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RESUMO

SILVA, P. C. Aspectos da Intervencao Nutricional em Paciente HIV apés COVID-19 em
Acompanhamento Ambulatorial online: Relato de um Caso Clinico. 2023. Monografia —
Curso de NUTRICAO, UFRJ- Centro Multidisciplinar- Macaé. Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 2023.

A pandemia de COVID-19 representa um enorme desafio para a saude publica e impbe a
necessidade de conhecimento sobre o impacto da nutricho na doenca causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), a COVID-19. Assim, 0 objetivo deste estudo € relatar os aspectos
da intervencgéo nutricional no acompanhamento online de um paciente infectado pelo HIV-1 em
recuperacdo da COVID-19, no ambulatério do Servico de Atendimento Especializado
SAE/IST/Aids de Macaé-RJ, realizado no periodo pandémico durante o ano de 2021.Devido ao
distanciamento social durante a pandemia da COVID-19, foi implementado o teleatendimento no
ambulatério SAE/IST/Aids de Macaé-RJ.Trata-se de um trabalho de concluséo de curso (TCC),
onde sera feito um relato de caso clinico, cujo paciente infectado pelo HIV-1, 49 anos, que ap6s
episddio de COVID-19 no inicio de marco de 2021 foi encaminhado para acompanhamento
nutricional apds alta hospitalar com diagndstico clinico de Esteatose hepética (grau 1), Anemia
ferropriva,megalobléstica e Dislipidemia, além do paciente referir queixas sugestivas de
possiveis sequelas(como fraqueza, cansaco e cefaléia) apés COVID-19, que estavam
atrapalhando seu retorno a rotina diaria de trabalho. O paciente recebeu a primeira intervencao
nutricional pds-covid no ambulatério SAE. Durante o acompanhamento ambulatorial, foram
realizadas trés consultas, inicialmente, coleta de dados, entrega do plano alimentar e retorno. A
primeira consulta realizou-se em 15 de julho de 2021 e a ultima consulta em 04 de novembro de
2021.0s exames bioquimicos pés COVID-19 realizados no meado de abril evidenciaram anemia
ferropriva,megalobléastica, Dislipidemia, alteracdes nas enzimas hepaticas Gama Glutamil
Transferase (GGT) e Fosfatase alcalina (devido a presenca de doenca hepatica: Esteatose grau I),
suspeita de Hipotireoidismo subclinico (horménio da tireoide TSH elevado), que nédo foi
confirmada posteriormente, competéncia imune adequada, taxa de filtracdo glomerular reduzida
(TFG 50 ml/min/1.73m?2).0 indice de massa corporal (IMC) revelou eutrofia, o perimetro do
pesco¢o (PP) apresentou-se um pouco elevado e a adequacdo da circunferéncia do braco (CB)
revelou comprometimento moderado da massa muscular, caracterizando alteragbes na
redistribuicdo de gordura (lipodistrofia). O paciente negou lipodistrofia autorreferida e
autoavaliar sua imagem corporal entre 65% - 70%. O Escore de Framingham foi de 2% (baixo
risco) de evento cardiovascular em 10 anos. Houve boa adesdo ao tratamento nutricional, visto
que o paciente referiu melhoria do padrdo alimentar e relatou diminuicdo dos sintomas
sugestivos de sequelas pos-covid no retorno. A realizagdo deste trabalho possibilitou observar
que a intervencdo nutricional € muito importante e eficaz como parte integrante da abordagem
em equipe multidisciplinar ndo somente no curso da doenga da COVID-19 como também na
recuperacdo pos-covid sintomatica e deve ser considerada nos diferentes ambientes desde o
confinamento em contexto comunitario,aos doentes que foram hospitalizados e aqueles que
receberam alta hospitalar.Paciente apresentou melhora do quadro clinico geral e suplementacéo
de vitamina B12 no retorno e segue em acompanhamento.



Palavras-chave: HIV; COVID-19; Nutricdo Clinica; Avaliacdo Nutricional.

ABSTRACT

SILVA, P. C. Aspects of Nutritional Intervention in HIV Patient after COVID-19 in Online
Outpatient Monitoring: Report of a Clinical Case. 2023. Monograph — NUTRITION Course,
UFRJ — Multidisciplinary Center- Macaé. Federal University of Rio de Janeiro, 2023.

The COVID-19 pandemic represents a huge challenge for public health and imposes the need for
knowledge about the impact of nutrition on the disease caused by the new coronavirus (SARS-
CoV-2), COVID-19. Thus, the objective of this study is to report the aspects of nutritional
intervention in the online follow-up of an HIV-1 infected patient recovering from COVID-19, at
the outpatient clinic of the Specialized Care Service SAE/IST/Aids of Macaé-RJ, carried out
during the pandemic period during the year 2021.Due to social distancing during the COVID-19
pandemic, telecare was implemented at the SAE/IST/Aids outpatient clinic in Macaé-RJ. This is
a course completion work (TCC), where a clinical case report will be made, whose HIV-1
infected patient, 49 years old, who after an episode of COVID-19 in early March 2021 was
referred for nutritional monitoring after hospital discharge with a clinical diagnosis of Hepatic
Steatosis (grade 1), Iron deficiency anemia, megaloblastic and Dyslipidemia, in addition to the
patient reporting complaints suggestive of possible sequelae (such as weakness, tiredness and
headache) after COVID-19, which were hindering his return to the daily work routine. The
patient received the first post-COVID nutritional intervention at the SAE outpatient clinic.
During the outpatient follow-up, three consultations were held, initially, data collection, delivery
of the diet plan and return. The first appointment took place on July 15, 2021 and the last
appointment on November 4, 2021. The post-COVID-19 biochemical tests performed in mid-
April showed iron deficiency anemia, megaloblastic, dyslipidemia, changes in liver enzymes
Gamma Glutamyl Transferase (GGT) and Alkaline Phosphatase (due to the presence of liver
disease: Steatosis grade 1), suspected subclinical Hypothyroidism (elevated thyroid hormone
TSH), which was not confirmed later, adequate immune competence, reduced GFR (GFR 50
ml/min/1. Body mass index (BMI) revealed eutrophy, neck circumference (NC) was slightly
elevated and arm circumference (AC) adequacy revealed moderate muscle mass impairment,
characterizing changes in fat redistribution (lipodystrophy). The patient denied self-reported
lipodystrophy and self-rated his body image between 65% - 70%. The Framingham score was
2% (low risk) of cardiovascular event in 10 years. There was good adherence to nutritional
treatment, since the patient reported an improvement in the dietary pattern and reported a
reduction in symptoms suggestive of post-covid sequelae on return. This work made it possible
to observe that nutritional intervention is very important and effective as an integral part of the
multidisciplinary team approach not only in the course of the COVID-19 disease but also in the
symptomatic post-covid recovery and should be considered in different environments from
confinement in a community context, to patients who were hospitalized and those who were
discharged from hospital.Patient showed improvement in general clinical condition and vitamin
B12 supplementation on return and is still being followed up.

Keywords: HIV; COVID-19; Clinical Nutrition; Nutritional Assessment.
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1 INTRODUGCAO

Este trabalho de concluséo de curso (TCC) refere-se ha um relato de caso clinico, cujo
paciente infectado pelo HIV-1, foi encaminhado pelo infectologista para acompanhamento
nutricional com diagndstico clinico de Esteatose hepéatica (grau 1), Anemia ferropriva,
megaloblastica (deficiéncia de vitamina B12) e Dislipidemia, além do paciente referir queixas
como (fraqueza, cansaco e cefaléia), apés COVID-19, que segundo 0 mesmo, estavam
atrapalhando seu retorno a rotina diaria do trabalho.

Tal paciente é vinculado ao ambulatorio do Servico de Atendimento Especializado
(SAE), SAE/IST/Aids de Macaé-RJ. Este servigo possui parceria com o Grupo APHETO, o qual
realiza pesquisa, extensdo e atendimento individualizado de nutri¢do clinica as pessoas vivendo
com HIV, por meio dos discentes e docentes da graduacdo em Nutricdo do Centro
Multidisciplinar da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CM-UFRJ-MACAE). Ressalta-se
gue no segundo semestre do ano de 2019, em consequéncia ao distanciamento social preconizado
pelos 6rgdos de salde durante a pandemia da COVID-19, houve necessidade de cancelar os
atendimentos presenciais no ambulatério SAE/IST/Aids de Macaé-RJ por medidas de seguranca.
Entdo, no més de dezembro de 2020, houve a implementacdo do teleatendimento no servico,
inclusive o da nutricdo clinica, com os estagiarios.

A escolha deste tema para o desenvolvimento deste TCC, foi devido & minha trajetoria
académica e atuacdo no projeto APHETO (com o tema em HIV/Aids), além deste caso clinico
ter correspondido ao meu primeiro desafio de atendimento e experiéncia no estagio de nutri¢do
junto ao ambulatorio do SAE/IST/Aids de Macaé-RJ. Pois, o teleatendimento em nutricdo clinica
de um paciente na tematica do HIV-1 e COVID-19, foi uma experiéncia extremamente relevante,
além de me proporcionar um aprendizado enriquecedor enquanto estudante e para minha vida
profissional. Desta maneira, despertou-me o interesse em compartilhar por meio deste relato.
Ainda destaco que também se percebe uma escassez de publicacdes nestas temaéticas na
literatura.

Neste contexto, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA; AIDS) é uma
manifestacdo clinica avancada, advinda de um quadro de insuficiéncia imunoldgica provocado
pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana), onde este diferencia em dois subtipos o HIV-1 e o

HIV-2, onde o HIV-1 é mais deletério e mais predominante mundialmente. E, ainda é sabido que
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desde o ano de 2013, no Brasil a terapia antirretroviral (TARV) tem sido indicada para todas as
pessoas vivendo com HIV (PVHIV), independente do seu estado imunoldgico (TCD4) de forma
gratuita (BRASIL, 2018).

A infecgdo priméria pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é a causa subjacente
da AIDS. A patogénese do HIV ocorre por meio de invasdo do nucleo genético das células
CDA4+, celulas linfécitos T-helper, que sdo os principais agentes envolvidos na protecdo contra a
infeccdo. A infeccdo pelo HIV causa deplecdo progressiva de células CD4+, o que
eventualmente leva a imunodeficiéncia. A infeccdo pelo HIV progride através de quatro estagios
clinicos: infeccdo aguda pelo HIV, laténcia clinica, infeccdo sintomética pelo HIV e progresséo
do HIV para AIDS. Os dois principais biomarcadores utilizados para avaliar a progressao da
doenca sdo o acido ribonucleico (RNA) do HIV (carga viral) e a contagem de células T CD4+
(contagem de CD4) (MAHAN; RAYMOND, 2018).

A supressdo virologica do HIV é uma intervencdo que melhora a salde de todas as
PVHIV e previne a morbimortalidade, no qual o acesso a TARV proporcionou um impacto
positivo na mortalidade no pais e maior controle das infecgdes oportunistas. Mas, aumentou a
morbidade relacionada a anormalidades endocrino-metabodlicas, quadros de Dislipidemia,
Resisténcia insulinica/intolerancia a glicose, hipertensdo arterial, além de possiveis alteracfes
fisicas (Lipodistrofia) e outras comorbidades (WILKINSON & GRIMSRUD, 2020).

Embora, estudos tenham evidenciado que a prevaléncia da sindrome metabdlica é mais
predominante em pacientes com HIV tratados com antirretrovirais do que em individuos HIV
negativos, no estudo de Guimaraes et al. (2007), foi evidenciado que pacientes infectados por
HIV sob TARV, tiveram aumento dos niveis de triglicérides, colesterol total, glicemia e insulina,
caracterizando resisténcia a insulina. No estudo de Moura et al. (2018) foi encontrado um risco
elevado para complicagBes metabdlicas em PVHIV em tratamento ambulatorial, relacionado aos
valores elevados de perimetro da cintura, razdo cintura estatura, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, HDL-C baixo, elevada LDL colesterol, além do elevado percentual de
alteracdo glicémica.

Na pandemia da COVID-19, doenga causada pelo novo virus pertencente a familia
Coronaviridae (SARS-CoV-2), o Center for Disease Control, evidenciou que o risco de
complicacdes devido a esta infecgéo era maior para os pacientes infectados pelo HIV com baixa
contagem de células TCD4+; para 0s que ndo estavam sob TARV e para 0s idosos.Dados da
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UNAIDS de 2021 revelaram 1,5 milhdes de novas infec¢bes por HIV e existem muitas pessoas
sem acesso a TARV (UNAIDS, 2021). No entanto, as evidéncias sobre o impacto da COVID-19
entre as PVHIV ainda sdo escassas e atualmente, ndo ha evidéncias diretas de que estas pessoas
correm maior risco com a COVID-19 ou que esta doenca pode afetd-las de uma maneira mais
grave (HUANG, et al., 2020). O virus HIV reduz aos poucos o sistema imunoldgico e isso torna
o0 individuo mais vulneravel a qualquer infec¢do por outro virus (MONTENEGRO e FILHO,
2014, p. 721). Sabe-se que o HIV diminui a capacidade do corpo de lutar contra doencas e
infeccdes (MAHAN; RAYMOND, 2018). Constata-se que uma resposta imune coordenada e
eficiente é a primeira defesa contra o virus.

Assim, devido a escassez sobre o tema, considerando que pacientes HIV estdo no grupo de
risco e apresentam risco nutricional o que dificulta uma resposta imune eficiente, torna-se
relevante descrever a experiéncia referente aos aspectos da intervencdo nutricional durante o
acompanhamento remoto de um caso clinico, cujo paciente é portador do HIV-1, estad sob

TARV, possui alteracBes metabdlicas, hematoldgicas e com gueixas apds a COVID-19.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FATORES DE RISCO E INTERVENCAO NUTRICIONAL NO HIV E COVID-19

O ciclo de vida simplificado do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), retrovirus da
subfamilia dos Letiviridae, ocorre por meio de acoplamento e penetragdo nas células que possuli
alta afinidade, os linfocitos TCD4 (célula alvo do HIV) do hospedeiro, no qual ocorre liberacéo
do RNA do HIV e enzimas para o interior da célula do hospedeiro. A enzima transcriptase
reversa do HIV realiza a transcricdo do RNA viral em DNA proviral. O DNA pro viral penetra
no nucleo da célula do hospedeiro e a enzima integrase do HIV facilita a integracdo do DNA
proviral para o interior do DNA do hospedeiro. Em seguida, ocorre a producdo de RNA e
proteinas do HIV. As proteinas do HIV sdo agregadas aos virions e enviadas para a superficie da
célula. A enzima protease do HIV cliva as proteinas virais, convertendo o virion imaturo em
maduro, o virus infeccioso (CACHAY, 2023).

Figura 1 - Mecanismo de patogénese do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Transcrigdo
reversa

Entrada no
Entrada do nicleo da célula
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Fonte: CACHAY. E. R. Infec¢do pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Manual MSD Versdo para
profissionais de salde. 2019. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/ptbr/profissional Acesso em: 09 de
margo de 2023.

Em 1996, foi sancionada a lei n® 9.313/ de 13 de novembro de 1996, que garantiu a
distribuicdo da TARV de forma obrigatdria pelo sistema pablico de saude. Desde entdo, o Brasil
distribui gratuitamente pelo SUS (Sistema Unico de Saude) o coquetel antirretroviral para todos
que necessitam do tratamento (BRASIL, 2020).

Embora as estratégias farmacol6gicas possam ser uma boa alternativa para o tratamento
das pessoas que vivem com o HIV (PVHIV), sabe-se que a polifarmécia diminui a adesdo a
TARYV néo apenas devido ao maior numero de medicamentos ou tomadas, como também devido
aos potenciais efeitos adversos dos medicamentos, com a subsequente diminui¢do do efeito de
TARV em desfechos clinicos e com a contribuicdo para a disseminacdo de cepas de HIV
resistentes. Por isso, € de grande importancia o conhecimento das alteracGes no ambito
nutricional para a tomada de decisdes em ac¢des primarias de saude, no que diz respeito a
prevencao de alteragdes metabdlicas (VALDIVIA-CARAMANTIN et al., 2018).

Sabe-se que a sindrome metabdlica (SM), compreende um conjunto de fatores de risco
cardiovascular fortemente associados a obesidade e resisténcia a insulina que propicia doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. A sua prevaléncia estd aumentando em todo o
mundo, causando um quadro pré-trombdético e status pré-inflamatério que, no contexto atual da
pandemia da COVID-19, pode piorar as caracteristicas clinicas dos pacientes (RUFIN-GOMEZ.
et al., 2022). Ademais, percebe-se que a infec¢do pelo HIV representa um agravo significante ao
endotélio, desconsiderando outros fatores de risco podendo iniciar um processo aterosclerético
precoce neste publico (LEITE et al., 2019).

Com relagdo a Esteatose hepética, a prevaléncia global é de 24-25% na populacéo geral,
mostrando aumento. Sua ocorréncia estd intrinsecamente associada a obesidade, resisténcia
insulinica (como na diabetes mellitus tipo 2), sindrome metabdlica, uso de medicamentos como:
Corticoides, Estrogenos, Amiodarona e antirretrovirais. Quando presentes, 0s sintomas s&o
inespecificos tais como fadiga, dor de cabeca constante e desconforto abdominal (ARAUJO et
al., 2018; DA PONTE et al., 2020).

No entanto, a influéncia da obesidade é consenso e estudos apontam a Esteatose hepatica
quatro vezes mais prevalentes em grupos de obesos e uma proporcao direta entre aumento do

indice de massa corporal (IMC) e a sua prevaléncia. A Esteatose hepética pode ser encarada
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como indicativo de que a capacidade de estogque de tecido adiposo foi excedida, particularmente
no caso da adiposidade visceral (CONSENSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HEPATOLOGIA, 2015; DA PONTE et al., 2020).

A literatura ainda aponta fatores de risco significativos para o SARS-CoV-2, como
inadequacao do estado nutricional (desnutricdo e sobrepeso/obesidade), doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) pré-existentes, como diabetes mellitus, doengas pulmonares cronicas,
doencas cardiovasculares (DCV), Sindrome metabolica (SM) entre outras. A idade e 0 sexo
masculino foram também identificados como fatores de risco independentes para a morte por
COVID-19 e estudos ainda relacionam a presenca de DCNT e obesidade severa a maior
mortalidade (ASKIN et al., 2020).

A hepatotoxicidade e a anemia sdo comuns e estdo presentes entre 5 e 10 % dos pacientes
que fazem uso dos antirretrovirais (ARVS) da classe dos inibidores de transcriptase reversa
analogos de nucleosideos (ITRN), principalmente durante os trés primeiros meses da terapia no
HIV/Aids e as vezes permanecem anos apds o tratamento, nesta populacdo (PAVARINA CL.,
2008). A anemia macrocitica pode ser bem elevada e a macrocitose parece ser consequéncia da
maturacdo comprometida do eritrocito, onde as mudancas hematoldgicas que ocorrem com a
infeccdo por HIV e a terapia antirretroviral tem causado impactos na qualidade de vida desses
individuos. A diminuicdo da anemia e a adequacdo das associacBes medicamentosas tendem
cada vez mais a proporcionar melhora na sobrevida deste publico (CHOWDHURY et al., 2020).

Um estudo realizado no hospital universitario Gaffrée Guinle, com 14 pacientes vivendo
com HIV sob TARV, encontrou alteracbes hematoldgicas de anemia em 57,2% da amostra, onde
tinham deficiéncia de ferro 50%, seguido da inducdo por uso de Azitromicina (AZT) 25% dos
pesquisados e carencial pos cirurgia bariatrica 12,5%. Teve como causas de cirrose hepatica
33,3%, deficiéncia de vitamina B12 33,3% e a maior parte dos pacientes incluidos no estudo
apresentavam tempo de diagndstico da infeccdo pelo HIV superior a 10 anos. Os achados
corroboram com a literatura de que as alteracdes hematoldgicas secundarias das infeccdes pelo
HIV, estariam diretamente relacionadas a progresséo da doenga no paciente, seja pela ocorréncia
de doencas oportunistas, ou pelo dano progressivo causado pelo virus na hematopoese. Em
relacdo ao estado imunologico, a maior parcela dos individuos apresentava carga viral
indetectavel e valores de TCD4 superiores a 200 células/ml. Entretanto, segundo a literatura, a

ocorréncia de alteragfes hematologicas esta mais relacionada a maior replicacgéo viral e presenca
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de imunossupressdo. Esta divergéncia pode ser atribuida a composi¢cdo da amostra, que incluia
pacientes em seguimento ambulatorial em servigo especializado, onde se observa melhor
controle da doenca (FERNANDES et al., 2021).

Sabe-se ainda que as PVHIV tém uma elevada taxa de doenca renal cronica (DRC)
quando comparados com a populacdo em geral, assim torna-se importante avaliar a prevaléncia
de alteracBes renais nestes individuos. Neste contexto, um estudo brasileiro recente avaliou a
estimativa da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) em 336 PVHIV a qual foi calculada pela
equacdo CKD-EPI da calculadora nefroldgica brasileira e observou-se que 49,7% dos pacientes
apresentavam a TFG < 90/ml/min/1,73m2 (normal). A prevaléncia de DRC no estagio 1 foi de
50,3%, estagio 2: 43,2%, estagio 3a: 4,8%, estagio 3b: 0,9%, estagio 4: 0,6%, estagio 5: 0,3%.
Essa divergéncia de dados com a literatura brasileira, pode ser devido a diferentes estruturas de
acesso ao servico e por distintas condutas clinicas em relacdo a substituicdo de farmacos
nefrotdxicos que tem acontecido nestes servicos (BERNARDES et al., 2022).

Evidenciou-se que a populacdo idosa foi a mais acometida pelo novo coronavirus,
possuindo alta taxa de letalidade, especialmente entre aqueles com doengas cronicas
preexistentes como: hipertensdo, doencas cardiacas, diabetes e doencas respiratérias. Apesar da
letalidade entre os jovens ser baixa, vale observar que individuos com comorbidades evoluiram
com um quadro mais grave (WU & MCGOOGAN, 2020).

O primeiro passo na patogénese do virus SARS-CoV-2 que causa a doenca COVID-19
¢ a invasdo viral por meio de seus receptores alvo nas células hospedeiras, que consiste em
quatro glicoproteinas estruturais principais: pico (S), membrana (M), envelope (E) e
nucleocapsideo (N). As proteinas M, E e N sdo criticas para a montagem e liberagdo de
particulas virais, enquanto a proteina S é responsavel pela ligacdo viral e entrada nas células
hospedeiras. Varios pesquisadores identificaram a enzima conversora de angiotensina humana 2
(ACE2) como um receptor de entrada para 0 SARS-CoV-2. O virus é transmitido principalmente
por meio de grandes goticulas respiratorias, infectando diretamente as células do trato
respiratorio superior e inferior, especialmente células epiteliais ciliadas nasais e alveolares. Além
dos pulmdes, o receptor ACE2 também é expresso em varios outros tecidos humanos, como
intestino delgado, rins, coracdo, tiredide, testiculos e tecido adiposo, indicando que o virus pode
infectar diretamente células de outros sistemas de Orgdos quando a viremia esta presente e

curiosamente, foi relatado que o SARS-CoV-2 tem maior afinidade pelo receptor ACE2. Apos a
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ligacdo da célula hospedeira, as membranas virais e celular se fundem, permitindo que o virus
entre na célula (BOHN, et al., 2020; SOUSA, et al., 2020).

Figura 2 - Caracterizacdo dos principais eventos na progressao fisiopatoldgica da doenca
de COVID-19

Physiological Host Response Pathogenic Host Response

I. Viral Entry & Early Infection Il. Host Immune Response Ill. Hyperinflammatory Phase V. Multiorgan Dysfunction
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Fonte: BOHN et al (2020).
Legenda: A parte azul indica resposta fisiolégica do hospedeiro ao longo do tempo, e a parte vermelha indica
resposta patogénica hiper inflamatéria do hospedeiro ao longo do tempo.

Acredita-se que a infeccdo por COVID-19 pode ser dividida em 3 estagios, sdo eles:
Estagio 1 (leve) — Infeccdo Precoce. Nesse momento, o corpo reflete uma fase de resposta dessa
infeccdo viral. O individuo apresenta sintomas como tosse seca, febre e alteracBes em séries
brancas (sinais gripais).O tratamento consiste em aliviar 0s sintomas.

Estagio 2 (moderado) - Fase Pulmonar. Nesse estagio, além de sintomas clinicos, o
individuo comeca a apresentar sintomas mais graves. Surgem alteracdes nas trocas gasosas
pulmonares. O paciente pode evoluir para hipoxia. A doenca em estagio Il deve ser subdividida
em estagio lla (sem hipdxia) e estagio I1b (com hipoxia). Para tratamento dessa fase, costuma-se
utilizar corticosterdides e ventilacdo mecénica para aqueles que apresentam hipoxia.



20

Estagio 3 (grave) - Fase de Hiperinflamacdo Extrapulmonar. Os sintomas descritos no
segundo estagio misturam-se com os sintomas do terceiro estagio. Nesse estagio, o individuo
pode necessitar de terapia intensiva,corticosterdides, imunomoduladores e etc.O paciente fica
extremamente inflamado e facilmente abre quadro de Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SIRS), Choque séptico, faléncia renal, Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
(SARA) e alteragdes bioquimicas (Tinterleucina-6, troponina). O paciente apresenta uma série de
alteracdes bioquimicas (SIDDIQI; MEHRA, 2020).

Figura 3 - Classificagdo dos estados da doenga COVID-19 e potenciais alvos terapéuticos
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(avoid excess st;rroidsl IL-1/IL-2/IL-6/JAK inhibitors/GM-CSF lnhibitorsw

Fonte: SIDDIQI; MEHRA (2020)

Legenda: A figura ilustra 3 fases crescentes da progressdo da doenca de COVID-19, com sinais e sintomas
associados e possiveis terapias especificas de cada fase. Sindrome do  desconforto  respiratério  agudo,
SDRA,; proteina C reativa, PCR; janus quinase, JAK; lactato desidrogenase, LDH; peptideo natriurético tipo B N-
terminal, NT-proBNP; Sindrome da resposta inflamatoria sistémica, SIRS; Fator Estimulante de Colbnias de
Macréfagos Granuldcitos, GM-CSF.

De acordo com o Center for Disease Control, individuos com sistema imunologico
comprometido devido a infec¢éo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) estdo em maior
risco para a doenca COVID-19 (DI CIAULA et al., 2020). A infeccdo por SARS-CoV-2
(COVID-19), inicialmente relatada em dezembro de 2019 na China e que desde entdo se
espalhou rapidamente em todo o mundo, oferece ainda maior risco para pessoas que vivem com

HIV (PVHIV) com baixa contagem de células CD4, e sem regimes antirretrovirais (ARVS). A
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interrupcdo no tratamento dos ARVs durante a pandemia da COVID-19, pode incrementar a
mortalidade em até 10%, em 5 anos, aumentando a vulnerabilidade destes individuos
(LAURENCE, 2020).

Por um lado, evidéncias sugerem que o0 aumento da idade, hipertensao e diabetes Mellitus
séo fatores de risco que se correlacionam com piores desfechos para a COVID-19. No entanto,
ndo esta claro se as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) correm maior risco do que a populagéo
em geral. Embora, as PVHIV podem estar em risco de COVID-19 grave, especialmente em areas
onde a infecgdo pelo HIV é mal controlada se nédo for tratada, a infeccdo pelo HIV resulta em
diminuicdo do potencial imunolégico do individuo, levando a AIDS e o tornando propenso a
outras doencas (COOPER et al., 2020).

Por outro lado, um estado nutricional prejudicado pela deficiéncia de nutrientes pode
favorecer o desenvolvimento e gravidade da COVID-19, tornando as pessoas mais suscetiveis a
COVID-19. Além disso, o consumo de dietas ndo saudaveis pode influenciar na recuperacao da
doenca e desencadear um aumento de problemas cronicos e agravados da salde em populacGes
mais vulneraveis. Mas equilibrar a alimentacdo exerce um papel importante na recuperacdo do
paciente HIV em reabilitacdo ap6s a COVID-19, visto que a relacdo entre imunidade e nutricdo
ja é bem conhecida. Desta maneira, uma alimenta¢do adequada e um bom estado nutricional sdo
considerados fundamentais para melhorar a resposta imunoldgica, combater e prevenir infeccGes
(BRASIL, 2018; DIAS et al., 2020). E reconhecido o papel da alimentacdo na manutencéo da
salde e prevencdo de doencas, contudo ndo ha evidéncias de que algum alimento, ou padréo
alimentar especifico possa prevenir a infeccdo pelo novo coronavirus ou tratar a COVID-19
(DUTRA et. al, 2020).

O efeito da alimentacdo na salde raramente se manifesta de forma aguda, ou seja, ndo
produz efeitos imediatos. Mas, as escolhas alimentares poderdo contribuir para reduzir os efeitos
da infeccdo, na medida em que alguns alimentos e nutrientes tém potencial para melhorar a nossa
capacidade de resposta a algumas agressfes. Determinados nutrientes, podem contribuir para
uma melhor capacidade de resposta a doenca e melhor progndéstico. Minerais como cobre, folato,
ferro, selénio, zinco e vitaminas (A, B6, B12, C e D), sdo exemplos de nutrientes com potencial
para melhorar a resposta do sistema imunitario (ARAUJO et al., 2020; GOMBART et al., 2020).

Estudo de Fedele, & Colls (2021), descreveu o papel de vitaminas e minerais na resposta
do sistema imunitario e a sua influéncia em potencial na doenca causada por SARS-CoV-2,
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como por exemplo a vitamina C, que tem funcdo imunomoduladora e anti oxidante e o selénio,
gue também atua como antioxidante e modelador nos processos inflamatorios. Estes nutrientes
poderdo ser obtidos através de uma alimentagdo equilibrada e variada, rica em alimentos como,
por exemplo, frutas e hortaligas. Entretanto, devem-se evitar alimentos com elevado teor de sal.
Embora a evidéncia de uma relacdo direta entre a ingestdo de sal e o funcionamento do sistema
imunitario seja escassa, um estudo mostrou que a exposicdo a uma alimentacédo com elevado teor
de sal reduz a capacidade de resposta a infecgdo por E. coli, propondo como possivel mecanismo
a producdo de glicocorticoides promovida pelo sal em excesso, e que podem contribuir para
reduzir a resposta do sistema imunologico (JOBIN et al., 2020).

Um estudo internacional investigou a possivel relagdo entre o status de selénio no
organismo de pessoas infectadas pelo SARS Cov-2 e as taxas de cura cuja caréncia ja €
reconhecida em outras infec¢bes virais, como a pelo HIV. Alimentos como carnes, peixes,
cereais e castanha-do-Para sdo fontes desse mineral.Os resultados do estudo demonstraram que 0
mineral ajuda o organismo a enfrentar o novo coronavirus (ZHANG et. al., 2020).

Desta maneira, sendo a infeccdo por SARS-CoV-2 uma doenca caracterizada por
elevados niveis de inflamacdo sistémica, o potencial pro e anti inflamatorio dos alimentos e
nutrientes tem sido um dos mecanismos discutido como estratégia para conseguir melhorar o
bem-estar geral do individuo por meio da alimentacdo. Deve-se privilegiar alimentos com efeito
anti-inflamatorio, como: frutas, verduras, hortalicas e pescados (CHRIST et al., 2019; IDDIR et
al., 2020).

Assim, ressalta-se a importancia do acompanhamento nutricional das pessoas que vivem
com HIV (PVHIV) sob TARV, visto que uma alimentacdo saudavel e adequada aliada ao
fortalecimento do sistema imunoldgico representa um aspecto fundamental no enfrentamento da
COVID-19, requerendo dos profissionais nutricionistas a realizacdo de intervencdes por meio de
prescricdes dietéticas e orientacfes sobre alimentacdo saudavel na perspectiva de prevencdo,
tratamento e reabilitacdo de pessoas acometidas por essa enfermidade, justificando deste modo a
relevancia deste trabalho.
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3 OBJETIVO GERAL

Relatar os aspectos da intervencdo nutricional no acompanhamento online de um paciente
infectado pelo HIV-1 em recuperagdo da COVID-19, no SAE/IST/Aids de Macaé-RJ, realizado

no periodo pandémico durante o ano de 2021.

4 RELATO DO CASO CLINICO

4.1. DADOS GERAIS:

Paciente do sexo masculino, 49 anos de idade, portador do HIV, casado, brasileiro,
amazonense, possui ensino médio completo, € auxiliar administrativo escolar e residente do

bairro Lagomar, localizado no municipio de Macaé (Norte do estado do Rio de Janeiro).

4.2. HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:

Paciente diagnosticado com HIV no ano de 1990, em tratamento com TARV desde 1997
(Tenofovir e Nevirapina) e carga viral indetectavel. Em 2021 teve COVID-19 necessitando de
hospitalizacao por 15 dias, mesmo sendo vacinado com todas as doses da vacina contra COVID-
19. Apo6s melhora do seu quadro clinico teve alta hospitalar. No entanto, ja em casa continuou
apresentando alguns sintomas sugestivos de sequelas apés COVID-19, como fraqueza, cansago e
cefaléia, que segundo o paciente estavam atrapalhando seu retorno a rotina diaria de trabalho,

além de referir adoecer facilmente.

4.3 DIAGNOSTICO CLINICO E QUEIXA PRINCIPAL:

Paciente portador do HIV em reabilitacdo apés COVID-19, com Esteatose hepatica (grau
1), Anemia ferropriva, Defificiéncia de B12 e Dislipidemia. Com queixas de fraqueza, cansaco e
cefaléia que estavam atrapalhando seu retorno a rotina diaria de trabalho, além de referir adoecer
facilmente. Foi encaminhado pelo infectologista para 0 acompanhamento nutricional, que devido
a pandemia estava ocorrendo de forma remota. O paciente referiu desejar uma alimentacdo mais

saudavel para contribuir na sua recuperacdo e minimizar seus sintomas pds-covid.
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4.4 EXAMES BIOQUIMICOS:

Nos exames bioquimicos referentes ao periodo anterior ao diagndstico de infecgdo por
COVID-19, notou-se alteracbes nas enzimas hepaticas (exceto fosfatase alcalina), proteina C
reativa (PCR), ferritina, hemaécias, potéssio elevados e contagem total de leucécitos (CTL, com
leve deplecdo) e uma leve reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) - demonstrados no
Quadro 1.

Quadro 1 - Exames bioquimicos referente ao periodo anterior a infeccdo da COVID-19 do
paciente infectado pelo HIV em atendimento nutricional online, no SAE/IST/Aids de
Macaé-RJ,realizado em 08 de marco de 2021.

Exames Bioquimicos
Periodo: Anterior ao diagndstico de COVID-19(suspeita de
contagio)
Hemacias 13,74 milhdes/mm? * (VR 4,0 a 5,9 milh6es/mm3)
Hematdcrito 40,6%
Hemoglobina 14,3g/dL
Leucaocitos 5.110/mm3
Linfécitos 22%
CTL % 11124% (Deplegio leve: 1200 — 2000/mm3) *
Albumina 4,2g/dL
Proteina C reativa 113,04 mg/L* (VR 8,0mg/L)
Ureia 26mg/dL
Creatinina 1,3mg/dL
TFG 174,6mL/min/1,73m? (Estagio 2: levemente diminuida) *
Sodio (Na) 134mmol/L* (VR 136 a 145 mmol/L)
Potéssio (K) 13,ImEq/L* (VR 3,5a5,0 mEg/L)
Ferritina 1730ng/mL*
Triglicerideos 107mg/dL
TGO 1200U/L* (VR até 40 U/L)
TGP T1166U/L* (VR até 41 U/L)
GGT 1443U/L* (VR até 60 U/L)
Fosfatase alcalina 156U/L

Fonte: Produzido pela autora com base nos dados referenciais de Padilla (2021)*
Legenda: CTL= Contagem Total de Leucécitos; TFG= Taxa de Filtracdo Glomerular;

TGO= Transaminase Glutamica Oxalacética; TGP= Transaminase Glutamica Pirlvica; GGT= Gama Glutamil

Transferase.

! Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/recursos/valores-laboratoriais-normais/exames-
de-sangue-valores-normais
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No Quadro 1, periodo anterior ao diagnostico de infeccdo pelo novo coronavirus(suspeita
de contagio), observa-se por meio dos exames bioquimicos que o paciente apresentava risco
cardiometabdlico devido a alteragdo dos triglicerideos e da proteina C reativa (PCR). Apresentou
ferritina elevada sugerindo suspeita de que ja havia infeccdo. A ferritina sérica € um conhecido
reagente de fase aguda, com niveis que refletem o grau de inflamacdo aguda e crbnica em
doencas infecciosas, reumatologicas, hematologicas e malignas (KERNAN; CARCILLO, 2017).
Também apresentou anemia ferropriva; comprometimento leve da imunidade e da TFG, além de
comprometimento hepatico (alteracGes de algumas enzimas hepaticas). Vale ressaltar que logo

apos este exame o paciente testou positivo para COVID-19.
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5 DISCUSSAO

A infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HI1V) apresenta alteracdes funcionais
no sistema imunol6gico e respostas bioguimicas. Sabe-se que a viremia, a desregulacdo
imunoldgica e a inflamacéo relacionadas ao HIV sdo fatores importantes relacionados a doencas
cardiovasculares associadas ao HIV junto com demais fatores tradicionais. Estudos demonstram
que individuos com HIV tém mais risco cardiovascular do que individuos sem HIV. Acredita-se
que tanto a infeccdo pelo virus como o tratamento antirretroviral contribuem no desenvolvimento
de doencas cardiovasculares pelo fato de favorecer um estado pro-coagulante e Dislipidemias. A
replicacdo continua do virus HIV promove a aterogénese que € uma resposta imune do
hospedeiro ao virus e influencia o perfil inflamatério do individuo HIV positivo. As mudancas
que ocorrem como resposta do hospedeiro podem contribuir para o risco de DCVs com o
envolvimento das plaquetas, tromborregulacdo e risco de morte. Por outro lado, sabe-se que a
terapia antirretroviral (TARV) é altamente eficaz na reducdo da mortalidade devido a infeccéo
pelo HIV. Vale ressaltar que a TARV pode induzir complicacdes metabolicas graves, tais como
resisténcia a insulina, sindrome metabdlica, lipodistrofia e DCVs, sabe-se que seus efeitos
metabdlicos no incremento do risco de aterosclerose precoce sdo acelerados, em pacientes
infectados por HIV e estdo cada vez mais evidentes (ESTRADA et al., 2015).

Apesar dos tratamentos antirretrovirais terem proporcionado beneficios clinicos e
imunolégicos a PVHIV, o grau de reconstituicdo imunolédgica nao foi alcancado totalmente e
tem-se observado uma maior incidéncia de anemia nos pacientes, devido ao alto efeito tdxico
hematoldgico, que pode inibir a proliferacdo das células sanguineas progenitoras (DAMINELLI
et al., 2010). Atualmente, estudos epidemiolégicos mostram que a prevaléncia de anemia em
PVHIV tem sido estimada entre 63% a 95%, dependendo do estado clinico geral. Relata-se a
presenca de anemias por caréncia de elementos essenciais para a eritroformacdo, como a
ferropriva e a megaloblastica (B12), em PVHIV h& uma porcentagem média de: 15%
megaloblastica (B12), 25% consideradas ferropénicas, 30% como origem clinica e 30%
consideradas de origem mista (ZATTERA & LOCATEL 2020). A relagdo da anemia
megaloblastica nas PVHIV pode estar relacionada a dois aspectos: ao uso do antirretroviral
Zidovudina (AZT), que dificulta a absorcdo da cobalamina e acido félico. Outro aspecto que se
relaciona com a anemia cronica na AIDS, onde ha um grande déficit nutricional e a anemia

ferropriva é frequente, sendo uma anemia por caréncia de ferro, outro nutriente essencial para a
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formacdo das hemécias. A hipoOtese mais provavel para esse acontecimento em individuos
soropositivos é a deficiéncia nutricional, a reducdo dos niveis de vitaminas, tendo uma queda nos
niveis de hemoglobina (CARVALHO et al., 2017; OLIVEIRA & JESUS, 2022).

Como dito, o uso continuo da TARV esta associado ao surgimento de efeitos colaterais,
onde as toxicidades a longo prazo tém se tornado reconhecida e uma variedade de anormalidades
metabdlicas, incluindo Dislipidemia, alteracdo na redistribuicdo da gordura corporal, Hipertensao
arterial sistémica, resisténcia a insulina e Sindrome Metabodlica, tém sido associadas ao
tratamento, o que resulta num perfil mais aterogénico e de maior risco para o desenvolvimento
de DCVs. Ademais, percebe-se que a infeccdo pelo HIV representa um agravo significante ao
endotélio, desconsiderando outros fatores de risco, podendo iniciar um processo aterosclerético
precoce (SACILOTTO et al. 2017; MANSUR et al. 2020). Portanto, acompanhar o paciente que
estd em recuperacdo pés COVID-19 no ambulatério para auxiliar a sua recuperacdo €
fundamental.

Em relacdo a Proteina C reativa (PCR), sabe-se que é um marcador de inflamacdo que
tem um papel importante na DCV, mas pode ndo ser um marcador independente, mesmo elevado
¢ preciso que, concomitantemente, a troponina esteja detectavel. Assim, quando ha auséncia de
alteracdes nos demais marcadores bioquimicos cardiacos nos individuos HIV, indica a auséncia
de dano cardiaco nestes pacientes, porém é indicativo de processo inflamatorio crénico. Nestes
casos, salienta-se, a importancia da prevencdo de DCV e atualmente o controle periodicamente,
(pressdo arterial, tabagismo, diabetes, dislipidemia, sobrepeso), visto que, pode-se resultar no
aparecimento de sindrome metabdlica, relacionados com alteracdes inflamatdrias e enzimaticas
podendo influenciar no desenvolvimento de cardiopatias (DA SILVA, et al. 2017).

A compreensdo do risco de DCV nos individuos que vivem com o HIV é complexa. E
desde a introducdo da TARV, eventos de complicacGes cardiovasculares ateromatosas tém sido
relatadas, porém néo se sabe o quanto deste risco € atribuivel a terapia e seus efeitos adversos ou
mesmo a fatores genéticos, fatores de risco tradicionais ou ainda, ao estado inflamatdrio
associado ao proprio HIV (ABERG, 2009). Ressalta-se aqui que o risco de DCV em PVHIV, ja é
normatizado pelo ministério da salde e recomenda-se que esse risco, seja avaliado em todas as
pessoas com HIV/Aids na abordagem inicial e a cada mudanca na TARV, por meio da escala de

risco de Framingham, perimetro da cintura e indice de massa corporal (BRASIL, 2018). Diante
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disso, 0 acompanhamento nutricional é primordial para reduzir o risco de DCVs nos individuos
com HIV.

Apesar do paciente do presente caso clinico ndo apresentar obesidade, é importante
ressaltar a importancia da intervencdo nutricional para prevenir a obesidade nos pacientes HIV
por se tratar de um fator de risco para DCVs. Estudo refere que a obesidade também parece estar
correlacionada com leucocitose e estes dados indicam que a avaliagdo deve estar associada aos
sintomas clinicos, como por exemplo dor, febre e interpretacdo de parametros laboratoriais de
pacientes com obesidade, além da recomendacdo que deve ser feita com muito cuidado,
evitando-se interpretacGes diagnosticas equivocadas, visto que a obesidade pode atuar como fator
de confusdo quanto aos dados clinicos e laboratoriais, para um diagnostico correto (RILEY &
RUPERT, 2015).

A prevencdo da obesidade € de fundamental importancia no publico vivendo com HIV e
sabe-se que a redistribuicdo da gordura corporal no que se refere as consequéncias maléficas da
obesidade, é mais relevante do que a propria quantidade total da mesma, além do que o0s
mecanismos especificos pelos quais a gordura visceral provoca danos ainda sdo controversos e
sabe-se que a gordura visceral esta relacionada a adiposopatia (YAMAUCHI & CASTRO,
2017).

Estudo afirma que os adipdcitos da gordura visceral poderiam mediar resisténcia a
insulina através da secrecdo de acidos graxos livres e de adipocinas. Mas, outros fatores podem
explicar por que a gordura visceral é a responsavel pelo aumento do processo inflamatério: sua
localizagdo, permitindo a entrada de substancias metabolicamente ativas diretamente no figado
pelo sistema porta, e o fato de que este tipo de gordura tem caracteristicas farmacocinéticas
peculiares permitindo que as moléculas secretadas tenham a capacidade de se espalhar pelo
corpo com mais facilidade (PAPALOU et al. 2017).

Corroborando com o presente caso clinico, na pesquisa de Santos et al. (2021), os
resultados revelaram que a mediana de idade dos portadores de Esteatose hepatica ndo alcodlica
foi de 46 anos e que a chance de encontrar este tipo de infiltracdo gordurosa pela ultrassonografia
aumenta em 5,3% a cada ano de vida. Segundo Cotrim et al. (2016) ha uma prevaléncia maior
em homens do que em mulheres, levantando a possibilidade de que os hormdnios femininos
tenham um efeito protetor. De acordo com Bosire (2020), conhecer o tempo de diagnostico do

HIV é relevante, pois sabe-se que no transcorrer do processo inflamatério motivado pelo proprio
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virus, ocorre um aumento plasmatico de adipocinas (proteina C reativa, interleucina 6, fator de
necrose tumoral o, leptina). Estas promovem a hiperglicemia e diminui¢do da sensibilidade da
insulina, contribuindo assim, para um aumento da resisténcia a acdo da insulina, a qual promove
a dislipidemia.

Em relacdo ao tratamento, também é importante estudar o tempo de uso da TARV, visto
que a terapia tripla de alta atividade e os inibidores de protease(IP) exerce alguma toxicidade na
mitocondria, promovendo dislipidemia (hipertrigliceridemia, aumento do colesterol de baixa
densidade e do colesterol total e diminuicdo do colesterol de alta densidade), lipohipertrofia e
resisténcia a insulina (GOIS et al., 2021).

Apesar dos antirretrovirais apresentarem diferencas no perfil de seguranga renal, o mais
associado a lesdo tubular renal é o fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) utilizado pelo
paciente deste caso clinico, pertencente a classe dos inibidores de transcriptase reversa analogos
de nucleosideos, cuja eficdcia como parte do esquema de tratamento antirretroviral é bem
conhecida e estudada na literatura. Segundo consenso sobre a gestdo da doenca renal em PVHIV,
a normatizacdo nos métodos de medicdo da creatinina sérica objetiva diminuir a sua
variabilidade. Assim, estimar a taxa de filtracdo glomerular com maior precisdo e parametros
baseados na creatinina sérica, idade, sexo e raca tém sido a melhor forma de avaliacao da funcéo
renal, onde a equacdo CKD-EPI é ainda a formula mais precisa para estimar o filtrado renal,
podendo ser utilizada tanto para industrias farmacéuticas, alimenticias, assim como,
recomendacdes para dosagem de medicamentos antirretrovirais especificos baseadas nas
categorias de funcdo renal em PVHIV (GORRIZ et al., 2014; PINTO NETO et al., 2016).

A relacdo de alteracdo da funcdo renal e terapia antirretroviral tem aberto ampla
discussédo ao longo dos anos e estudo de Dos Santos Costa et al. (2017), evidenciou que néo
houve associacdo entre alteracdo da funcdo renal relacionado ao uso de antirretroviral, onde nota-
se que a supressdo persistente da carga viral favorecida pela introducdo de novas drogas tém
proporcionado uma diminuicdo da doenca renal crénica e melhora da funcdo renal. Ainda
segundo Ekrikpo et al. (2018), a Organizacdo Mundial da Saude, a partir da equacdo CKD-EPI,
identificou-se uma prevaléncia geral de 4,8%, para doenca renal crénica (DRC) em PVHIV em
vérias regides, sendo a mais alta encontrada na Africa (13,4%) e a mais baixa na Europa e 3,3%
no Brasil. Observou-se que até 0 momento, nao existem medicacdes isentas de efeitos adversos,

mas o beneficio da TARV para a PVHIV é muito superior aos maleficios. Também, é necessario
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avaliar que além da alteracdo da taxa de filtracdo glomerular nos pacientes tem-se um
componente multifatorial, como: idade, sexo, estado nutricional, tabagismo, etilismo e outras
comorbidades, ndo podendo, assim, ser atribuida exclusivamente ha um unico fator. Ademais, é
necessario novas pesquisas acerca do tema para que consigam separar de forma mais objetiva o0s
fatores de risco que possam contribuir para a piora da funcdo renal em PVHIV, para que assim,
esse efeito adverso do TDF seja evitado ou retardado nesta populacdo (DE BRITO FREIRE et
al., 2022).

A literatura ainda aponta que o individuo com HIV em uso da TARV, pode apresentar
maior risco de desenvolver alteracbes metabdlicas e suas comorbidades também tem sido
associada a maior gravidade da infeccdo por COVID-19, aumento na taxa de hospitalizacGes e
mortalidade por COVID-19 (WERNECK & CARVALHO, 2020).

O paciente deste caso clinico atingiu o estagio 2 (llb-com hipoxia) da infeccdo por
COVID-19 que ¢ a fase pulmonar(fase moderada),ficou hospitalizado por 15 dias, apresentou
pneumonia, teve falta de ar e necessitou de ventilagdo mecéanica. Apés a alta hospitalar procurou
0 ambulatério do Servico de Atendimento Especializado SAE/IST/Aids e relatou sintomas pos-
covid-19 necessitando de auxilio na recuperacéo.

Vale ressaltar que foram realizadas trés consultas com o paciente, primeira consulta para
coleta de dados, segunda consulta para entrega de plano alimentar e terceira consulta de retorno.
A primeira consulta realizou-se em 15 de julho de 2021,a segunda consulta ocorreu em 26 de
agosto e a ultima consulta em 04 de novembro do mesmo ano.Para maior riqueza e detalhamento
dos resultados referente ao acompanhamento deste caso clinico, sugere-se fazer novas tentativas
com 0 paciente para que 0 mesmo continue o acompanhamento e inclusive com avaliacGes
antropomeétricas presenciais.

Os exames bioquimicos do periodo posterior a infeccdo da COVID-19 evidenciaram
anemia ferropriva (valores abaixo do normal das hemacias, hematdcrito e hemoglobina),
megaloblastica (vitamina B12 abaixo do normal), dislipidemia (colesterol e triglicerideos
elevados e baixo HDL), melhoria nos parametros de duas enzimas hepaticas (TGO e TGP),
alteracbes nas enzimas hepaticas GGT e fosfatase alcalina (devido a presenca de doenca
hepatica: Esteatose grau |, constatada por ultrassonografia), suspeita de Hipotireoidismo
subclinico(horménio da tireoide TSH elevado), que ndo foi confirmada posteriormente,
competéncia imune adequada, TFG reduzida (50ml/min/1.73m?2). Como apresentado no Quadro
2.
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Quadro 2 - Exames bioquimicos referente ao periodo apdés COVID-19 do paciente infectado
pelo HIV em atendimento nutricional online, no SAE/IST/Aids de Macaé-RJ,realizado em

15 de abril de 2021

Exames Bioquimicos

Periodo: Apos

COVID-19

Hemacias

13,3milhdes/mm* * (VR 4,0a5,9
milhdes/mmg)

Hematocrito

138,4%* (VR 41,0 a 51,0%)

Hemoglobina 112,9¢/dL * (VR 13,0 a 18,0g/dL)

Leucacitos 5.100mil/mm3

Linfocitos 47%

CTL % 2.397mm3

Albumina 4,3g/dL

Glicemia 95mg/dL

Ureia 34mg/dL

Creatinina 11,8mg/dL* (VR 0,7 a 1,3mg/dL)

TFGe 150,3mL/min/1,73m? (Estagio 3a (leve
a moderadamente diminuida) *

TSH 16,86mcUl/mL* (VR 0,38 a 5,33
mcUl/ml)

T4 77,70mcUl/mL

T4 livre 0,86ng/dL

Potassio (K) 4,1mEqg/L

Colesterol total 1193mg/dL* (VR <190mg/dL)

LDL-Col 126mg/dL

HDL-Col 134mg/dL* (VR >40mg/dL)

Triglicerideos

1163mg/dL* (VR <150mg/dL)

TGO

29U/L

TGP 32U/L

GGT 1153U/L* (VR até 60,0 U/L)
Fosfatase alcalina 1725U/L* (VR 65 a 300 U/L)
Vitamina B12 1108pg/mL* (VR 200 a 800 pg/mL)

Fonte: produzido pela autora com base nos dados referenciais de Padilla (2021)?
Legenda: CTL= Contagem Total de Leucécitos; TFG= Taxa de Filtragdo Glomerular;TGO= Transaminase
Glutdmica Oxalacética; TGP= Transaminase Glutdmica Pirlvica; GGT= Gama Glutamil Transferase.

Os dados do Quadro 2, corroboram com varios fatores de risco que o caso clinico deste

estudo ja apresentava mesmo antes da infeccdo manifestada por meio da COVID-19 e

2 Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/recursos/valores-laboratoriais-normais/exames-

de-urina-valores-normais
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atualmente sabe-se que as pessoas mais propensas a apresentarem condi¢es pds-covid sao:
idosos, fumantes e aqueles com comorbidades subjacentes (hipertensdo, obesidade, diabetes,
doenca cardiovascular, doenca pulmonar crénica e asma), doenga renal cronica, doenca hepatica
cronica, doenga cerebrovascular, cancer e imunodeficiéncia (Organizagdo Pan-Americana da
Saude, 2020). Soma-se ainda que, os periodos de duracdo das manifestacbes de condicGes pos-
covid variaram de 14 dias (WONG & WEITZER, 2021) a 180 dias (6 meses) (SO et al., 2021),
com predominio de homens em 74,5% de alguns estudos (ARAUJO et al., 2021; IWU et al.,
2021).

De acordo com o Centro de Controle e Prevengdo de Doenca (Centers for Disease
Control and Prevention - CDC), a maioria das pessoas com Covid-19 melhora em poucas
semanas apos contrair a doenca, embora algumas possam apresentar condi¢cdes denominadas
pos-covid. Outras denominacdes utilizadas na literatura incluem covid longa, covid de longa
duracdo, covid-19 pds-aguda, efeitos de longo prazo de covid ou covid cronica. Estas condi¢des
referem-se a uma ampla gama de problemas de salde novos, recorrentes ou continuos que as
pessoas podem apresentar quatro ou mais semanas apos serem infectadas com SARS-CoV-2.
Além das complicacbes ocasionadas ao sistema respiratorio em pacientes com covid-19, a
literatura indica que ocorrem também manifestacdes cardiovasculares, renais, dermatoldgicas,
psiquiatricas e autoimunes. Além disso, manifestacfes gastrintestinais foram relatadas em casos
com manifestacdes clinicas graves (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020; Ministério da
Salde, 2021).

O paciente deste caso clinico teve COVID-19 na primeira quinzena de marco e ficou
hospitalizado por 15 dias. Procurou o ambulatério meses ap6s a infeccdo com sintomas
sugestivos de sequelas pos-covid necessitando de auxilio na recuperagdo. A primeira consulta no
ambulatorio ocorreu somente em julho de 2021 e o quadro clinico do paciente sugere COVID
longa.

Segundo Dixit et al. (2021), as sequelas pos-covid sdo caracterizadas por uma variedade
de manifestacdes clinicas, que podem estar relacionadas a inflamagéo residual, lesdo de 6rgéos,
efeitos inespecificos da hospitalizacdo ou ventilagdo prolongada, isolamento social ou impacto
nas condicOes de saude pre-existentes. Sintomas comumente relatados incluem fadiga, dispneia,

tosse e perda continua do olfato ou paladar. Dessa forma,e fundamental que,a medida que o
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numero de pacientes recuperados da infeccdo por COVID-19 cresce, haja uma melhora na
compreensdo das sequelas deixadas pela doenca.

Ainda foi observado gque os sintomas persistentes ndo se limitaram apenas aos pacientes
hospitalizados, além da ampla variacdo de sintomas, notou-se pacientes que ndo precisaram de
internacdo hospitalar também apresentaram complicacfes persistentes, incluindo fadiga, tosse,
dor de cabeca, falta de ar, dores no peito, dores nas articulacdes, névoa cerebral, problemas
gastrointestinais e perda do paladar e do olfato, juntamente com sintomas neuropsiquiatricos,
como disturbios do sono, ansiedade e depressdo (DIXIT et al., 2021; SCORDO et al., 2021).

O paciente relatou ndo ter conhecimento de comprometimento no figado antes da
infeccdo por COVID-19, porém, observou-se através dos parametros bioquimicos um aumento
de trés enzimas hepéticas (TGO, TGP e GGT). Ao comparar 0 exame bioguimico anterior ao
diagnostico com o exame bioquimico pds-covid-19 foi possivel notar que o paciente teve
melhora significativa nos parametros das enzimas hepaticas TGO e TGP, se manteve aumentada
apenas a Gama Glutamil Transferase (GGT) e houve aumento da enzima fosfatase alcalina
sugerindo possivel comprometimento repentino de algumas enzimas hepaéticas, indicando
mudancas repentinas sugestivas de possiveis sequelas de COVID-19 no figado.

Constatou-se a elevacdo da fosfatase alcalina que indica obstrucdo de fluxo biliar que
ocorre fora do figado. Quando h& alguma anormalidade no figado, seuaumento pode estar
relacionado a uma lesdo do 6rgdo (devido hepatite, cirrose, colestase, entupimento das vias
biliares causado por calculos, Aids e hipertireoidismo). No caso do paciente, provavelmente foi
devido a Esteatose hepatica, pois ndo houve confirmacdo das demais suspeitas diagnosticas
clinicas.Porém, estudos demonstram que o SARS Cov-2 pode causar disfuncdo hepética, que
pode ocorrer como complicacdo da infeccdo por COVID-19 ou devido a reacdo adversa aos
medicamentos usados para controlar a infeccdo (HWAIZ et. al, 2021).

Outra mudanca observada no exame pos-covid foi a deficiéncia de vitamina B12. Sabe-se
que individuos HIV podem apresentar este tipo de deficiéncia ja que a presenca do virus e 0
proprio tratamento podem influenciar no deéficit nutricional. Na consulta de entrega do plano
alimentar o paciente recebeu todas as orientagdes necessérias e direcionado para procurar
profissional capacitado para prescrever suplementacdo. Na consulta de retorno observou-se que o
paciente seguiu todas as orientacGes e inclusive relatou que estava em suplementacdo de

vitamina B12. Estudos demonstram que a vitamina B12 combinada com uma dieta saudavel
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pode ser um adjuvante no tratamento de COVID-19 e em pacientes tratados e na fase de
recuperacdo pos-covid-19. O nutriente tem funcGes importantes no sangue, sistema
cardiovascular, sistema imunolégico e atividade antiviral (BATISTA et. al, 2022).

Notou-se também alteracdo tireoidiana. Sabe-se que o tecido da glandula da tireoide
expressa a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) receptor utilizado para invasao viral
pelo SARS Cov-2 e alguns estudos demonstram que a infec¢do por SARS Cov-2 pode induzir
disfuncéo da tireoidiana que geralmente € reversivel (ADHIKARI; SINGH, 2023).

Assim como neste caso clinico, a fadiga destacou-se entre os sintomas mais relatados
pela maioria dos pacientes, onde segundo Gonzalez-Hermosillo et al. (2021), descobriram que a
fadiga € um problema de saide multidimensional, uma vez que, como revelado em seu estudo e
0s pacientes que apresentaram fadiga também apresentaram maior prevaléncia de outros
sintomas, como falta de ar, disfuncdo cognitiva, distarbios do sono, desregulagdo autonémica e
sofrimento psicologico. A fadiga junto com a falta de ar pode ser multifatorial e compartilham
caracteristicas com a sindrome da fadiga cronica, também chamada de neuromielite mialgica,
descrita apds outras infecgdes virais ou bacterianas graves.

Corroborando com uma das queixas clinicas do presente caso clinico, a enxagueca
frequentemente é refrataria aos analgésicos tradicionais, e assim como as dores de cabeca de
inicio tardio, é atribuida a altos niveis de citocinas (NALBANDIAN et al., 2021). No entanto, 0S
pesquisadores ressaltam que as queixas subjetivas precisam ser levadas em consideragdo no
atendimento médico, uma vez que mesmo a apresentacdo mais leve de COVID-19 pode estar
associada a sintomas de meédio prazo que exigem acompanhamento médico (CARVALHO-
SCHNEIDER et al., 2021).

Em relacdo as manifestacfes neuropsiquiatricas no pos-covid, a literatura aponta que
existe a hipotese de que trombos microvasculares, inflamacéo sistémica e neurotoxicidade direta
mediada por virus serem 0s possiveis mecanismos que contribuem para a neuropatologia em
COVID-19 (CHIPPA et al., 2021). Quanto aos sintomas cardiovasculares mais comuns sdo dor
ou aperto no peito, palpitagdes, tonturas e aumento na frequéncia cardiaca em repouso. Esses
sintomas aparecem em pacientes independentemente de terem sido hospitalizados ou nao.
Sugere-se que podem ser evidéncias de danos em longo prazo da COVID- 19 ao sistema
cardiovascular (XIONG et al., 2021).
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Referente as manifestacbes mais comuns relatadas na literatura e que corroboram com as
queixas do presente caso clinico dentre as quais se destacam fadiga, dispneia, ansiedade,
depressdo, distdrbios cognitivos e do sono, perda de apetite, nduseas e diarréia, as causas
subjacentes associadas a estas complicac¢Ges ainda ndo foram completamente elucidadas, embora
uma resposta autoimune e inflamatoria anormal ou excessiva possam desempenhar um papel
importante (GONZALEZ-HERMOSILLO et al., 2021).

Para De Oliveira César et al. (2022), embora os pacientes sintométicos de COVID-19
sejam passiveis de evoluir com as sequelas, apds o periodo de infeccdo aguda, recomenda-se
atencdo redobrada dos profissionais da salde para aqueles que se encontravam gravemente
enfermos, como 0s pacientes com comorbidades pré-existentes, portadores de HIV, bem como
aqueles com maior nimero de sintomas persistentes. Ressalta-se que 0s cuidados com pacientes
com COVID-19 sintomaética ndo devem terminar com a recuperacao do quadro agudo da doenca
e/lou alta hospitalar, ou seja, o acompanhamento ambulatorial periédico é fundamental na
identificacdo e tratamento de possiveis sequelas, especialmente para aqueles pacientes com
sintomas clinicos persistentes. E importante que o acompanhamento seja conduzido por uma
equipe multiprofissional e de forma integrada.

Neste contexto a antropometria tem sido amplamente utilizada para avaliagdo da salde e
do estado nutricional de individuos, de comunidades ou de uma populagdo especifica e um
estudo conduzido por Santos et. al (2018), concluiu que os modelos antropométricos tém
avancado no campo da salde publica, facilitando o diagnéstico precoce e o0 melhor manejo da
redistribuicdo da gordura corporal em pessoas vivendo com HIV e embora a precisdo e o
significado possam ser maiores, uma previsdo de 80% para o seu diagnostico pode ser alcangado,
0 que representa um grande avango nos servi¢cos de salde disponiveis para esse publico alvo
(DE OLIVEIRA et. al.,, 2018). Alteracdes do estado nutricional nas PVHIV sdo comuns,
complexos e tém sérias repercussdes sobre a qualidade de vida. Desta maneira, 0
acompanhamento nutricional exerce um papel importante na vida de pacientes com HIV/Aids,
pois auxilia o sistema de defesa do organismo, minimiza infeccbes oportunistas, melhora
comorbidades e o tratamento médico, conferindo uma boa qualidade de vida a este grupo de
individuos (ATAIDE et al., 2018; LIMA et al., 2022).

Observa-se no Quadro 3, os dados antropomeétricos autorreferidos, realizado no periodo

pos-covid, cujo paciente deste presente estudo foi previamente orientado sobre como mensurar
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suas medidas através de video explicativo e tirar quaisquer ddvidas que pudessem surgir no
momento de se autoavaliar. Por meio destes dados foi possivel realizar o diagnéstico nutricional
do paciente. Assim, referente a adiposidade corporal total, através do indice de massa corporal
(IMC) foi classificado em eutrofia. Quanto aos parametros de adiposidade visceral, apenas o
perimetro do pescoco (PP) apresentou-se um pouco elevado, o que alerta para fator de risco de
DCV. Quanto a reserva muscular, a adequacdo da circunferéncia do braco (CB) revelou um
comprometimento moderado. Deste modo, percebe-se que estas alteragcdes na redistribuicdo de
gordura (lipodistrofia) é caracteristico de PVHIV sob antirretrovirais. Embora, tenha sido
aplicado ao paciente durante a consulta de nutricdo o questionario de lipodistrofia autorreferida
(SMART, 2008), onde o paciente negou apresentar e/ou ter auto percebido tais alteracdes fisicas
corporais apés uso da TARV, também foi solicitado ao mesmo se autoavaliar quanto a sua
imagem corporal, com um percentual de (0% insatisfeito a 100% satisfeito), onde o mesmo
classificou sua autoimagem corporal entre 65% - 70%. Ainda de acordo com Escore de
Framingham, a avaliacdo do risco cardiovascular foi de 2% (baixo risco), de evento

cardiovascular em 10 anos.

Quadro 3 - Dados antropomeétricos autorreferido, realizado no P6s-COVID-19 do paciente
infectado pelo HIV, em atendimento nutricional online, no SAE/IST/Aids de Macaé-RJ,
avaliacéo realizada no dia 26 de agosto de 2021.

Variaveis-Antropométricas Dados-Autorreferidos
Peso usual / Peso Ideal (Kg) 53 -58 / 60kg

Peso atual (Kg) 57kg

Estatura (m) 1,59m

Indice de Massa Corporal/ IMC (Kg/m?) 22,55kg/m2(eutrofia)
Perimetro do pescoco/ PP (cm) 138cm (VR<38,5cm)*
Perimetro do brago/ PB (cm) 25cm

Perimetro abdominal/ PA (cm) 82cm

Perimetro da panturrilha/ PPP (cm) 33cm

Perimetro da coxa/ PCo (cm) 41cm

Adequacéo da Circunferéncia do Brago/ CB% (cm) 176,68%(VR=90-110%)*

Fonte: produzido pela autora com base nos dados referenciais de WHO (2000); ONAT et al. (2009);
FRISANCHO(1990); DIRETRIZ BRASILEIRA DE OBESIDADE (2016); BRASIL (2011).
Nota: VR=valor de referéncia
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Nos dados antropométricos coletados observa-se a mensuracdo do perimetro da
panturrilha que ndo é comumente utilizado na idade do paciente (49 anos) é um parametro mais
utilizado em idosos, porém, a avaliacdo antropométrica do paciente ocorreu de forma atipica, as
mensuracles foram realizadas a distancia pelo préprio paciente. Dessa forma, por se tratar de
uma avaliacdo antropométrica com limitagcdes, optou-se por obter o maximo de parametros
possiveis para melhor abordagem possivel.

Semelhante aos dados do diagndstico nutricional deste caso clinico Quadro 3, aqui
analisados segundo os elementos antropomeétricos e a lipodistrofia autorreferida, no estudo de De
Oliveira César et al. (2022), a classificacdo do IMC de 44% dos pacientes avaliados foi de
eutrofia; 40% apresentaram perimetro da cintura em risco de doencas cardiovasculares e 44%
tinham o perimetro muscular do braco identificados em eutrofia. Foi observado que apesar do
impacto ao receber o diagndstico de soropositividade, esse impacto ndo foi um fator negativo
para a autoestima do paciente. Esse fator psicolégico foi associado ao apoio que 0s pacientes
tiveram dos familiares, mas a maioria dos pacientes ndo divulgou sua soropositividade por medo
de preconceito e poucos declararam que tinham receio quanto a alteracdes antropométricas ou
indice de lipoatrofia facial apesar de acharem que tais alteracdes denunciavam seus estados de
salde. Contudo, mesmo com o medo do preconceito, 90% afirmaram ndo tentar disfarcar a
lipodistrofia e apenas 5% relataram que a lipodistrofia revelava ser portadora do HIV. A maioria
dos pacientes relatou que no inicio do tratamento observaram muitas reacGes adversas, 0 que
condiz com a realidade do tratamento, pois causam lipodistrofia, dislipidemia, disturbios
gastrointestinais, mas que apesar dessas rea¢cdes com o0 uso continuado da terapia, essas passaram
a ser menos agressivo. Portanto, os fatores que estdo relacionados ao tratamento antirretroviral
sdo: efeitos colaterais, quantidade de medicamentos, horarios que alteram a rotina do paciente e
imagem corporal da lipodistrofia, os quais podem interferir na autoestima do paciente, adeséo ao
tratamento e qualidade de vida (CARDOSO et. al., 2020; BRASIL, 2021).

O resultado do estudo De Oliveira et. al. (2022), corrobora com o encontrado no caso
clinico, visto que o maior percentual dos pacientes HIV foi estratificado pelo Escore de
Framingham e classificados até 10% (baixo risco), onde o sexo feminino eram n=53 (96,36%) e
0 sexo masculino n= 90 (86,54%), p=0,009, numa amostra total=164 PVHIV.

Sabe-se que os altos niveis de citocinas pro-inflamatorias (TNF, PCR e IL-6), juntamente
com a alta sintese hepatica de Lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) séo 0s
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responsaveis pelo surgimento da dislipidemia induzida por HIV, que somado a desregulacéo
imune promovida pelo HIV também induz fatores aterogénicos como ativacao de células imunes
endoteliais, aumento da concentracdo de células aterogénicas circulantes e modificacdo da
funcdo lipidica neste publico (FALUDI et. al., 2017; MELO et. al., 2020).

No estudo de Bezerra (2021), incluiu-se 95 PVHIV, dos quais 67,3% eram do sexo
masculino; 32,7% do sexo feminino; com idades entre 19 a 73 anos; valor médio do IMC de
25,86 kg/m? (£ 3,80); 52,6% eram sedentérios; 5,26% diagnosticados com Diabetes tipo II.
Dentre os participantes (50% e 100%) apresentaram alteracdo lipidica, principalmente de
triglicérides, que foi a fragdo com maior indice de alteracdo entre a amostra. Diante dos dados é
possivel compreender que pessoas vivendo com HIV (PVHIV) possuem maiores indices de
alteracdo lipidica e, consequentemente, maior grau de calcificacdo coronariana. Tais dados vao
ao encontro do exposto na literatura atual, que ja comprovou que o uso da TARV, apesar de
extremamente benéfico para o curso da doenca e qualidade de vida de tais pacientes, possui
efeitos adversos em longo prazo, incluindo a alteracdo do metabolismo lipidico que pode levar a
eventos cardiacos precocemente nessa populacdo. Assim ressalta-se a relevancia de se considerar
a alteracdo das fragdes lipidicas que também devem ser previstas e investigadas nos pacientes
HIV, a fim de que medidas preventivas possam ser instituidas contra os desfechos negativos da
DCV precoce, dentre eles o oObito (WHO, 2020; SOARES et. al., 2022). Portanto, o
acompanhamento nutricional é essencial para estimular a alimentacdo saudavel e controle das
fraces lipidicas.

Durante a anamnese alimentar e céalculo do recordatoério de 24h (R24h) pode-se percebeu-
se que o caso clinico deste estudo apresentava um fracionamento alimentar inadequado, refeicdes
volumosas, baixo consumo de fibras (frutas, verduras e legumes) e por outro lado realizava alta
ingestdo de carboidratos simples (farinha de mandioca e pao). Assim, estes fatores também
foram considerados para os calculos das necessidades nutricionais e a adequacdo do
planejamento dietético, no Quadro 4, somado aos dados clinicos, bioguimicos e antropométricos
aqui relatados.

As recomendacOes foram decididas e pensadas considerando o quadro clinico do
paciente. As caracteristicas da prescricdo dietética foram: normocalérica (31,3 kcal/dia —
eutréfico); a conduta de proteinas foi cuidadosamente analisada respeitando o quadro clinico

geral do paciente (1,1g/kg/dia — visando melhorar TFGe e funcdo hepatica); normolipidica
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(priorizando melhorar o perfil lipidico), normoglicidica e normofibrinica (devido relato de
dificuldade para ingerir alimentos ricos em fibras). O paciente foi alertado sobre a deficiéncia de
vitamina B12 e orientado a procurar ajuda profissional para possivel suplementacdo, também foi
orientado a adquirir uma alimentacdo anti-inflamatéria rica em alimentos com potencial
antioxidante para auxiliar no processo de desinflamacdo pds-covid. Além de ter sido orientado
sobre prescricdo profissional de micronutrientes importantes como ferro para tratar a anemia. Foi
observada uma boa adeséo ao tratamento nutricional, visto que o paciente referiu aumento no
consumo de frutas, verduras e legumes e consequentemente de fibras durante o periodo de
acompanhamento nutricional, ou seja, melhoria do padrdo alimentar, relatou suplementacéo de
vitamina B12, tratamento da anemia, além de melhorar os sintomas clinicos pds-covid e maior

disposicao para retorno ao trabalho.

Quadro 4 - Necessidades nutricionais, calculo referente ao Recordatério 24h e
planejamento dietético proposto ao paciente HIV em recuperacdo apés COVID -19, do
SAE/IST/Aids de Macaé, 2021.

Variaveis Recordatorio 24H Necessidades Planejamento
Periodo p6s-covid Nutricionais Dietético Proposto
Calorias/VET (Kcal) 2.566,2 kcal 1710 Kcal 1784 kcal
(30 - 35Kcal/dia) (31 Kcal/dia)
Carboidratos (g) % 365,41 g; 56,96 % 55-65% do VET 284(0; 63,66%
Lipidios (g) % 81,58 g; 28,61% 20-30% do VET 43,279; 21,83%
Proteinas (g) % 92,59 ¢; 14,43 % 62,7g/dia 64,769; 14,52%
(1,1g - 1,5/kg/dia) (1,1g/kg/dia)
Fibras g/dia 7,3 g/dia 25-30g/dia 26,7g/dia

Fonte: POLO et. al (2006).
Nota: Considerado paciente HIV em fase assintomatica: energia (30-35Kcal/kg/peso atual dia); proteina (1,1-
1,5g/kg/dia); VET=valor energético total; Usado/software Avanutre®.

O plano alimentar do paciente apresentava todos 0s macronutrientes e micronutrientes
adequados para auxiliar no fortalecimento da imunidade e consequentemente na recuperagéo. Os
alimentos foram incluidos minuciosamente, respeitando o quadro clinico geral do paciente. Além
disso, foram utilizadas muitas estratégias de melhoria do padréo alimentar.

E fundamental considerar os habitos alimentares ndo saudaveis com a suscetibilidade a
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infeccdo do COVID-19 e a ineficaz recuperacdo. Junto disso, o alto nimero de individuos que se
recuperardo desta nova patologia, pode levar a um aumento nas condi¢des medicas cronicas, as
quais podem ser intensificadas por uma dieta ndo saudavel ou em populagdes debilitadas. Assim,
uma alimentagdo adequada e saudavel é associada ao estimulo do sistema imunoldgico, o que é
um dos principais fatores no enfrentamento da COVID-19 em PVHIV (ALVES et al., 2021).

A ingestdo excessiva de frutose pode promover o aumento de triglicérides em 5 vezes
mais, pois esta é totalmente metabolizada pelo figado, podendo levar a uma sobrecarga no 6rgao,
induzindo a alteragfes importantes no seu funcionamento. Pesquisas associam 0 consumo de
frutose e alimentos ricos em carboidratos simples, com resisténcia a insulina e acimulo de
lipidio intra-hepético (FERREIRA et al., 2018).

No estudo de Luukkonen et al. (2018), foi observado que a composicdo de
macronutrientes e o excesso de energia influenciou no risco de Esteatose hepética, onde a
ingestdo elevada de carboidratos (agUcares simples) aumentou a lipogénese de novo (DNL do
inglés: de novo lipogenesis) enquanto o consumo de gorduras insaturadas diminui a lipblise. Em
relacdo a ingestdo excessiva de gorduras saturadas,observou-se estimulo da lipolise que induziu
0 maior aumento do teor de triglicérides intra-hepatico.

Estudos sugerem que, possivelmente, uma alimentacdo composta com teor elevado de
carboidratos simples e refinados, alto teor de acidos graxos saturados, carente em fibras e
vitaminas antioxidantes, combinado ao estilo de vida sedentario, poderiam estar intimamente
associados ao aparecimento da Esteatose hepatica ndo alcodlica (CRISPIN et al., 2016). Na
pesquisa realizada por Mirmiran et al. (2017) foi observada elevada ingestdo de carne vermelha,
gorduras e doces, como também, um menor consumo de graos integrais, frutas e legumes nos
pacientes.

Outro fato visto € que grande parte dos pacientes portadores de Esteatose hepatica ndo
alcodlica apresentou consumo deficiente de fibras alimentares. Em um estudo de revisdo
verificou-se que o consumo de fibras foi um aliado para a melhora do perfil lipidico, da reducéo
de enzimas hepéticas, da diminuicdo do peso e da gordura corporal, especialmente quando
associado a dieta hipocal6rica ou a pratica regular de atividade fisica JACOMINI & FREITAS,
2019).

Os frutos oleaginosos (nozes, améndoas e avelas) séo ricos em fibra e fonte de nutrientes
com Varios potenciais beneficios no sistema inflamatorio, no controle glicémico e na diminuigéo
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do risco cardiovascular.Contudo, é importante relembrar que os seus potenciais efeitos benéficos
resultam do seu consumo ao natural, isto é, sem adicdo de sal ou agucares/mel. Além disso,
sendo alimentos de elevado teor calorico, em contexto de confinamento domiciliario do qual
provavelmente resulta a reducdo da atividade fisica, o seu consumo deve ser cuidado para evitar
uma ingestdo energética superior ao dispéndio de energia (WANG et al., 2020).

Além disso, o estado nutricional também interfere diretamente na resposta imune do
organismo, os individuos que possuem caréncias nutricionais em sua alimentacdo tém maior
chances de desenvolvimento de diversas patologias e o processo de recuperacdo tende a ser mais
longo. Desta maneira, é importante manter um bom estado nutricional e corrigir a ma nutricao ja
gque a mesma pode reduzir complicacGes da infeccdo por SARS - CoV-2 (MENDES et al.,
2020).

Assim, diante do exposto a prevencdo e tratamento destas doengas passa por um conjunto
de cuidados diversos e no caso da pessoa que vive com o HIV e sintomas pés-COVID-19, o
fortalecimento do sistema imunitério € fundamental para auxiliar no combate a infec¢cdes e na
recuperacdo do paciente, jA que existem diversos fatores que estdo associados a riscos
significativos para novas infeccdes a COVID-19 e recuperacBes negativas, podemos destacar a
mé alimentacdo e o estado nutricional inadequado do individuo e as doengas nao transmissiveis
preexistentes como diabetes mellitus, doencas pulmonares crénicas, doencas cardiovasculares,
obesidade e outras, tornando o monitoramento e acompanhamento nutricional como parte
integrante da equipe multiprofissional necesséario para melhorar a qualidade de vida destes
individuos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este caso clinico tratou-se de um paciente HIV em recuperagdo pds-covid sintomatica,
em estado nutricional de eutrofia pelo IMC, embora apresentando dislipidemia, Esteatose
hepatica grau I, Anemia ferropriva, megaloblastica (deficiéncia de vitamina B12) e moderada
alteracdo na taxa de filtracdo glomerular, houve boa adesdo ao tratamento nutricional, visto que o
paciente referiu aumento no consumo de frutas, verduras e legumes e consequentemente durante
o periodo de acompanhamento nutricional relatou melhora do quadro geral no retorno.

Sabe-se que comorbidades preexistentes aumentam as chances de casos graves e pior
evolucdo de COVID-19 em particular aquelas que reduzem a imunidade como o HIV. Devido a
isso é muito importante identificar como o virus se comporta em pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) ao entender a abordagem adequada e necessaria, sera possivel evitar progndésticos
negativos nesses individuos.

A realizacdo deste trabalho possibilitou entender que o verdadeiro trabalho
multidisciplinar € muito importante durante o tratamento da doenca e na recuperacdo pés-covid
por meio da intervencdo nutricional e deve ser considerada como parte integrante da abordagem
das doentes vitimas de infeccdo por SARS-CoV-2 nos diferentes ambientes, desde o
confinamento em contexto comunitario e aos doentes que foram hospitalizados.

Conclui-se que o acompanhamento nutricional adequado faz toda diferenca para
pacientes HIV diagnosticados com COVID-19 ou em recuperacdo pés-covid-19. Tendo em vista
que pacientes HIV sdo mais vulneraveis a infeccdes e a recuperacdo requer muita cautela e a
auséncia de acompanhamento e suporte nutricional adequado pode desencadear pior prognastico.

E importante partilhar experiéncias entre profissionais, para melhorar o engajamento das
informacdes que envolvem o doente e seu tratamento, visto que este € um passo essencial para o

enfrentamento da doenca e tratamento p6s-COVID-19.
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APENDICES

APENDICE A - CARTILHA EDUCATIVA SOBRE A IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL ELABORADA NA PANDEMIA EM 2020.

Elaborou-se uma cartilha na pandemia para o projeto APHETO em julho de 2020 sobre a
importancia da alimentacao saudavel para portadores de HIV. Na cartilha, comentou-se sobre um
estudo que analisou as taxas de selénio e desfechos de COVID-19. A elaboracdo do material foi
feita antes dos atendimentos prestados ao paciente, concedendo um rico aprendizado para
contribuir nos atendimentos do paciente deste caso clinico.

A cartilha esta disponivel no Youtube através do link a seguir:
https://www.youtube.com/watchv=HwWRITCsT2U8

= DYouTube o Pesquisar

Importancia da
Alimentac¢ao em
portadores de HIV/AIDS
em Tratamento

Antirretroviral (TARV)
na pandemia

Importancia da Alimentacdo em portadores de HIV em Tratamento Antirretroviral na pandemia

© @) Apheto@rupa Q Inscrito v i, o GF »~> Compartilhar ¥ Download

87 inscritos

140 visualizagdes ha 3 anos


https://www.youtube.com/watch?v=HwRlTCsT2U8
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Campus UFRJ-Macaé
Professor Aloisio Teixeira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa “PREVALENCIA DE
LIPODISTROFIA E SINDROME METABOLICA EM ADULTOS USANDO TARV EM SEGUIMENTO
AMBULATORIAL NO MUNICIPIO DE MACAE - RJ”, vinculado ao projeto parecer Nel.558.082, sob
responsabilidade da pesquisadora LISMEIA RAIMUNDO SOARES, cuja coleta dos dados sera feita pelas aluna:
Gabriela Menezes do curso de graduagdo em nutricdo, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ- Campus
Macaé, sob orientacdo das Professoras Lismeia Raimundo Soares e Ana Paula Menna Barreto.

O objetivo principal do estudo é identificar o estado nutricional e o risco de sindrome metabdlica dos
individuos em uso de terapia antirretroviral assistidos em um centro de tratamento para HIVV/AIDS, localizado na
cidade de Macaé-RJ, através de métodos simples de avaliagio nutricional. Vocé esta sendo convidado a participar da
presente pesquisa, devido a grande importancia do diagndstico nutricional precoce em portadores do HIV/AIDS e
neste contexto, auxiliando o tratamento adequado e menores comorbidades, contribuindo, de fato, para a sua melhor
qualidade de vida.

Sua participacgdo na presente pesquisa ndo é obrigatoria. Vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como deixar de participar da pesquisa a qualquer momento. Contudo, sua participacdo é de
grande importancia para a execugdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informagdes suas informagdes pessoais.

Procedimentos do Estudo: Serdo aplicados dois questionarios para identificacdo do estado nutricional
(que irdo conter perguntas sobre acdes do dia - a - dia, como alimentagdo e como vocé se sente em relacdo a sua
vida, seu trabalho, seu tratamento.) Na avaliacdo antropométrica, serd aferido o peso, a estatura, circunferéncia da
cintura e dobra do brago. Tais medidas serdo feitas em um local reservado.

Riscos e desconfortos: Os riscos sdo minimos, pois, 0s mesmos ndo sdo invasivos. O desconforto da
avaliacdo antropométrica e do questiondrio serd minimizado pelo uso de sala privativa para este fim, onde os dados
serdo coletados individualmente e o voluntério podera utilizar-se de suas proprias vestimentas. Os dados coletados
serdo armazenados e mantidos em sigilo por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientagcGes do
CEP/ENSP.

Beneficio: O beneficio (direto e indireto) serd a identificacdo da prevaléncia de alteracdes do peso e da
gordura corporal, identificado por meio da avaliagdo do estado nutricional dos portadores do HIV/aids, em
tratamento no CTA no municipio de Macaé, promovendo novas acles de identificacdo e tratamento destas

condigdes clinicas para este publico alvo em especifico.
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Custo/reembolso para o participante: Nao havera nenhum gasto relacionado a sua participacdo. A
avaliacdo sera totalmente gratuita, ndo havendo o recebimento de nenhum pagamento com a sua participacéo.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no
endereco AV: Aloizio da Silva Gomes, 50. Granja dos Cavaleiros. Macaé-RJ. 27-930-560, pelo telefone (22) 2796-
2559, ou pelo email das pesquisadoras: (lismeia@gmail.com)ou ainda podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UFRJ - Macaé, na Rua Aloisio da Silva Gomes no. 50 Prédio X Sala XX - Granja dos
Cavaleiros, Macaé - CEP: 27930-560 TEL.: (22) 2796-2552 email: cepufrimacae@gmail.com .

Consentimento P6s—Informacéo

Eu, , fui informado sobre o que o

pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em
participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento € emitido

em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

[
(Assinatura do voluntario) dia més ano
(Nome do voluntario — letra de forma)
[
(Assinatura do pesquisador) dia més ano
(Nome do pesquisador — letra de forma)
[/

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento dia més ano


mailto:cepufrjmacae@gmail.com
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- DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS, DADOS CLINICOS, DADOS
ANTROPOMETRICOS, E EXAMES BIOQUIMICOS

1.FICHA DE AVALIAGCAO CLINICA E NUTRICIONAL

Nome Prontuario:
Email:

Etnia

Data de nascimento Idade:

Naturalidade

Nacionalidade:

Sexo

() feminino ( ) masculino

Est. civil:

Endereco

Telefone:

Ocupacao (incluir
aposentadoria)

Escolaridade:

Objetivo da consulta

Condi¢bes de habitacéo

(aluguel, saneamento)

Composicao familiar (n®

de pessoas)

Renda (salarios
minimos)

Individual: Familiar: Alimentacédo:

Diagnéstico clinico

Doencgas associadas

Intercorréncias clinicas

Histéria familiar

Data do diagnéstico

Data inicio TARV

Medicacoes
TARV/tempo

Outras medicagdes:
hipolipemiante, anti-
hipertensivo, outros

Pressao arterial média

Normal, segundo a paciente.
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() etilismo. Por quanto tempo Frequéncia: Paciente bebe socialmente

() tabagismo. Por quanto tempo Frequéncia:

OBS: nunca fumou

Funcéo intestinal () Regular () Irregular
Quantas vezes por dia:

Consisténcia das fezes Normal
(ver na tabela):

Ingestao hidrica ( ) Menos de 1,5
()Maisde1l5L

ANTROPOMETRIA DADOS LABORATORIAIS MULHERES HOMENS
Data da Avaliacao: Data do exame:
VR: >200 céls/mm3 VBI' 7202
Peso usual / Peso Ideal (Kg) / CD4 celsimm
Peso atual (Kg) Carga viral Indetectavel Indetectavel
Estatura (m) Hemécias VR:4,0a5,2 VR:4,0a5,9
milhdes/mm3 milhdes/mms3
IMC (Kg/m?) Hematécrito VR: 36,0 a 47,0% VR: 41,0 a
51,0%
Perimetro do pescoco (cm) Hemoglobina VR: 12,02 16,0 g/dL VRzlz,/c()jf 18,0
Perimetro do brago (cm) Leucdcitos VR:4,0a11,0 VR:4,0a11,0
mil/mm3 mil/mm3
Perimetro abdominal (cm) Linfocitos VR: 22 a 45% VR: 22 a 45%
Perimetro da cintura (cm) CTL % VR: Deplecdo
VR: Deplegao grave gra\I/De (<|809mm3
(<B00mm? d epdegas?oo
Deplecao moderada molf;z el . a
(800ali09mme) | T [“”I‘ )
Deplecao leve (1200 eplezggmg eve
a2000mm?) 2(()00 a
Normal (>2001mm?) ulis)
Normal
(>2001mm3)
Perimetro do quadril (cm) Albumina VR: 3.525,0 (g/dL) VR:3,5a5,0
(g/dL)
Perimetro da panturrilha (cm) Pré-albumina VR:18,0a 45,0 VR:18,0a45,0
(mg/dL) (mg/dL)
Perimetro da coxa (cm) Glicemia VR: 70 2 99 mg/dL VRr:n;(/)dT_ 99
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Musculo adutor do polegar

Hemoglobina glicada

VR: <5,7% VR: <5,7%
(cm)
Dobra cuténea tricipital (cm) Proteindria VR: <100mg/24h VR: <100mg/24h
Cobra cutanea bicipital (cm) Ureia VR:17 a 49 mg/dL VR: 17 a 49
mg/dL
a Creatinina :
Dobra cuténea subescapular VR:0,6 2 1,1 mg/dL VR:0,7a1,3
(cm) mg/dL
Dobra cutanea supra iliaca TFG VR: >90 VR: >90
(cm) mL/min/1,73m?2 mL/min/1,73m?2
CMB TSH VR:0,5a5,0 VR:0,5a5,0
mcUl/mL mcUl/mL
Diametro abdominal sagital T4 livre :
g VR: 0,9 a 2,4 ng/dL VR:09a2.4
(cm) ng/dL
Escore de Framighan Saodio (Na) VR: 136 a 145 VR: 136 a 145
mmol/L mmol/L
Potéssio (K) VR: 3,52 5,0 mEg/L VR: 3,5a5,0
mEq/L

FORGA DE PREENSAO MANUAL

Colesterol total

VR: <190 mg/dL

VR: <190 mg/dL

Direita

LDL-Co

VR: <130 mg/dL

VR:<130 mg/dL

Esquerda

HDL-Co

VR: >50 mg/dL

VR: >40 mg/dL

Triglicerideos

VR: <150 mg/dL

VR: <150 mg/dL

Referéncia bibliografica: Padilla. O. MSD. Exames de
sangue versdo para profissionais de satude. Disponivel
em:https://www.google.com//valores-laboratoriais-
normais/exames-de-sangue- Acesso em: 19 de margo
de 2020

TGO VR: Até 32 U/L VR: Até 40 U/L
TGP VR: Até 33 U/L VR: Até 41 U/L
GGT

VR: 43,0 U/L

VR: Até 60,0 U/L



http://www.google.com/valores-laboratoriais-
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ANEXO B — FICHA DE AVALIACAO DE LIPODISTROFIA AUTORREFERIDA

2.FICHA DE AVALIACAO DE LIPODISTROFIA AUTORREFERIDA

Nome: Data:
Lipodistrofia: ( ) Desconhece ( ) Ndo ( )Sim  Quanto tempo: Prontuéario:
AVALIACAO
1.Gestacao () Sim, .Quantas: Quando: ( ) N&o
2. Esteve gravida nos Gltimos . .
12 meses? (1) Sim () N&o
ﬁsiztf,a PEEEE D EREe e ( )Sim. Qual: Quantas vezes por semana: () Néo
() Sim€ Como vocé descreveria estas mudangas:
4. Durante os altimos 12 () Perda de gordura na face ou desenvolvimento
meses, vocé notou mudangas | de bochechas profundas. () Néao
na sua face? ( ) Aumento no tamanho das bochechas.
( ) Nenhuma das alternativas anteriores.
5. Durante os Ultimos 12 () Sim€» Como voceé descreveria estas mudancas:
meses, vocé notou mudancas | ( ) Perda de gordura nos bracos. () Nao
nos seus bragos? ( ) Aumento da espessura dos seus bragos.
6. Durante os ultimos 12
meses, vocé notou mudangas
na forma da regido posterior () Sim () N&o
do seu pescogo (coxim de
gordura dorso cervical ou giba
de bufalo)?
r7n' eDs:gar\];gcgsnl:)ltthoniuldzan cas () Sim¢p Como vocé descreveria estas mudangas:
. tam’anho da mama (ou () Diminui¢cdo no tamanho do peito (mama). () Néo
peito)? ( ) Aumento no tamanho do peito (mama).
() Sim€ Como voceé descreveria estas mudancas:
8. Durante os ultimos 12 ( ) Diminui¢éo na espessura da linha da cintura, por isso
meses, vocé notou mudancas | esta usando roupas menores. () N&o
na espessura da sua cintura ( ) Aumento na espessura da linha da cintura, por isso esta
(barriga, abdémen)? usando roupas maiores.
( ) Nenhuma das alternativas anteriores.
() Sim€» Como voceé descreveria estas mudancas:
9. Durante os ultimos 12 ( ) Elas se tornaram menores, com perda de gordura e
meses, vocé notou mudancas | flacidas. () Néo
na forma das suas nadegas? ( ) Elas se tornaram maiores
10. Durante os ultimos 12 () Sim€ Como vocé descreveria estas mudangas:
meses, vocé notou mudangas | ( ) Perda de gordura nas coxas. ( ) Néo
na forma das suas coxas? ( ) Aumento no tamanho das coxas.
rlnlé S%:r?/rgtgéos Oltj(l)tlljmn?lsj dlazn cas () Sim¢» Como vocé descreveria estas mudangas:
- apa,réncia eE viTEE e ( ) As veias se tornaram menos visiveis. ( ) Néo
bracos e pernas? ( ) As veias se tornaram mais visiveis.
12. Alguma vez vocé notou () Sim
algum nédulo adiposo sob sua () Néo
pele (Lipomas)?
( ) Sim ¢ Como vocé descreveria estas mudangas:
13. Durante os tltimos 12 I(0():aDi|sr_n|nuu;ao no nimero de nddulos adiposos; especifique
meses, Vocé notou mudancgas : () Néo

no n° de nédulos adiposos?

() Aumento no nimero de nédulos adiposos; especifique
locais:
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() Sim€ Como vocé descreveria estas mudangas:

14. Durante os tltimos 12 () Diminuigao no tamanho dos nédulos adiposos;

meses, vocé notou mudancas espgcmque .
. locais: () Néao
no tamanho dos nédulos p - —
. pY ( ) Aumento no tamanho dos nédulos adiposos; especifique
adiposos? locais:

RESUMO - PARA SER ASSINALADO PELO PACIENTE

Levando em consideragdo a aparéncia, use a linha abaixo para descrever como vocé se sente em relacédo as
possiveis mudancas no corpo. (O paciente € que deverd assinalar)

0= Me sinto muito mal 100= Me sinto muito bem

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
I | | I | | I I I

Escreva este numero aqui:

Jafez plastica? | ()Sim () Nao Obs:

Completado
por:

antiretroviral therapy. AIDS care, 32(10), 1317-1322

Fonte: Ferramenta Adaptada /validada:The Strategies for Management of Antiretroviral Therapy (SMART) Study Group. (2008). Major clinical
outcomes in antiretroviral therapy (ART)-naive participants and in those not receiving ART at baseline in the SMART study. Journal of Infectious
Diseases, 197, 1133-1144.Soares, L. R. (2010). Perfil antropométrico e correlacdo entre diferentes medidas relativas a composicéo corporal e a
distribuicdo da gordura relacionados ao risco cardiovascular em individuos adultos vivendo com HIV/AIDS [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo. p. 116.Soares, L. R., Casseb, J. S. D. R., Chaba, D. C. D. S,, Batista, L. O., Sousa, L. V. D. A, & Fonseca, F.

L. A. (2020). Self-reported lipodystrophy, nutritional, lipemic profile and its impact on the body image of HIV-1-infected persons, with and without




ANEXO C - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA EM
PESQUISAS - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Campus UFRJ-Macaé
Continuagao do Parecer: 1.610.323

antropométrica. Para avaliar qualidade de vida sera usado o Questionario HAT-QoL (HIV/AIDS Targeted
Quality of Life), também, o questionario de frequéncia alimentar quantitativo (QFAQ) que sera aplicado para
os participantes adultos, idosos e para as gestantes, bem como, aplicar-se-a a ficha para avaliagdo de
criancas e gestantes. Para a descrigdo dos dados obtidos sera criado um banco de dados no software Excel
2007® (Microsoft Inc., Redmond EUA), através da distribuicdo da frequéncia dos individuos nos grupos
etarios e para a associagdo entre as variaveis do estudo, para caracterizagdo sociodemografica da amostra
e de dados referentes a qualidade de vida da populagéo alvo. As medidas serdo analisadas pelo teste qui-
quadrado e, quando necessario (valor esperado 5), pelo teste exato de Fisher, executados nos programa
Epi Info 2002 (CDC, 2002).

Objetivo da Pesquisa:

Tragar o perfil sociodemografico, clinico epidemiolégico, qualidade de vida, consumo alimentar, distribuigdo
da gordura corporal por mensuragdo antropométrica e a correlagdo com DCNT e a auto percepgédo da
imagem corporal em individuos vivendo com HIV/AIDS, em segmento ambulatorial no estado do Rio de
Janeiro.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa envolve riscos minimos em relagéo a participacdo na pesquisa como: desconforto da
avaliagdo antropométrica e do questionario.

Beneficio: Os beneficios da pesquisa para os participantes, o qual apresentam beneficios diretos e indiretos
como a identificagdo da prevaléncia de alteragdes do peso e da gordura corporal, identificado por meio da
avaliagdo do estado nutricional dos portadores do HIV/Aids, em tratamento no CTA, promovendo novas
agoes identificagdes e tratamento destas condigdes clinicas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo esta bem delineado, de acordo com os principios éticos da autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica, em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagado obrigatéria estdo adequados.

Recomendacodes:

recomenda-se a aprovagado do presente protocolo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendencias emitidas em parecer anterior foram respondidas adequadamente. Portanto,
recomenda-se a aprovacao do presente protocolo.

Enderego: Av. Aluizio da Silva Gomes, 50

Bairro: GRANJA DOS CAVALEIROS CEP: 27.930-560
UF: RJ Municipio: MACAE
Telefone: (22)2796-2552 E-mail: cepufrjimacae@gmail.com
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