaborado pelo autor, 2015

Nota 1: AGS= Acido Graxo Saturado, AGM= Acido Graxo Monoinsaturado, AGP= Acido Graxo

Polinsaturado

Nota 2: Valores expressos como média + DP

Nota 3: P — Valores obtidos por GEE (modelo de equacdes de estimacdes generalizadas)

A tabela 4 apresenta os valores de indice de massa corporal total (IMC) dos

participantes do estudo. Conforme os resultados encontrados, o IMC permaneceu

estavel no grupo intervencdo, enquanto no grupo controle houve um aumento

significativo ao final do estudo.
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Tabela 4. Medidas do perfil lipidico, do indice de massa corporal, durante e apos a

intervencao nutricional

Grupo P
Variaveis Dieta Controle Grupo Tempo Interacéo

Colesterol Total, mgl/dl

Basal 282,3168,7 287,6+72,5

Final 246,2+ 67,1 307,1+76,8 0,047 <0,001 <0,001
HDL-C, mg/dI

Basal 52+17 48+19

Final 55+ 15 51+21 0,196 <0,001 0,129
LDL-C, mg/dI

Basal 87125 86+26

Final 85 + 27 86 + 25 0,003 0,006 <0,001
Triglicerideos

Basal 137167 135470

Final 104 £ 39 177 £ 81 0,002 0,821 <0,001
IMC, kg/m2

Basal 25,3+3,4 24,7 £3,2

Final 249+29 26,9+4.3 0,455 <0,001 <0,001

Fonte: elaborado pelo autor, 2015

HDL-C = lipoproteina de alta densidade, LDL-C = lipoproteina de baixa densidade, IMC = indice de
massa corporal

Valores expressos como média + DP

P — Valores obtidos por GEE (modelo de equacgdes de estimagdes generalizadas)

Em relacéo a avaliacdo bioquimica disposta na Tabela 3, a terapia nutricional
reduziu os niveis plasmaticos do colesterol total (Figura 2) no grupo intervencao,
com aumento estatisticamente significativo no grupo controle. Os niveis de LDL-C se
mantiveram estaveis em ambos 0S grupos, enquanto os niveis de HDL-C
apresentaram aumento similar, porém, ndo apresentaram diferencas significativas
entre 0s grupos. Os niveis de triglicerideos diminuiram no grupo intervencdo,
enguanto no grupo controle aumentaram significativamente.

Ao final do estudo apenas um participante do grupo intervengcdo encontrava-
se fora dos padrdes que caracterizam Dislipidemia, ou seja, colesterol total >
170mg/dl. Entretanto o grupo controle apresentou um aumento significativo das

concentracdes plasmaticas de colesterol total (tabela 4).
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Figura 2. Efeito da terapia nutricional sobre os niveis plasmaticos do colesterol total
no periodo da intervencao

330,0 -
320,0 -
310,0 -
300,0 -
290,0 -
280,0 -
270,0 -
260,0 -
250,0 + -
240,0 ~
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Fonte: elaborado pelo autor, 2015.

A figura 2 demonstra os niveis de colesterol total em ambos os grupos
durante o periodo da intervencdo, onde se constatou a queda dos niveis de
colesterol total de 282mg/dLpara 246 mg/dLno grupo intervencdo e o aumento de
287 mg/dL para 307 mg/dLno grupo controle (P=0,047).

Em relacdo aos parametros imunologicos, ao final do estudo todos os
participantes do grupo intervencao apresentaram carga viral indetectavel, enquanto
que no grupo controle, 3 participantes mantiveram-se apresentando carga viral
detectavel desde o inicio do estudo. Os niveis de CD4 mantiveram-se iguais durante

o periodo do estudo.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo verificou que a intervencao com a terapia nutricional reduziu o
perfil lipidico dos participantes, reduzindo em 36,1mg/dL os niveis de colesterol total
e 33mg/dL de triglicerideos, evidenciando assim o efeito positivo da terapia
nutricional para os pacientes com dislipidemia. Poucos estudos (BARRIOS,
2002;TERRY, 2006; CARTER, 2006, LAZZARETTI, 2012) avaliaram o efeito da dieta
no controle das dislipidemias em individuos que vivem com HIV.

Em 2006 Terry e colaboradores, realizaram um ensaio clinico randomizado com
30 adultos vivendo com HIV em uso de TARV que apresentavam dislipidemia. A
intervencdo ocorreu por 8 semanas com dieta ndo especificada associada a
exercicio fisico. Os resultados encontrados foram diminui¢cdo nos niveis de colesterol
total, triglicerideos e colesterol LDL (TERRY et al, 2006). Ainda em 2006 na
Austrélia, Carter e colaboradores realizaram outro ensaio clinico randomizado com
adultos que apresentavam dislipidemia, a intervencdo ocorreu por 16 semanas com
dieta seguindo recomendacdes da Fundacdo Nacional do Coracdo da Australia e
suplementacdo dmega 3 (3g/dia), os resultados encontrados foram a reducdo nos
niveis de colesterol total e dos triglicerideos (CARTER et al, 2006). Ambos nao
conseguiram avaliar o efeito da terapia nutricional, visto que contavam com a
associacao de outras intervencdes juntamente com a dieta.

Em contrapartida Barrios e colaboradores em 2002, assim como nho nNOSSO
estudo, com um numero reduzido de individuos, porém sem um grupo controle,
encontrou reducdes significativas nos niveis de colesterol total e triglicerideos apés
trés e seis meses de dieta com baixo teor de gordura (BARRIOS, 2002).

Ja Lazzaretti e colaboradores em 2012, realizaram um ensaio clinico
randomizado em adultos em inicio de tratamento com acompanhamento nutricional
por 12 meses, onde o0 grupo que recebeu a intervencdo dietoterapica nao
apresentou oscilacdo durante os 12 meses de acompanhamento nos niveis
plasmaticos de colesterol total, triglicerideos, LDL-C e do IMC, tendo o grupo
controle apresentado risco trés vezes maior de desenvolver dislipidemia do que
ogrupo intervengédo (LAZZARETTI, 2012). O estudo de Lazzaretti corrobora com o0s
nossos achados, pois 0 nosso estudo demonstra que a intervencdo com a terapia
nutricional pode ser segura e eficaz na prevencao da piora dos niveis plasmatico do

perfil lipidico. Outros achados em nosso estudo, que vao de encontro aos resultados
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de Lazzaretti, 2012, sdo que os niveis de LDL se mantiveram estaveis e no grupo
controle 0s niveis de colesterol total, triglicerideos e IMC aumentaram
significativamente o que também pode acarreta em maior risco para eventos
cardiovasculares. Destacamos o aumento de triglicerideos no grupo controle em
31%.

A intervengdo com a terapia nutricional resultou na reducdo da ingestdo de
calorias totais, dos percentuais de lipidios, acidos graxos saturados, acidos graxos
monoinsaturados e acidos graxos poli-insaturados. Resultou também no aumento do
consumo de fibras e reducdo de miligramas de colesterol ingeridos por dia. O
percentual de carboidratos obteve pequena redugédo em ambos 0s grupos.

As estimativas de ingestdo alimentar de pessoas que vivem com HIV variam
bastante entre os estudos, porém de acordo com os relatos de Batterham e
colaboradores, 2003 e Fitch e colaboradores, 2006 podemos confirmar que a terapia
nutricional reduz o consumo de calorias totais da proporcao de calorias provenientes
da gordura total, saturada e colesterol da dieta, e aumenta o consumo de fibras
(BATTERHAM et al, 2003; FITCH et al, 2006). Houve uma visivel melhora do
consumo de lipidios totais consumidos, a reducdo dos percentuais de lipidios,
principalmente a redugdo de acidos graxos monoinsaturados deve ser atribuida a
diminuicdo no consumo de carne vermelha, leites integrais e derivados, que séo as
principais fontes de acidos graxos monoinsaturados (STEYEN et al, 2002).

O baixo consumo de fibras totais, corroborou os resultados de Werner et al., no
qual a ingestdo inadequada deste nutriente prevaleceu em individuos a partir de 9
anos. Este fato pode contribuir para o0 aumento da concentracédo de colesterol sérico,
porque no intestino as fibras teriam a capacidade de se fixar a determinadas
substéancias, dentre elas o colesterol, diminuindo assim sua absor¢cdo (WERNER et
al, 2010).

Evidenciamos a necessidade de mais estudos de ensaio clinico que procurem
investigar as estimativas de ingestao alimentar, pois faltam estudos para corroborar
ou dar contrapartida nos achados do presente estudo sobre estes pontos. Contudo
podemos comparar os dados encontrados de acordo as recomendacfes da Dietary
Reference Intakes (DRI), de forma que podemos informar que mesmo apos a terapia
nutricional, a ingestdo de calorias totais estd acima do recomendado, quanto 0s
percentuais de carboidratos, proteina e lipidios estdo dentro do recomendado e o

consumo de fibras estéa abaixo do recomendado (DRI, 2010).
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Em relacdo aos parametros imunolégicos, ao final deste estudo todos os
participantes do grupo intervengdo apresentaram carga viral indetectavel, enquanto
gque no grupo controle, 3 participantes mantiveram-se apresentando carga viral
detectavel desde o inicio do estudo. Os niveis de CD4 mantiveram-se estaveis
durante o periodo do estudo. Conforme j& dito anteriormente estes aspectos de
carga viral indetectavel e CD4 em parametros desejaveis configuram o quadro de
estabilidade clinica ao paciente. Embora estes adolescentes apresentem
estabilidade clinica, a deficiéncia nutricional pode impactar a médio e longo prazo na
imunidade, musculatura e qualidade de vida, Tanaka e colaboradores em 2015,
relataram sobre as alteracbes do estado nutricional de pacientes vivendo com AIDS
e da importancia da adequada terapia nutricional, sendo a deficiéncia de nutrientes
uma das implicacdes mais comuns nestes pacientes por apresentarem uma pobre
ingestdo alimentar e pelas modificagcbes metabdlicas, como catabolismo proteico
aumentado (TANAKA et al, 2015).

Devido a escassez de estudos com a populacdo infanto-juvenil, tornam-se
necessarias mais pesquisas que investiguem as alteracdes fisicas, metabdlicas e
dietéticas que estdo ocorrendo em criangas e adolescentes em decorréncia do HIV e
da administracédo da TARV. Werner et al. (2010) citam a necessidade de realizacao
de um maior nimero de estudos para uma melhor avaliacdo de causa-efeito da
TARV, referindo que a doenca aterosclerdtica tem seu inicio na infancia e que as
mudancas de habitos alimentares e de estilo de vida com a pratica regular de
exercicios fisicos deverdo ser enfatizadas neste grupo de pacientes como parte
integrante do tratamento. Corroboram com esta afirmacdo Sarni et al.(2009),quando
evidenciam elevada frequéncia de dislipidemia e lipodistrofia em criancas e
adolescentes, mostrando relacdo destas com a TARV administrada e fazendo
referéncia a importancia do atendimento multiprofissional a esses pacientes com o
envolvimento de educacdo nutricional. Segundo Sharma et al.(2008)a dieta € um
potencial fator modificavel que pode alterar o risco metabdlico em adolescentes com
HIV/AIDS, uma vez que a monitorizagdo continua da ingestdo cal6rica e de
carboidratos € essencial para evitar futuros aumentos na adiposidade e que podem
contribuir para o risco de doenca cardiovascular de adolescentes infectados.

Neste estudo sugerimos que as deficiéncias de macro e micronutrientes
encontradas podem estar associadas a falta de informacédo e orientacdo nutricional

adequadas a estes adolescentes. A alimentacdo inadequada esta vinculada ao
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estimulo de alimentos em quantidade excessiva e qualidade inadequada, a
possibilidade de orientacdo nutricional aos adolescentes quanto ao consumo
adequado de alimentos pode corrigir erros alimentares e diminuir seus efeitos
deletérios.

E importante ressaltar que este é o primeiro estudo realizado com o publico
adolescente, e para corroborar com estes achados é necessério a realizagdo de
outros ensaios. Para que dessa forma os profissionais da area da saude possam

adquirir conhecimento especifico no manejo para com esses adolescentes.
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7 POSSIVEIS LIMITACOES DO ESTUDO

Como possiveis limitacbes do estudo, destacamos o numero pequeno de
adolescentes que participaram da pesquisa. Este fato ocorreu devido as dificuldades
encontradas e passiveis da faixa etaria dos participantes, tais como as questdes de
transporte e adesdo ao tratamento. Além disso, a adolescéncia € um momento em
gue novas descobertas séo realizadas, incluindo o proprio diagnéstico e questdes da
sexualidade.

Outra limitacdo foi & necessidade de comparecimento mensal as consultas
com a nutricionista, uma vez que o habitual do ambulatério sédo consultas médicas a
cada 3 ou 4 meses.

Quanto a validade externa, esta pode estar comprometida, pois os dados aqui
avaliados foram coletados em apenas um centro de referéncia do sul do Brasil, onde
os habitos alimentares e culturais sédo bastante especificos da regido.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou que a terapia nutricional oferecida melhorou o
perfil lipidico dos adolescentes com HIV em uso de TARV. Trata-se de estudo
pioneiro com este tipo de abordagem nesta populagédo. Além disso, a intervencao
proposta demonstrou ser pragmatica e efetiva, pois a um custo relativamente baixo
nao representou riscos aos pacientes avaliados.

A proposta do presente estudo se deu devido, a uma demanda reprimida de

um ambulatério referéncia para pacientes adolescentes que vivem com HIV em um
hospital geral de porto alegre. Esta demanda reprimida € o profissional nutricionista
ou estratégias nutricionais para estes pacientes. O assunto abordado nesta
pesquisa, dislipidemia, € apenas uma das tantas situacfdes clinicas existente no
ambulatério em que o profissional nutricionista faria toda a diferenca. Nao remetendo
somente o beneficio ao paciente, mas também pensando na equipe multidisciplinar
gue tenta de todas as formas ajudar ao paciente sem o profissional e ferramentas
adequadas.
Pelo decorrer desta pesquisa o ambulatério pode contar com o profissional de
nutricdo para atendimento aos seus pacientes, porém com o término do mesmo, 0s
pacientes retornam a ficar sem acesso a informacdo qualificada sobre sua
alimentacao.

Os resultados aqui demonstrados podem colaborar com estudos prospectivos
futuros que contemplem ndmero maior de participantes e maior tempo de
seguimento e evidenciam lacunas relevantes para o planejamento de intervencgdes

clinicas e nutricionais em adolescentes HIV/AIDS em uso de TARV.
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ANEXO A — RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

RECORDATORIO DE 24 HORAS ADAPTADO

N° do prontuario: N° da
entrevista: Sexo:

Data de nascimento: Idade:

Data da entrevista: Dia da semana: Para

adolescentes: anote a refei¢do, o local onde foi realizada e os alimentos e/ou preparagdes
(ingredientes) consumidos no dia anterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, os utensilios
(tipo de colher, copo, prato, etc.)

Refeicdo/Local/Horario Alimentos e/ou Utensilios/Medidas | Quantidade
preparacoes caseiras (g/ml)

FONTE: adaptado de
FISBERG et al, 2005



ANEXO B — CARTA DE APROVACAO DE PROJETO

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPD DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

GOMISSAG CIENTIFICA

A Lomiesdo Clentiica do Hoepitel de Clinlnas da Porto Alegre apallssy o projeto:

Prajata; 150018
Data e Vergho do Projsta: 120352015

Pesqulsedores:
MIMCHELL | ERISTIMS, SILVA DE ASSIS
CARDLIME BARBOAA GOHMITS

Titulo: A TERAPIA NUTRICIONAL NA DISLIPIDEMIA DE ADOY ESCENTES YIVENDO COM
HAYAIDS EM USC DE TARY
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am Peaqulan,

- 02 peerplisadores vinoulades an profets ndo parlciess=m de quakquer elags do precesao de avallgan
da sauy projetoa.

= O pasquiesdor devers aprasentsar relginics semeetrals de BECOmMpannamants & reigidro fnal 2o Grupo
te Feaquisa € Pos-Graduagso {GRPE)

Porio Alagre, 22 da abril de 2016,

Coordapsdor CEFHCPA,
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APENDICE A - Formulario Clinico

FORMULARIO CLINICO

Dados de Identificacdo

N° do prontuério:

N° da Entrevista:

Data da Entrevista:

Data de Nascimento:

Idade:

Sexo:
1 ( ) Masculino 2 ( ) Feminino

Historia do Pré-natal

Fez pré-natal:
1( )Sim 2( )Nao

Uso de TARV durante a gestagao:
1( )Sim 2( )Nao

Tipo de de parto:
1( ) Vaginal 2 ( ) Ceséarea

Historico da doenca

Tipo de Transmissdo:
1( ) Vertical 2 ( ) Transfusdo Sanguinea 3 ( ) Desconhecido

Data do diagndstico do HIV:

Histdria Patoldgica atual

Esquema terapéutico atual (TARV):

Tempo de Uso da TARV atual:

Tempo de Uso da TARV total:

Adesao medicamentosa:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé ou o adolescente pelo qual é responsavel a
participar do projeto de pesquisa: A Terapia Nutricional na Dislipidemia de
Adolescentes Vivendo com HIV/AIDS em uso de TARV: um Ensaio Clinico
Randomizado.

A presente pesquisa tem por objetivo verificar se existe relagdo entre a
orientacdo nutricional e o0s niveis de gordura que aumentados caracterizam
dislipidemia em adolescentes vivendo com HIV/AIDS em uso de TARV.

Sera realizada uma avaliacao através do preenchimento de dois questionarios,
um sobre quais alimentos vocé ingeriu no dia anterior e outro sobre dados da sua
saude que serdo respondidos por vocé durante a sua consulta ambulatorial, que
levara aproximadamente 30 minutos.

ApoOs responder os questionarios, sera realizado um sorteio. Onde vocé podera
ser sorteado para participar do grupo intervencao ou do grupo controle.

Se vocé for sorteado para o grupo intervencao, sera convidado a participar de
uma terapia nutricional que consiste em consultas com profissional nutricionista pelo
periodo de 12 semanas, com acompanhamento semanal através de ligacdes e
encontros mensais de aproximadamente 30 minutos no dia da consulta médica.

Se vocé for sorteado para o grupo controle, sera mantida sua rotina normal de
assisténcia.

Vocé tera que realizar coleta de sangue no inicio e ao fim do estudo para
verificar os niveis de gordura em seu sangue. A pessoa que coletara o seu sangue €
habilitada a utilizar procedimentos adequados para ndo haver riscos para o paciente.
Entretanto, observamos que h& a possibilidade de ocorrer riscos e desconfortos
relacionados a coleta de sangue, ainda que raros e passageiros como dor localizada
e hematoma. O paciente sera novamente convidado a responder 0s questionarios
preenchidos depois de 12 semanas.

N&o sdo conhecidos riscos durante o preenchimento dos questionarios ou da
terapia nutricional. A pessoa pode se sentir desconfortavel em relacdo a alguma
pergunta do questionario ou em funcdo do tempo em que ele leva para ser
preenchido. Entretanto, caso haja algum tipo de desconforto, o participante sera
encaminhado para atendimento.

O beneficio do presente estudo é a aquisicdo de conhecimentos que serdo
utilizados no futuro, implicando melhoria na assisténcia aos pacientes.

Para 0 grupo que receber a terapia nutricional existe um potencial beneficio ao
melhorar os niveis de gordura no sangue destes pacientes, possibilitando melhoria
na qualidade de vida dos mesmos.

A participagdo nesse estudo é voluntaria. Mesmo que decida participar, vocé
tem plena liberdade para solicitar, a qualquer momento, a interrupcao da avaliagéo.
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A nao participacdo ou sua desisténcia durante o estudo ndo implicara em nenhum
prejuizo ao participante. E também n&o trard nenhum prejuizo ao vinculo com o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Ndo havera qualquer tipo de pagamento pela participacdo nesse estudo. E
vocés nao terdo nenhum custo para participarem desse estudo.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntar que julgar necessarias antes de
concordar em participar do estudo, assim como a qualquer momento durante a
avaliacéo.

Os pesquisadores se comprometem em manter confidencialidade dos dados.
Os registros, entretanto, estardo disponiveis para uso da pesquisa e divulgados para
fins cientificos.

Para qualquer esclarecimento entre em contato com a pesquisadora
responsavel Michelli Cristina Silva de Assis ou a pesquisadora Caroline Barbosa
Schmitz, do Servico de Nutrologia pelo telefone 51 33598199. O Comité de Etica em
Pesquisa podera ser contatado para esclarecimento de davidas éticas, através do
telefone 33597640, ou no 2° andar sala 2227 do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
de segunda a sexta das 8h as 17h.

Esse documento sera elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Nome do responséavel

Assinatura

Nome do Pesquisador

Assinatura

Nome do participante

Assinatura (Assentimento)

Local e data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, RG

ou CPF n° declaro que fui devidamente informado e

esclarecido sobre minha participagcdo no Projeto de Pesquisa intitulado: A Terapia
Nutricional na Dislipidemia de Adolescentes Vivendo com HIV/AIDS em uso de
TARV: um Ensaio Clinico Randomizado.

Autorizo os pesquisadores do projeto a entrarem em contato comigo
semanalmente para tratar davidas da terapia nutricional ou caso eu nao compareca

as consultas agendadas através do(s) telefone(s):

Declaro que fui informado e esclarecido sobre a importancia das ligacoes.

Esse documento sera elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Nome do responsavel

Assinatura

Nome do Pesquisador

Assinatura

Nome do participante

Assinatura (Assentimento)

Local e data
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APENDICE C- PRODUTO SOCIAL

PRODUTO SOCIAL

Tendo em vista que os resultados demonstraram beneficio ao grupo
intervencdo ao final do estudo foi oferecido aos pacientes do grupo controle a
mesma intervencao nutricional por igual periodo.

Nesse sentido, o produto social oriundo desta dissertacdo pode contribuir
para este fim.

Foi produzida uma cartilha, com conceitos basicos do que é dislipidemia, tipos
de colesterol, medidas de prevencéao, cuidados na alimentacdo e com os 10 passos
para uma alimentacéo saudavel.

Este material foi pensado a partir de uma demanda reprimida do ambulatério,
onde o mesmo n&o conta com o profissional nutricionista diariamente para poder
orientar estes pacientes. Desta forma a cartilha poderd ser distribuida a todos
adolescentes atendidos pelo Ambulatério deste hospital. Sendo uma forma rapida de
absorcdo de informacdes de prevencado e estimulo a adocdo de habitos saudaveis.
De forma que este produto ndo isenta a necessidade e importancia do profissional
Nutricionista para com o atendimento a estes pacientes, mas visto de sua auséncia

auxiliara.
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1, Fage peig manas § refeiches (ot da mant, =imoga & jantar] &
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Fonte: Ministério da Sadde, 2010.

Apoio:

Butores: Caroline Barbasa Schmitz, Carmem Lucia
Dfiveira da Silva, Alexandre Ramos Ligzaatta = Micheli
Cristina Silva de Assis.

Mastrado Profissional am Salide = Desanvohimenta

Humana

DISLIPIDEMIAS

Vocé se cuida?

DISLIPIDEMIAS

Dislipidermias $50 alteracdes na concentrago do coles-
terol ou trighcérides no sangue. Essas alteragdes ndo
apresentam sintomas e sd podem ser confirmadas poe
meio de exames de sangue feitos regularmente.

O colesterol & os trighcérides sdo gorduras que po-
dem formar placas em nossas artérias, quando con-

em excesso al gord doces e
massas. O sumento dessas gorduras estd diretamen-
te ligado s doencas cardiovasculares,

Outros fatores que podem prejudicar Nosso COrCa0
s30c pressho aly; excesso de peso; hereditariedade;
tabagismo; sedentarismo e estresse,

Artdcias Coronanas

COLESTEROL

O colesterol pode vir de duas fontes, do nosso pro-
prio organismo e dos alimentos de origem animal
Que consumimos: como as carnes, linguica, salsicha,
ovos, frios (presunto, mortadela, salame), leite ¢ de-
rivados, etc.

TRIGUCERIDES

Podem aumentar quando coOmemos em excesso all-
mentos com gordura, doces, pes, massas ¢ bebidas
alcodlicas.

TIPOS DE COLESTEROL

“bom colesterol”
Conduz o excesso de colesterol para

fora das artérias, evitando o entu-
HDL pimento dos vascs. Deve estar em
masor quantidade.

“mau colesterol”

Deposita o colesterol nas paredes
das artérias formando as placas de

D L goedura, provocando o entupimento
das antérias, por Ko ndo pode estar
edevado.

MEDIDAS DE PREVENCAO

« Pratique atividade fisica;
« Controle seu peso;

« Tenha habito alimentar saudével;
« Evite o fumo; W
« Busque o seu equilibrio emocional;

« Controle a sua pressio arterial;
« Consulte um profissional de saide
NO MINIMO 2 vezes por ano.

CUIDADOS NA ALIMENTACAO

« Consuma fibras, elas podem ser encontradas
em alimentos, como: avela, flocos de milho,
feijoes, frutas, verduras e legumes.

« Prefira carmes magras, principalmente peixes e
aves sem pele. Retire sempre toda a gordura
antes de prepard-las.

« Cozinhe os alimentos com dleo vegetal (soja,

milho ou gi 1) em pouca g dade. Evite
cozinhar com manteiga, margarina, gordura
vegetal ou banha de porco.

= Use leite e d dos d (iogurte, re-

queijdo e creme de leite) e queljos brancos;

« Reduza o consumo de frituras.

« Cuidado 20 consumir bolos, pudins, cremes
© maionese em grande quantidade, pois pos-
suem ovos e leite.
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APENDICE D - ARTIGO A SER SUBMETIDO A REVISTA JACC (Journal of the
American College of Cardiology

A Terapia nutricional na dislipidemia de adolescentes vivendo com
HIV/AIDS em uso de TARV: um ensaio clinico randomizado

Caroline Barbosa Schmitz?, Alexandre Ramos Lazzarotto?, Michelli Cristina Silva de

Assis

123Mestrado Profissional em Satde e Desenvolvimento do Centro Universitario La
Salle

RESUMO

O uso prolongado da TARV esta associado as alteracdes metabdlicas e corporais,
tais como lipodistrofia, diabetes mellito, resisténcia a insulina e dislipidemias sendo
esta Ultima associada a maior chance de eventos cardiovasculares e morte. O
objetivo foi avaliar o efeito da terapia nutricional na dislipidemia de adolescentes
vivendo com HIV/Aids em uso de TARV. Trata-se de um ensaio clinico randomizado
com jovens de 13 a 19 anos, em tratamento ambulatorial em um hospital geral que
apresentassem dislipidemia. O grupo intervencdo recebeu acompanhamento
nutricional por 12 semanas e ligagcbes semanais para aconselhamento nutricional. O
grupo controle recebeu atendimento convencional que consiste em
acompanhamento médico. As variaveis demograficas, clinicas, nutricionais, inquérito
alimentar e o perfil lipidico foram coletados no periodo basal e ao fim do estudo para
ambos os grupos. Participaram do estudo 20 adolescentes, com predominio do
género feminino n=11, constatou-se a reducdo dos niveis de colesterol total de
282mg/dL para 246 mg/dLno grupo intervencdo e o aumento de 287 mg/dL para 307
mg/dLno grupo controle (P=0,047).Os triglicerideos reduziram 33mg/dL no grupo
intervencao, quanto ao grupo controle apresentaram aumento de 31% de 135mg/dL
para 177mg/dL. A intervencao nutricional reduziu os niveis plasmaticos do colesterol
total e triglicerideos do grupo que recebeu a intervencdo, em contrapartida o grupo

controle apresentou aumento estatisticamente significativo dos niveis de colesterol
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total. A terapia nutricional reduziu os niveis de colesterol total e triglicerideos néo
permitindo a piora da dislipidemia nestes pacientes.

Palavras-chave: HIV/AIDS. Dislipidemia. Adolescentes. Terapia nutricional.

Introducéao

O desenvolvimento da terapia antirretroviral combinada (TARV), que propicia
a expressiva supressao sustentada da replicacdo viral, modificou o curso clinico da
AIDS e o perfil de epidemial. O acesso livre e universal a TARV, estabelecido pelo
governo brasileiro causou um profundo impacto na histéria da infec¢éo pelo HIV com
a diminuicdo da mortalidade e da ocorréncia de infeccbes oportunistas e
subsequente aumento da sobrevida dos portadores2. Aproximadamente 313 mil
pessoas tém recebido a TARV gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
mas apenas 4,3% sdo adolescentes®”. Para criancas e adolescentes a TARV tem
retardado a evolucéo da doenca e reduzido a mortalidade®.

No entanto, ao lado do sucesso clinico obtido para os pacientes com boa
adesao aos medicamentos, o uso prolongado da TARYV, infelizmente, é associado a
alteracbes metabdlicas e corporais, tais como lipodistrofia, diabetes mellito,
resisténcia a insulina e dislipidemias sendo esta associada com maior chance de
eventos cardiovasculares e morte. A relacdo entre TARV e dislipidemia ainda nao
esta totalmente elucidada e o manejo dessas alteracfes podera ser decisivo para a
longevidade e qualidade de vida desses pacientes®.

A WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2003, preconiza que as
intervencdes nutricionais fagam parte de todos os programas de controle e
tratamento da AIDS, pois a dieta e a terapia nutricional podem melhorar a adeséo e
a efetividade da TARV, além de contribuir com a melhoria das anormalidades
metabdlicas’- Entretanto, ndo ha consenso sobre o efeito da terapia nutricional na
dislipidemia de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) em uso de TARV® Em 2006
Terry e colaboradores, realizaram um ensaio clinico randomizado com 30 adultos
vivendo com HIV em uso de TARV que apresentavam dislipidemia. A intervencéo
ocorreu por 8 semanas com dieta nao especificada associada a exercicio fisico. Os
resultados encontrados foram diminuic&o nos niveis de colesterol total, triglicerideos

e colesterol LDL®. Ainda em 2006 na Australia, Carter e colaboradores realizaram
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outro ensaio clinico randomizado com adultos que apresentavam dislipidemia, a
intervencdo ocorreu por 16 semanas com dieta seguindo recomendacdes da
Fundacao Nacional do Coracdo da Austrélia e suplementacdo 6mega 3 (3g/dia), os
resultados encontrados foram a reducdo nos niveis de colesterol total e dos
triglicerideos™®

Porém ao final de ambos os estudos ndo se pode identificar se os beneficios das
reducdes de colesterol total, triglicerideos e LDL foram causados pelas intervencdes
dietéticas, ja que os estudos contavam com a associacdo de exercicio fisico e
suplementacao de 6mega 3.

Devido a escassez de estudos com a populacdo infanto-juvenil, tornam-se
necessarias mais pesquisas que investiguem as alteracdes fisicas, metabdlicas e
dietéticas que estao ocorrendo em criancas e adolescentes em decorréncia do HIV e
da administracédo da TARV. Werner et al. (2010) citam a necessidade de realizagao
de um maior nimero de estudos para uma melhor avaliacdo de causa-efeito da
TARV, referindo que a doenca aterosclerotica tem seu inicio na infancia e que as
mudancas de habitos alimentares e de estilo de vida com a pratica regular de
exercicios fisicos deverdo ser enfatizadas neste grupo de pacientes como parte
integrante do tratamento’. Corroboram com esta afirmacdo Sarni et al. (2009),
guando evidenciam elevada frequéncia de dislipidemia e lipodistrofia em criancas e
adolescentes, mostrando relacdo destas com a TARV administrada e fazendo
referéncia a importancia do atendimento multiprofissional a esses pacientes com o

envolvimento de educac&o nutricional*?

. Segundo Sharma et al. (2008) a dieta € um
potencial fator modificAvel que pode alterar o risco metabdlico em criancas
HIV/AIDS, uma vez que a monitorizacdo continua da ingestdo calérica e de
carboidratos € essencial para evitar futuros aumentos na adiposidade e que podem
contribuir para o risco de doenca cardiovascular de adolescentes infectados™®.

Justifica-se esta pesquisa pela caréncia de estudos e intervengbes que
associem a Terapia Nutricional com a Dislipidemia de adolescentes vivendo com
HIV/AIDS em uso de TARV, proporcionando como decorréncia, o desenvolvimento
de intervencfes nutricionais mais especificas que incluam e tornem acessivel
praticas nutricionais nos servigcos especializados em saude no contexto do
HIV/AIDS.

Portanto, o objetivo desse estudo € avaliar o efeito da terapia nutricional na

dislipidemia de adolescentes vivendo com HIV em uso de TARV.
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Métodos
Selecdo da Amostra

Participaram da selecdo da amostra adolescentes de 13 a 19 anos com diagndstico
de infecgéo por HIV, em tratamento com antirretrovirais a por no minimo trés meses
e que apresentem dislipidemia caracterizada de acordo com a 1° Diretriz Brasileira
para a Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (2005)*
preconizadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia: colesterol total maior que
170mg/dL. Estes adolescentes foram recrutados consecutivamente entre junho e
outubro de 2015 no ambulatoério de Infectologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brasil). Nao foram incluidos no estudo: gestantes,
pacientes com infeccdo oportunista ativa, deficiéncia mental, diabetes melito,
pacientes em uso de hipolipemiantes e pacientes que ndo sabem do seu diagndstico
de portador de HIV. O protocolo do estudo foi aprovado pela Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob numero de identificacédo
15.0018 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Informado,
para os adolescentes também foi oportunizado a assinatura do Termo de

Assentimento.
Protocolo do Estudo

Durante a avaliacéo inicial, todos os participantes receberam orientacdes
nutricionais, enfatizando os beneficios de habitos alimentares saudaveis. Neste
momento foi aplicado o recordatério alimentar de 24 horas (RA-24h)* e o formulario
clinico que aborda os seguintes itens: dados de identificacdo do adolescente (idade,
sexo), histéria da doenca (tipo de transmissao, data do diagndstico), historia
patolégica atual (esquema terapéutico atual, tempo de uso de TARV atual, tempo de
uso de TARV total). Apds, os pacientes foram randomizados. O grupo intervencgao,
gue recebeu orientacdo nutricional mensal por 12 semanas enfocando orientacdes
nutricionais sobre dislipidemia, baseadas na dieta tipo | do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em criancas e
adolescentes®®. Além disso, os participantes do grupo intervencdo receberam

ligagbes quinzenais para aconselhamento nutricional. O grupo controle recebeu a
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mesma orientagdo nutricional basal, porém seguiu somente a rotina de atendimento
do ambulatério, que consiste em acompanhamento médico com infectologista e
hebiatra e equipe assistente que conta com o0s seguintes profissionais:
farmacéuticos, assistentes sociais e técnicos de enfermagem. O RA-24h, perfil
lipidico e IMC foram realizados em ambos os grupos no periodo basal e ao fim do
estudo. Para randomizacéo, foi gerada uma sequéncia de alocagcdo com base em
uma tabela de numeros aleatérios, no programa Excel da Microsoft eram colocados
nameros 01 a 20, e buscava-se 0 paciente pelos ultimos dois digitos de seu

prontuario de acordo com o nimero gerado pelo programa.

Avaliacao Biogquimica

A dislipidemia foi definida por niveis plasmaticos de Colesterol Total em jejum
> 170mg/dL associado a: Triglicerideos = 130mg e/ou Colesterol LDL = 130 e acordo
com a 1° Diretriz Brasileira para a Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia, Brasil, 2005.

Os participantes foram orientados, no estudo, a nao praticarem atividade
fisica vigorosa e a ndo ingerirem bebida alcodlica nas 24 horas antecedentes a
coleta de sangue.

Avaliacdo Antropomeétrica

O peso corporal foi aferido com balanca antropométrica digital (Urano®)
com capacidade de 150 Kg e sensibilidade de 0,1 Kg, descal¢cos, com o minimo
possivel de roupas, no centro do equipamento, eretos, com 0S pés juntos e 0s
bracos estendidos ao longo do corpo. A massa corporal total foi anotada em Kg
(kilogramas) com uma casa decimal.

A estatura foi medida através de estadibmetro de parede Modelo 211 da
Tonelli Equipamentos Médicos Ltda®.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir do peso dividido pela
estatura ao quadrado (IMC = Peso (kg) / [Estatura (cm?).
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Avaliacéo Dietética

Foi estabelecida estratégia de motivacdo do paciente, discutindo informacdes
sobre a doenca dislipidemia, importancia da terapia nutricional nesta situacao,
informagdes sobre os grupos alimentares, suas funcbes e principais fontes,
alimentos ricos em lipideos e colesterol, estimulo para a ingestédo de fibras e adogéo
de habitos alimentares saudaveis, entre outros, para todos os participantes do grupo
intervencao.

Como medida educativa auxiliar, que confere o grau de padronizacdo as
informacdes, foi seguido um material grafico educativo especificamente criado para
esta finalidade, que foi distribuido a cada um dos participantes.

Ao final das consultas foram estabelecidas algumas metas, a partir da
deteccdo de possiveis condutas alimentares inadequadas em comum acordo com o
paciente, para favorecer a adeséo a dieta e a motivacdo do mesmo.

Os esquemas alimentares foram planejados individualmente considerando as
necessidades nutricionais, a situacado socioecondémica e os habitos alimentares de
cada individuo. O plano alimentar fornecido continha descricdo dos alimentos,
horéarios, quantidades em medidas caseiras e uma lista de alimentos proibidos.

As informacdes sobre o consumo alimentar foram obtidas através do
preenchimento do RA-24h, onde o0s pacientes relatavam detalhadamente os
alimentos e bebidas consumidos nas 24 horas anteriores a consulta. Como forma de
aumentar a veracidade das informacdes, foi utilizado um manual de registro
fotogréafico para inquéritos alimentares.

Para analise quantitativa de energia, macro nutrientes e fibra total ingeridos
foi utilizado o programa dietWin Profissional 2.0 2015. Para isto as medidas caseiras
foram convertidas em gramas e mililitros. Os alimentos e preparagdes que néo
constavam na listagem do programa foram incluidos com o auxilio de tabelas

complementares.
Anélise Estatistica
Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk.

Para comparacao das variaveis categoricas foi utilizado teste Qui-quadrado e

para as variaveis continuas teste de Mann-Whitney.



59

A comparagdo das médias segundo as variaveis dietéticas, imunologicas e
bioguimicas dos grupos, tempos e a interacdo (grupo x tempo) foi realizada por meio
do modelo de equacbes de estimacdes generalizadas (GEE). Foi utilizada uma
matriz de correlacdo de trabalho ndo-estruturada, uma matriz de covariancia robusta
e uma distribuicdo normal com funcédo de ligacao de identidade. Para comparar as
médias das categorias da interacéo foi utilizado teste de post-hoc de Bonferroni. O
nivel de significancia adotado foi de p< 0,05. Os testes foram realizados com o
software PASW 18.0 para Windows.

Resultados

Dos 37 pacientes triados, 26 (70,27%) foram considerados elegiveis e
incluidos no estudo, destes 20 foram analisados. Seis pacientes, sendo 3 do grupo
intervencdo e dois do grupo controle foram excluidos da analise por nao
comparecerem as consultas de retorno ainda do primeiro més. Um paciente do
grupo controle foi excluido da andlise por iniciar o uso de hipolipemiante durante o

estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos participantes do estudo
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Fonte: elaborado pelo autor, 2015
A Tabela 2 apresenta as caracteristicas demogréficas, antropométricas,

bioguimicas, imunolégicas, de consumo alimentar e a TARV prescrita para 0S grupos
controle e dieta na avaliacdo inicial. Os grupos apresentaram caracteristicas
semelhantes, com predominio de mulheres. O tipo de transmisséo do virus foi 100%
via vertical. Os esquemas terapéuticos de todos os pacientes incluiram dois
inibidores da transcriptase reversa analogos dos nucleosideos (ITRN) e um inibidor
da protease (IP) ou um inibidor da transcriptase reversa nado-analogos dos
nucleosideos (ITRNN) (90%). A combinagdo mais utilizada entre os pacientes foi
tenofovir, lamivudina e efavirenz (35%) e durante a realizagcdo do estudo nenhum

paciente precisou substituir a medicacgéao.
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As médias para carga viral foram calculadas somente com 0s pacientes que
apresentavam carga viral detectavel, sendo 3 pacientes do grupo controle e 2
pacientes do grupo intervencao, pois 75% da amostra total apresentava carga viral
indetectavel, ou seja contagem de células infectadas menor de 50 cépias por mililitro

de sangue, o que configura estabilidade clinica.

Tabela 2. Caracterizacao basal da amostra

Caracteristicas Dieta Controle P
(n=10) (n=10)

Género, n(%)

Masculino 5 (50) 4 (40) 0,999
Feminino 5 (50) 6 (60)

Idade, anos* 16,5+1,46 16+1,37 0,620***

indice de massa corporal, kg/m2* 25+ 3,4 24+3,2 0,959***

Tempo de diagndéstico, meses* 168+31 180+37 0,576***

Tipo de transmisséo % 100% vertical 100%vertical 0,993***

Terapia Antirretroviral, n(%)

TDF + 3TC +LPVI/r 4 3 0,638***

AZT + 3TC + NVP 0 2

TDF + 3TC + ATV 0 3

TDF + 3TC + EFZ 2 2

TDF + 3TC + EFZ + DRV 1 0

TDF + 3TC + ATV + RTV 1 0

AZT + 3TC + LPV/r 1 0

TDF + 3TC + NVP 1 0

Tempo de TARV total, meses** 150 (93 — 165,5) 180 (147,7 — 0,655***

180,25)
CD4** 694 (544,5 - 901,75 638 (496,2 — 0,678***
971,2)
Carga Viral** 907 (161 — 1654) 776 (738 — 0,578***
2992)

Perfil lipidico*

Colesterol Total mg/dl 282,3+68,7 287,6x72,5 0,742***

HDL-C, mg/dl 52+17 48+19 0,671***

LDL-C, mg/dl 87+25 86+26 0,832***

Triglicerideos, mg/dl 137467 135+70 0,904 ***
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Componentes da dieta*

Calorias Totais, kcal/dia 3688,31594,5 4131,6+498,9 0,733***
Carboidrato (%) 58+45,1 59,6+5,4 0,921 ***
Proteina (%)* 1354 13+4.8 0,769***
Lipidio (%) 28,5+4,3 27,4+4,7 0,623***
Acido Graxo Saturado (%) 1345 12+6 0,594%**
Acido Graxo Monoinsaturado (%) 12+3 11+3 0,644***
Acido Graxo Poliinsaturado (%) 6+2 6+2 0,675%**
Colesterol, mg/dia 3821166 403+172 0,503***
Fibra, g/dia 137 1316 0,716***

Fonte: elaborado pelo autor, 2015

AZT= Zidovudina, 3TC= Lamivudina, NVP= Nevirapina, TDF= Tenofovir, LPV/r= Lopinavir + Ritonavir,
DRV= Darunavir, RTV= Ritonavir, HDL-C= lipoproteina de alta densidade, LDL-C= Lipoproteina de baixa
densidade.

Nota:*Valores expressos como média + DP
** Valores expressos como mediana e percentis
*** \Valores obtidos pelo Teste Mann Whitney U
****Mediana e percentis calculada somente com pacientes que apresentavam carga viral

A Tabela 3 apresenta a estimativa de consumo alimentar habitual de energia
e macronutrientes que foi obtida pelo RA-24h, no momento basal e final. A
intervencdo com a terapia nutricional resultou na reducédo da ingestdo de calorias
totais, dos percentuais de lipidios, acidos graxos saturados, acidos graxos
monoinsaturados e acidos graxos poli-insaturados. Resultou também no aumento do
consumo de fibras e redugdo de miligramas de colesterol ingeridos por dia. O
percentual de carboidratos obteve pequena reducdo em ambos os grupos. Porém,
houve um aumento significativo no percentual de proteina no grupo que recebeu

intervencao nutricional.

Tabela 3. Estimativa do inquérito recordatorio de 24 horas realizado antes e ap6s a

intervencao nutricional

Grupo P
Variaveis Dieta Controle Grupo Tempo Interacéo
Calorias Totais, Kcal/dia
Basal 3688,3 £ 4131,6 +
594,5 498,9
Final 3256,1 4088,2 0,005 0,006 <0,001
+446,7 522,9

Carboidrato (%)
Basal 58+5,1 59,6 £ 54
Final 57,7+25 58,7 +5,3 0,355 0,708 0,676
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Proteina (%)

Basal 13514 13+4,8

Final 17,7+2,9 13,4+4,3 <0,001
Lipideo (%)

Basal 28,5+4,3 27,4+ 4,7

Final 246+29 27,9+ 4,6 <0,001
AGS (%)

Basal 13+5 12+6

Final 712 12+6 <0,001
AGM (%)

Basal 12+3 11+3

Final 8+2 12+3 <0,001
AGP(%)

Basal 62 62

Final 5+1 5+1 0,154
Colesterol, mg/dia

Basal 382 + 166 403 £ 172

Final 174 £ 56 398 + 124 <0,001
Fibra, g/dia

Basal 137 13+6

Final 27+9 19+7 <0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,097

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,054

<0,001

<0,001

Fonte: elaborado pelo autor, 2015

Nota 1: AGS= Acido Graxo Saturado, AGM= Acido Graxo Monoinsaturado, AGP= Acido Graxo

Polinsaturado
Nota 2: Valores expressos como meédia + DP

Nota 3: P — Valores obtidos por GEE (modelo de equacdes de estimacdes generalizadas)

A tabela 4 apresenta os valores de indice de massa corporal total (IMC) dos

participantes do estudo. Conforme os resultados encontrados, o IMC permaneceu

estavel no grupo intervencdo, enquanto no grupo controle houve um aumento

significativo ao final do estudo.

Tabela 4. Medidas do perfil lipidico, do indice de massa corporal, durante e apos a

intervencao nutricional

Grupo P
Variaveis Dieta Controle Grupo Tempo Interacéo

Colesterol Total, mgl/dl

Basal 282,3168,7 287,61£72,5

Final 246,2+67,1 307,1+76,8 0,047 <0,001 <0,001
HDL-C, mg/dI

Basal 52+17 48+19

Final 55+ 15 51+21 0,196 <0,001 0,129
LDL-C, mg/dI

Basal 87+25 86126
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Final 85 + 27 86 + 25 0,003 0,006 <0,001
Triglicerideos

Basal 137+67 135470

Final 104 £ 39 177 £ 81 0,002 0,821 <0,001
IMC, kg/m2

Basal 25,3+3,4 24,7 £3,2

Final 249+29 26,9+4.3 0,455 <0,001 <0,001

Fonte: elaborado pelo autor, 2015

HDL-C = lipoproteina de alta densidade, LDL-C = lipoproteina de baixa densidade, IMC = indice de
massa corporal

Valores expressos como média + DP

P — Valores obtidos por GEE (modelo de equacdes de estimacbes generalizadas)

Em relacdo a avaliacdo bioquimica disposta na Tabela 3, a terapia nutricional
reduziu os niveis plasméaticos do colesterol total (Figura 2) no grupo intervencéo,
com aumento estatisticamente significativo no grupo controle. Os niveis de LDL-C se
mantiveram estaveis em ambos 0S grupos, enquanto os niveis de HDL-C
apresentaram aumento similar, porém, ndo apresentaram diferencas significativas
entre os grupos. Os niveis de triglicerideos diminuiram no grupo intervencao,
enguanto no grupo controle aumentaram significativamente.

Ao final do estudo apenas um participante do grupo intervengcdo encontrava-
se fora dos padrdes que caracterizam Dislipidemia, ou seja, colesterol total >
170mg/dl. Entretanto o grupo controle apresentou um aumento significativo das
concentragdes plasmaticas de colesterol total (tabela 4).

Figura 2. Efeito da terapia nutricional sobre os niveis plasmaticos do colesterol total

no periodo da intervencao
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310,0 -
300,0
290,0 -
280,0 -
270,0 -
260,0 -
250,0 | L
240,0 -

230,0 T 1
Tempol Tempo2

= Controle = |ntervencdo

Fonte: elaborado pelo autor, 2015.
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A figura 2 demonstra os niveis de colesterol total em ambos os grupos
durante o periodo da intervencdo, onde se constatou a queda dos niveis de
colesterol total de 282mg/dLpara 246 mg/dLno grupo intervencdo e o aumento de
287 mg/dL para 307 mg/dLno grupo controle (P=0,047).

Em relacdo aos pardmetros imunoldgicos, ao final do estudo todos os
participantes do grupo intervencao apresentaram carga viral indetectavel, enquanto
qgque no grupo controle, 3 participantes mantiveram-se apresentando carga viral
detectavel desde o inicio do estudo. Os niveis de CD4 mantiveram-se iguais durante

o periodo do estudo.
Discusséo

A influéncia do estilo de vida nas altera¢des do perfil lipidico na populagcdo em

9.1017.18 yam avaliado o efeito da

geral ja esta elucidada. Contudo, escassos estudos
dieta no controle das dislipidemias em individuos que vivem com HIV. O presente
estudo relata os resultados de um ensaio clinico randomizado que levantou a
hipotese de que a terapia nutricional seguindo as recomendacdes da dieta tipo | do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
criancas e adolescentes reduziriam os niveis plasmaticos de colesterol total dos
pacientes. As orientacdes nutricionais basearam-se em priorizar a reducdo da
ingestéo de lipideos de baixa qualidade, redugcdo do consumo diario de colesterol e
aumento do consumo de fibras sollveis e insollveis. Os dados demonstram que a
terapia nutricional pode ser eficaz no controle do perfil lipidico de adolescentes que
vivem com HIV. No grupo que recebeu a terapia nutricional, os niveis plasmaticos
médios do colesterol total e dos triglicerideos reduziram quanto 0s niveis
plasmaticos de LDL e o IMC mantiveram-se estaveis. O grupo controle apresentou
maior risco para doenca aterosclerética uma vez que o0s niveis de colesterol total,
triglicerideos e o IMC aumentaram significativamente.

Os resultados sugerem que adolescentes com acompanhamento nutricional
reduzem os niveis plasmaticos de colesterol total. Corroboram com nossos achados,
o estudo de Lazzaretti e colaboradores que em 2012,'8 realizaram um ensaio clinico
randomizado com acompanhamento nutricional por 12 meses, onde o0 grupo que

recebeu a intervencao dietoterapica ndo apresentou oscilacdo durante os 12 meses
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de acompanhamento nos niveis plasméticos de colesterol total, triglicerideos, LDL-C
e do IMC, tendo o grupo controle apresentado risco trés vezes maior de desenvolver
dislipidemia do que o grupo intervencédo. Em 2006, Terry e colaboradores, realizaram
um ensaio clinico randomizado com 30 adultos vivendo com HIV em uso de TARV
gue apresentavam dislipidemia. A intervencg&o ocorreu por 8 semanas com dieta nao
especificada associada a exercicio fisico. Os resultados encontrados foram
diminuicdo nos niveis de colesterol total, triglicerideos e colesterol LDL®.

Devido a escassez de estudos com a populacdo infanto-juvenil, tornam-se
necessarias mais pesquisas que investiguem as alteracdes fisicas, metabdlicas e
dietéticas que estdo ocorrendo em criangas e adolescentes em decorréncia do HIV e
da administracédo da TARV. Werner et al. (2010)** citam a necessidade de realizacéo
de um maior nimero de estudos para uma melhor avaliacdo de causa-efeito da
TARYV, referindo que a doenca aterosclerética tem seu inicio na infancia e que as
mudancas de habitos alimentares e de estilo de vida com a pratica regular de
exercicios fisicos deverdo ser enfatizadas neste grupo de pacientes como parte
integrante do tratamento. Corroboram com esta afirmacdo Sarni et
al.(2009)*? quando evidenciam elevada frequéncia de dislipidemia e lipodistrofia em
criangas e adolescentes, mostrando relacdo destas com a TARV administrada e
fazendo referéncia a importancia do atendimento multiprofissional a esses pacientes
com o envolvimento de educacao nutricional. Segundo Sharma et al.(2008)*® a dieta
€ um potencial fator modificavel que pode alterar o risco metabdlico em adolescentes
com HIV/AIDS, uma vez que a monitorizagdo continua da ingestao calérica e de
carboidratos é essencial para evitar futuros aumentos na adiposidade e que podem

contribuir para o risco de doenca cardiovascular de adolescentes infectados.

Conclusao

Neste estudo sugerimos que as deficiéncias de macro e micronutrientes
encontradas podem estar associadas a falta de informacao e orientagcédo nutricional
adequada a estes adolescentes. A alimentacdo inadequada estad vinculada ao
estimulo de alimentos em quantidade excessiva e qualidade inadequada, a

possibilidade de orientacdo nutricional aos adolescentes quanto ao consumo
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adequado de alimentos pode corrigir erros alimentares e diminuir seus efeitos
deletérios.

E importante ressaltar que este é o primeiro estudo realizado com o publico
adolescente, e para corroborar com estes achados € necessario a realizacdo de
outros ensaios. Para que dessa forma os profissionais da area da saude possam

adquirir conhecimento especifico no manejo para com esses adolescentes.

Referéncias

1. ROMANCINI Jayder Lucas Hotts, GUARIGLIA Débora, NARDO Jr. Nelson,
HEROLD Patricia, PIMENTEL Giuliano Gomes de Assis, PUPULIN Aurea
Regina Telles. Niveis de atividade fisica e alteracdes metabdlicas em pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Rev Bras Med Esporte. 18( 6 ): p. 356-360, Dec.
2012.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151786922012000600
001&Ing=en.

2. ALENCAR, Tatianna Meireles Dantas de; NEMES, Maria Ines Battistella;
VELLOSO, Marco Aurélio. Transformacgfes da "aids aguda" para a "aids
cronica": percepcéo corporal e intervencdes cirdrgicas entre pessoas vivendo
com HIV e AIDS. Ciéncia saude coletiva [online]. 2008, v.13, n.6, p. 1841-
1849. Disponivel em: <link>.

3. JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS :UNAIDS.org .
Global Report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic / 2012.
Disponivel em: <http://www.unaids.org>.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico AIDS e DST 2012.
Ano Il - n° 1 - até semana epidemioldgica 262 - dezembro de 2012.

5. MILLER, T.L. The next decade: cardiovascular risks, outcomes, prevention,
and treatment in pediatric HIV infection. J Pediatr (Rio J). v.86, n. 1, p. 3-5,
2010.

6. DUBE MP, STEIN JH, ABERG JA, et al. Guidelines for the evaluation and
management of dyslipidemia in human immunodeficiency virus (HIV)- infected
adults receiving antiretroviral therapy: recommendations of the HIV Medical
Association of the Infectious Disease Society of America and the Adult AIDS
Clinical Trials Group. Clin Infect Dis; 37, p. 613-27, 2003

7. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Nutrient requirements for people living
with HIV/AIDS. Reports of a technical consultation. Genebra: WHO; 2003.
31p.

8. FALCO, Marianne; CASTRO, Aline de Céssia de Oliveira; SILVEIRA, Erika
Aparecida. Terapia nutricional nas alteracdes metabdlicas em pessoas
vivendo com HIV/aids. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 46, n. 4, Aug.
2012. Available from



68

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034891020120004
00019&Ing=en&nrm=iso>

9. TERRY L, SPRINZ E, STEIN R, MEDEIROS N, OLIVEIRA J, RIBEIRO J.
Exercise training in HIV-1-infected individuals with dyslipidemia and
lipodystrophy. Med Sci Sports Exerc.;38(3), p. 411-7, 2006.

10.CARTER VM, WOOLLEY I, JOLLEY D, NYULASI JCI, MIJCH A, Dart A. A
randomised controlled trial of omega-3 fatty acid supplementation for the
treatment of hypertriglyceridemia in HIV-infected males on highly active
antiretroviral therapy. Sex Health.3, p. 287-90, 2006.

11.WERNER, M.L.; PONE, M.V.; FONSECA, V.M.; CHAVES, C.R. Lipodystrophy
syndrome and cardiovascular risk factors in children and adolescents infected
with HIV/AIDS receiving highly active antirretroviral therapy. J Pediatr., Rio de
Janeiro, v. 86, n. 1, p. 27-32, 2010.

12.SARNI, R.O.; DE SOUZA, F.l.; BATTISTINI, T.R.; PITTA, T.S.; FERNANDES,
A.P.; TARDINI, P.C.; et al. Lipodystrophy in children and adolescents with
acquired immunodeficiency syndrome and its relationship with the
antiretroviral therapy employed. J Pediatr (Rio de Janeiro), v. 85, p. 329-334,
20009.

13.SHARMA, T.S.; KINNAMON, D.D.; DUGGAN, C.; WEINBERG, G.A;
FURUTA, L.; BECHARD, L.; et al. Changes in macronutrient intake among
HIV-Infected children between 1995 and 2004. Am J Clin Nutr.. v. 88, p. :384-
91, 2008.

14.SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. | Diretriz de Prevencao da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia v.85, Suplemento VI, Dezembro 2005.

15.FISBERG, RM, BERZABETH S, MARCHIONI CML, MARTINI LA. Inquéritos
alimentares métodos e bases cientificas. Sdo Paulo: Ed. Manole, 2005.

16.BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da Infec¢éo pelo HIV em criangas e adolescentes. Secretaria
de Vigilancia em Saude . Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
2014.

17.BARRIOS, A; BLANCO, F; GARCIA-BENAYAS, T et al. Effect of dietary
intervention on highly active antirretroviral therapy-related dyslipidemia. AIDS
2002;16:2079-81.

18.LAZZARETTI RK, KUHMMER R, SPRINZ E, POLANCZYK CA, RIBEIRO JP.
Dietary intervention prevents dyslipidemia associated with highly active
antirretroviral therapy in human immunodeficiency virus type 1-infected
individuals: a randomized trial. J Am Coll Cardiol. 13;59(11) p.979-88, Mar
2012.



