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RESUMO

PORTELA, Patrícia Maura de Castro; FERNANDES, Ursulla Rocha. 2018. 35 f. Importância da nutrição em pacientes HIV soropositivos. Monografia (Graduação em Nutrição) - Centro Universitário de Barra Mansa, Barra Mansa-RJ
Devido à desnutrição causada pela doença e dos efeitos colaterais provocados pela terapia antirretroviral, o estado nutricional do paciente com HIV/AIDS demanda cuidados e atenção. Mesmo na era HAART (terapia antirretroviral de alta eficácia), não é pequeno o número de pacientes com perda de peso corporal e alterações importantes de composição corporal. O estado nutricional deve ser avaliado e monitorado cuidadosamente para que o plano terapêutico possa ser efetivo. Uma avaliação nutricional abrangente é fundamental; além disso, toda a equipe de profissionais da saúde e os próprios pacientes devem estar atentos para uma ação precoce e integrada. Desse modo, torna-se fundamental o acompanhamento e terapia nutricional para oferecer as necessidades de nutrientes e energia estimadas de acordo com grau de infecção de cada paciente e também minimizar os efeitos colaterais dos medicamentos, fortalecendo o sistema imunológico, para que ele consiga combater doenças oportunistas e recuperar a perda ponderal do peso corpóreo. Este trabalho visa abordar a importância da nutrição em pacientes HIV soropositivos, desta forma, garantindo uma melhor qualidade de vida dos pacientes em tratamento. Trata-se de um trabalho de revisão bibliográfica. Por meio das informações apresentadas neste estudo, espera-se contribuir com informações que auxiliem na diminuição dos sintomas da doença e diminuição dos efeitos colaterais da terapia antirretroviral.
Palavras-chave: síndrome da imunodeficiência adquirida; terapia antirretroviral; suporte nutricional; efeitos colaterais.
ABSTRACT
PORTELA, Patrícia Maura de Castro; FERNANDES, Ursulla Rocha. 2018. 35p.The importance in nutrition for HIV positive patients. Monography (Undergraduate Nutrition) - University Center of Barra Mansa, Barra Mansa-RJ
Due to malnutrition caused by the disease and the side effects of antiretroviral therapy, the nutritional status of the HIV / AIDS patient demands care and attention. Even in the HAART era, the number of patients with significant body weight loss and changes in body composition is not small. Nutritional status should be carefully evaluated and monitored so that the therapeutic plan can be effective. Comprehensive nutritional assessment is critical; in addition, the entire team of health professionals and patients themselves should be alert to early and integrated action. Thus, monitoring and nutritional therapy to provide the nutrient and energy needs estimated according to degree of infection of each patient and also minimize the side effects of the drugs, strengthening the immune system, so that it can combat opportunistic diseases and recover the weight loss of the body weight. This study aims to address the importance of nutrition in seropositive HIV patients, thus ensuring a better quality of life for patients undergoing treatment. This is a bibliographical review work. Through the information presented in this study, we hope to contribute information that helps in reducing the symptoms of the disease and reducing the side effects of antiretroviral therapy.
Keywords: acquired immunodeficiency syndrome; antiretroviral therapy; nutritional support; Side effects.
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1 INTRODUÇÃO

A síndrome da imunodeficiência adquirida – AIDS é uma infecção causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), que progride para AIDS depois que a pessoa infectada desenvolve uma infecção “oportunista” (IO) ou tumor (que não poderia ter se formado se o HIV não estivesse presente) ou teve uma contagem de linfócitos T HELPER no sangue inferior a 200 células/mm³ (ESCOTT-STUMP, 2007). 
O sistema imunológico é o alvo e torna a pessoa infectada suscetível a infecções e neoplasias, devido à diminuição da capacidade de elaborar uma resposta imune adequada. A desnutrição e suas complicações comprometem ainda mais o organismo. Com o desenvolvimento das manifestações avançadas da AIDS no paciente com HIV, ocorrem interações mutuamente prejudiciais entre nutrição, imunidade e infecção (MAHAN, 2005).
A síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA) é uma doença que se expressa no organismo após a infecção por HIV, isto é, o vírus da SIDA precede o vírus do HIV e nunca o contrário. É despolitizada pela disfunção imune, humoral e celular provocada pelo HIV. A SIDA constitui um grave problema de saúde pública, pois trata-se de uma doença crônica e progressiva, de origem infecciosa, letal e transmissível através das secreções humanas e sangue contaminados, levando a alterações do estado nutricional e do estado imunológico. O estado nutricional debilitado dos portadores de SIDA espelha-se no seu estado imunológico favorecendo o aparecimento de infecções oportunistas (ANTUNES 1989; COURA al. 2011; FROTA et al. 2012; MAARRONE et al. 2010; MELLO et al. 2008; OLIVEIRA et al. 2008; SANCHES et al. 2011; WINK et al. 2012).
Para favorecer a adesão ao tratamento entre aos portadores do vírus HIV é importante que a equipe de saúde conheça os fatores que possam vir a interferir na adesão, sendo imperativos os reconhecimentos das especificidades dos usuários. Associa-se a necessidades de ações compartilhadas entre a equipe e o usuário de uma forma que este se aproprie de seu tratamento, compreendendo e comprometendo-se com a execução das orientações dadas (COLOMBRINI, 2008).

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Este trabalho visa abordar a importância da nutrição em pacientes HIV soropositivos, desta forma promovendo diminuição dos sintomas de ordem gastrintestinal provocados pela doença e pelos efeitos colaterais decorrentes da terapia antirretroviral.
1.1.2 Objetivos Específicos
- Relatar os principais sintomas gastrintestinais relacionados à doença e aos efeitos colaterais da terapia antirretroviral.
- Relatar alimentos que auxiliem na diminuição dos sintomas dos efeitos colaterais da terapia antirretroviral.
- Abordar a importância do nutricionista em equipe multidisciplinar de saúde no atendimento aos pacientes sob terapia medicamentosa antirretroviral;
- Fornecer informações que contribuam para o bem estar e adesão ao tratamento.
2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS)
A AIDS é uma doença infecciosa causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), que afeta o sistema imunológico e dá origem à imunossupressão, com deficiência e disfunção de linfócitos T-CD4 + e comprometimento da resposta imune celular. Esta infecção tem uma grande dimensão social devido ao grande número de pessoas infectadas pelo HIV. Até o final de 2015, em todo o mundo, 38,8 milhões de pessoas viviam com o HIV. Em 2010, o Brasil tinha 630.000 pessoas com o vírus, o que resultou em 34.500 novas infecções por AIDS a cada ano. Entre os portadores do vírus, 255 mil não sabiam que estavam carregando o HIV (SILVA et al., 2018).
A identificação da síndrome da imunodeficiência adquirida, habitualmente conhecida como AIDS, tornou-se um marco na história da humanidade. A epidemia da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) e da AIDS representa fenômeno global, dinâmico e instável, cuja forma de ocorrência nas diferentes regiões do mundo depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual e coletivo. A AIDS destaca-se entre as enfermidades infecciosas emergentes pela grande magnitude e extensão dos danos causados às populações e, desde a sua origem, cada uma de suas características e repercussões tem sido exaustivamente discutida pela comunidade científica e pela sociedade em geral (BRITO et al., 2001). 
A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados de 1981, nos EUA, a partir da identificação de um número elevado de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de San Francisco, que apresentaram “sarcoma de Kaposi”, pneumonia por Pneumocystis carinii e comprometimento do sistema imune, os quais, sabemos, hoje são características típicas da AIDS (PINTO et al., 2007).
Ao afetar o sistema imunológico do indivíduo, este fica sujeito a infecções oportunistas causadas por vírus, bactérias, fungos e protozoários (BARBOUR, 2014). A tuberculose continua a ser a principal causa de morte por causas relacionadas à AIDS entre as pessoas vivendo com HIV, representando cerca de uma a cada três mortes relacionadas à AIDS (UNAIDS, 2017). 

O tempo entre a manifestação e o contagio, ou mesmo detecção do vírus em amostra sanguínea, é bem variável, podendo compreender períodos que variam aproximadamente entre três meses e dez anos: a chamada janela imunológica. Assim, caso os cuidados não sejam tomados, neste período o indivíduo já é capaz de contaminar outras pessoas, mesmo sem ter consciência de seu contágio prévio (BONOLO, 2007).
A partir da década de 1990, depois da introdução dos novos antiretrovirais, a AIDS passou a assumir a característica de uma doença crônica semelhante, em alguma medida, ao câncer e às doenças cardíacas (RIBEIRO et al., 2006).
Após saber da sua condição de soropositividade, ao portador em países como o Brasil é disponibilizado ao mesmo a possibilidade de optar por inserir-se em um programa de acompanhamento. Superando a visão do início da epidemia que caracterizava a AIDS como uma doença que trazia a morte como uma certeza em um tempo breve, a inclusão dos anti-retrovirais no tratamento trouxe novas possibilidades e perspectivas. No entanto, mesmo com todos os esforços para assegurar os medicamentos a todos que necessitam, é frequente encontrar aqueles que não seguem a terapêutica. Essa situação gera desconforto nos profissionais de saúde que, por vezes, não compreendem o que está por trás da não-adesão (TEIXEIRA e SILVA, 2008). 
2.2 Sintomatologia da AIDS
O vírus HIV insere seu material genético no DNA de células-alvo hospedeiras, principalmente linfócitos CD4, células de defesa do sistema imunológico humano, destruindo-as após ampla replicação em seu interior (RAMOS et al., 1987). 
Segundo Ramos et al. (1987) esta replicação do vírus provoca a morte das células-alvo, causando imunodeficiência e predispondo os indivíduos com HIV a inúmeras infecções oportunistas. Estas são causadas pelos mais diferentes tipos de patógenos (vírus, fungos, bactérias e protozoários) e afetam diversos sistemas orgânicos.
A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), tem como característica a redução severa da imunossupressão do hospedeiro, manifestando-se por uma variedade de sintomas e sinais clínicos, sendo o trato gastrintestinal o alvo inicial e o mais afetado (MACKOWIAK, 2009).
E é na primeira fase, chamada de infecção aguda, que ocorre a incubação do HIV (tempo da exposição ao vírus até o surgimento dos primeiros sinais da doença). Esse período varia de três a seis semanas. E o organismo leva de 30 a 60 dias após a infecção para produzir anticorpos anti-HIV. Os primeiros sintomas são muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar. Por isso, a maioria dos casos passa despercebida (BRASIL, 2018).

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) foi inicialmente considerado causa dos sintomas intestinais em pacientes HIV com ausência de patógenos causadores de diarreia. É comum em pacientes HIV/AIDS o encontro de apoptose, abscesso, atrofia das vilosidades, má absorção e digestão. A presença da diarreia patógeno-negativa depende de extensa investigação diagnóstica e da definição de diarreia. Muitos pacientes têm diarreia de pouco volume, que é controlada espontaneamente ou com um agente antimotilidade, resposta esta que concorda com a síndrome do cólon irritável (PELLETIER, 2007).
Com o frequente ataque, as células de defesa começam a funcionar com menos eficiência até serem destruídas. O organismo fica cada vez mais fraco e vulnerável a infecções comuns. A fase sintomática inicial é caracterizada ainda pela alta redução dos linfócitos T CD4+ (glóbulos brancos do sistema imunológico) que chegam a ficar abaixo de 200 unidades por mm³ de sangue. Em adultos saudáveis, esse valor varia entre 800 a 1.200 unidades. Os sintomas mais comuns nessa fase são: febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento (BRASIL, 2018). 

A baixa imunidade permite o aparecimento de doenças oportunistas, que recebem esse nome por se aproveitarem da fraqueza do organismo. Com isso, atinge-se o estágio mais avançado da doença, a AIDS. Quem chega a essa fase, por não saber da sua infecção ou não seguir o tratamento indicado pela equipe de saúde, pode sofrer de hepatites virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de câncer.

Os pacientes internados relataram sintomas como náusea, vômito, diarreia, distensão abdominal e monilíase oral, frequentes devido às doenças oportunistas relacionadas ao HIV, sendo que os mais presentes foram náusea, vômito e distensão abdominal (NIX, 2010).

2.3 Terapia medicamentosa da AIDS no Brasil
O benefício da terapia antirretroviral altamente ativa já foi claramente demonstrado em pacientes com doença sintomática avançada e naqueles que, apesar de assintomáticos, apresentam imunodeficiência acentuada expressa na contagem de linfócitos T-CD4+ abaixo de 200/mm³. Em 2008, em nosso país, estavam disponíveis quatro classes de antirretrovirais, mais potentes, menos tóxicos e com posologia confortável, em esquemas que tornaram possíveis apenas uma ou duas doses diárias (BRASIL, 2008). 
As classes de drogas liberadas para o tratamento anti-HIV são: inibidores de transcriptase reversa análogos de nucleosídeo (ITRN); inibidor de transcriptase reversa não nucleosídeo (ITRNN), que são drogas que inibem a replicação do vírus HIV bloqueando a enzima transcriptase reversa, que age copiando o RNA (ácido ribonucléico) viral em DNA (ácido desoxirribonucléico) e as drogas inibidoras da protease viral (IP), que são drogas que agem no último estágio na formação do HIV, impedindo a ação da enzima protease (OMS, 2007).

Para combater o HIV é necessário utilizar pelo menos três antirretrovirais combinados, sendo dois medicamentos de classes diferentes, que poderão ser combinados em um só comprimido. O tratamento é complexo, necessita de acompanhamento médico para avaliar as adaptações do organismo ao tratamento, seus efeitos colaterais e as possíveis dificuldades em seguir corretamente as recomendações médicas, ou seja, aderir ao tratamento. Por isso, é fundamental manter o diálogo com os profissionais de saúde, compreender todo o esquema de tratamento e nunca ficar com dúvidas (BRASIL, 2009).
O Ministério da Saúde iniciou em 2014 a oferta da dose tripla combinada, o chamado três em um, dos medicamentos Tenofovir (300mg), Lamivudina (300mg) e Efavirenz (600mg) (BRASIL, 2014).   
O acesso à terapia antirretroviral (TARV) se expandiu rapidamente nos últimos anos. No final de 2008, mais de quatro milhões de pessoas estavam em uso de TARV nos países em desenvolvimento, o que significou um aumento de mais de um milhão de pessoas (36%) se comparado aos dados de 2007 e uma expansão de 10 vezes em cinco anos (OMS, 2009). O sistema de saúde brasileiro distribui medicamentos para doenças oportunistas desde 1988 e zidovudina desde 1991 (PORTELA e LOTROWSKA, 2006).
 O desenvolvimento tecnológico mudou o perfil da epidemia no sentido de sua cronificacão, dando oportunidades aos indivíduos com HIV/AIDS de viver com a doença e não para a doença como no período inicial da epidemia. Isto é, a terapia antirretroviral (TARV) possibilitou transformar uma síndrome que anteriormente era percebida culturalmente como resultado de uma morte anunciada em uma doença com perspectivas de cronicidade (SCHAURICH et al., 2006).
Ainda neste contexto, Vitoria (2010) salienta que essa terapêutica tem propiciado benefícios consideráveis ao seu usuário como aumento da sobrevida, diminuição das internações hospitalares e da ocorrência de complicações oportunistas e da mortalidade associada ao HIV/AIDS.
O acesso das pessoas vivendo com HIV e AIDS a uma assistência farmacêutica de qualidade representa um dos maiores desafios para os sistemas de saúde, principalmente nos países subdesenvolvidos. O ritmo acelerado da expansão da epidemia nos países pobres tem acarretado uma crescente demanda por cuidados médicos, incluindo o uso de medicamentos anti-retrovirais (ARV), o que impõe aos governantes a necessidade premente de buscar soluções economicamente viáveis para a questão (BERMUDEZ et al., 2000).
2.4 Adesão ao tratamento
De acordo com Teixeira et al. (2000), a adesão à terapia antirretroviral (TARV) é a principal variável em relação aos serviços de saúde podendo ou não intervir para aumentar a eficácia do tratamento e diminuir a chance de resistência do HIV aos medicamentos antirretrovirais (ARV). A adesão ao tratamento é um desafio constante para o paciente, pois os protocolos atuais determinam o uso de pelo menos de três medicamentos, com horários que devem ser rigorosamente cumpridos. O conhecimento dos obstáculos ao cumprimento destas orientações pode auxiliar na escolha individualizada do tratamento e melhorar os resultados (CASTILO, 2006).
Existem vários fatores descritos em diferentes estudos publicados na literatura sobre a redução do desejo e/ou da capacidade dos pacientes de cumprir as ordens médicas. Eles podem estar relacionados ao próprio vírus (carga viral elevada e sensibilidade aos medicamentos), às drogas (restrição quanto à ingestão junto com água ou alimentos, tamanho do comprimido, tolerabilidade), a problemas de relacionamento com os profissionais de saúde (má comunicação, ignorância, insensibilidade a diferenças culturais e falta de experiência no tratamento da infecção pelo HIV), à própria organização do sistema de saúde (dificuldade de acesso, superlotação, horários restritos de distribuição) ou a dificuldades psicossociais (família, colegas de trabalho, relacionamento social) (SEIDL, 2007). 
No Brasil, a aderência refere-se à conduta do indivíduo ao seguir as prescrições médicas, enquanto a adesão é entendida como uma atividade conjunta em que o indivíduo não apenas cumpre as orientações médicas como também entende e concorda com a prescrição, estabelecendo-se uma relação na qual são firmadas as responsabilidades de cada um no tratamento (VAICHULONIS e OLIVEIRA, 2005; MAA, 2010).
 Compreende, portanto, um processo colaborativo que facilita a aceitação e integração de um regime terapêutico no cotidiano da pessoa, pressupondo sua participação na decisão sobre o mesmo (BRASIL, 2008).
O critério mais utilizado para a definição da taxa de adesão necessária para a supressão viral é de 95% das doses prescritas. Um estudo com pacientes em uso de esquemas com inibidores de protease apontou que 81% dos pacientes com 95% ou mais de adesão obtiveram níveis de carga viral abaixo de 400 cópias/ml (PATERSON et al., 2000).
Entre os fatores que dificultam a adesão estão os inerentes aos regimes de tratamento, à complexidade de vida das pessoas que vivem com HIV, aos contextos socioeconômicos desfavoráveis e aos referentes ao acesso limitado à terapia antirretroviral (BONOLO, 2007). 
O uso da TARV pode provocar efeitos colaterais que penalizam o paciente de HIV/AIDS, pois são sintomas constantes, diários, que podem muitas vezes causar o abandono ao tratamento. Além disso, infecções oportunistas na cavidade oral dificultam a alimentação regular, provocando dor e dificuldades na deglutição.
Entre as diversas complicações da TARV destacam-se: lipodistrofia, dislipidemia, resistência à insulina, osteopenia, alterações glicêmicas e cardíacas como os efeitos colaterais mais preocupantes. Além do que, a alteração na composição da gordura corporal prejudica a autoimagem e pode interferir na adesão à terapia, levando à falha terapêutica (VALENTE et al., 2005).

Os medicamentos usados contra a infecção por HIV também podem interferir na absorção e utilização dos nutrientes, além de, geralmente, provocarem efeitos colaterais que afetam a nutrição adequada. A ingestão alimentar pode estar diminuída por uma série de fatores como: pouca disponibilidade de alimentos, devido a condições econômicas precárias, anorexia, fadiga (indivíduo não consegue comprar nem preparar os alimentos), náuseas e vômitos, afecções da boca e do esôfago que causam dor durante a mastigação e a deglutição (lesões provocadas pelo Herpes simplex, Sarcoma de Karposi, inflamação ou infecção da gengiva e dos dentes), dispneia, doenças neurológicas, depressão ou ansiedade (OMS, 1993).

2.5 Principais distúrbios gastrointestinais decorrentes da AIDS
O trato gastrointestinal é considerado o primeiro e maior prejudicado nessa doença, principalmente na parte que integra o sistema imunológico. De acordo com todos os parâmetros antropométricos, a maioria dos pacientes pesquisados encontra-se com desnutrição e tem, como alterações gastrointestinais mais prevalentes, náusea e distensão abdominal (WINK, 2012).

De acordo com Becker et al. (2007) apesar da introdução da terapia antirretroviral de alta potência (HAART) estudos realizados nos últimos anos relatam diarréia crônica em grande parte dos pacientes, mesmo após recuperação imunológica (Apud Pupullin et al., 2009, p. 554). A diarréia é relatada como um importante problema clínico nos pacientes HIV que leva a uma progressiva deterioração do quadro clínico e piora na qualidade de vida deste. A alteração da lâmina própria intestinal predispõe estes pacientes às infecções entéricas; como resultado, estes são suscetíveis a níveis baixos de alguns patógenos, que produziriam somente infecções assintomáticas ou suaves em pessoas saudáveis. 
Em relação aos indivíduos HIV positivos, a diarréia, de causa infecciosa ou não infecciosa, é o sintoma gastrintestinal mais frequentemente relatado nestes pacientes, com uma incidência estimada em 30-70% nos países desenvolvidos, e em cerca de 100% nos países em desenvolvimento, nos anos que antecederam à terapia HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) (POLES et al., 2001).

Dentre os patógenos oportunistas que mais comumente causam diarréia em portadores de HIV/AIDS destacam-se: Cryptosporidium parvum, Microsporidium e, mais recentemente, Cyclospora cayetanensis. Cryptosporidium parvum, por exemplo, tem distribuição mundial, sobrevive a cloração e, devido ao seu pequeno tamanho (4-6 µm), não pode ser removido pelos filtros domésticos convencionais. Em portadores de HIV/AIDS, a apresentação clínica da criptosporidiose cursa com diarréia intensa, perda volumosa de líquidos, desidratação, emagrecimento, sendo mais comum nos estágios mais avançados da doença (LEITE, 2006).
2.5.1 Deficiências Nutricionais decorrentes da disfunção do trato intestinal

O uso da terapia antirretroviral de alta potência introduziu mudanças significativas no prognóstico fatal dos portadores de HIV, no entanto efeitos adversos estão fortemente associados a esta terapia, dentre esses a síndrome da lipodistrofia (SL) (Dutra and Libonati 2008; Dutra et al. 2011; Galeseu et al. 2013; Loonam and Mullen 2012; Mello, Reis et al. 2008; Mendes et al. 2011; Sanches, Santos et al. 2011; Schwenk et al. 2001; Wink, Pozzobon et al. 2012).

As alterações corporais observadas na síndrome lipodistrófica estão claramente ligadas à redistribuição da gordura corporal, devido à perda da gordura periférica, ao acúmulo de gordura central e a um catabolismo exacerbado e crônico que acabam por induzir a uma diminuição do índice de massa corpórea. Os primeiros casos relatados foram de acúmulo de gordura na região do abdômen, tornando-o globoso. Esse aumento do tecido gorduroso é de localização inter e intra-visceral e, portanto, intraperitoneal, e não subcutâneo, e tem implicações terapêuticas, já que inviabiliza a sua remoção através de procedimentos relativamente simples de lipoaspiração. O aumento da pressão intra-abdominal decorrente do acúmulo gorduroso, aliado a uma debilidade da contenção volumétrica pela pele e pelo cinturão músculotendinoso, tem favorecido o aparecimento de hérnias (umbilical, inguinal, reto-abdominal), que, dependendo da gravidade, demandam correção cirúrgica (BRASIL, 2008).
Com a disfunção do trato intestinal, a absorção de nutrientes fica limitada, podendo ocasionar anemia, baixa da imunidade e até desnutrição. A alteração da própria mucosa intestinal, que passa a não absorver adequadamente os nutrientes da alimentação, mesmo que estes já tenham passado pelo processo de digestão normalmente, ou seja, diminuição da área de absorção. São exemplos de causas desta alteração: Doença Celíaca, Espru tropical, Doença de Whipple, Doença de Chron, Retocolite Ulcerativa, infecções locais por bactérias, vírus e protozoários (BRASIL, 2011).
A alteração do metabolismo dos lípidos característica desta patologia acarreta o aumento do colesterol total, LDL, triglicerídeos e diminuição do HDL, podendo ocasionar um perfil aterogênico de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia nestes doentes (ALMEIDA et al. 2009; MELLO, REIS et al. 2008; MENDES, ANDAKI et al. 2011; SANCHES, SANTOS et al. 2011; WINK, POZZOBON et al. 2012).
Os maiores problemas do estado nutricional dos portadores de VIH sem o recurso à terapia TARV eram a perda de peso e a desnutrição, desencadeadas pelo aparecimento de infecções oportunistas. Atualmente, a redistribuição de gordura, o ganho de peso e a obesidade são os novos problemas nutricionais (MARRONE et al. 2010). Outra consequência associada à HAART é a redução do metabolismo ósseo adequado causando osteoporose nos doentes com HIV (PANAYIOTOPOULOS et al., 2013).
2.6 Importância da alimentação saudável para pessoas vivendo com HIV e AIDS

Quando o organismo é infectado pelo vírus HIV, o sistema de defesa corporal (sistema imune) trabalha muito no combate a infecção, gera um aumento das necessidades de nutrientes e energia, que também podem ser ocasionados por caso de infecção e febre, deve-se levar em consideração o quadro geral do paciente para que a dieta contenha a quantidade apropriada de energia e proteína para manter o bom estado nutricional (FAO/WHO, 2002).
A deficiência de vitaminas e minerais é comum em pessoas infectadas pelo HIV e é atribuída à má absorção e a alterações no mecanismo do sistema imune e metabólico. Entretanto, a suplementação de micronutrientes deve ser individualizada e cuidadosa. Uma infeção de HIV descontrolada pode também aumentar a taxa metabólica, resultando em necessidades energéticas elevadas (DUARTE, 2004). Todos estes problemas de má absorção e aumento das necessidades energéticas e nutricionais podem levar a uma rápida perda de peso. 
Esta perda de peso, sobretudo de proteínas musculares, provoca um elevado cansaço, além de reduzir a capacidade de o sistema imunológico combater outras infecções e doenças.
 Por isso é de extrema importância o acompanhamento nutricional individualizado dos pacientes portadores de HIV para manter o sistema imunológico e evitar futuras complicações pela ausência de vitaminas e minerais (BRASIL, 2011).
Pacientes infectados com o Vírus da Imunodeficiência Humana ou com Síndrome da Imunodeficiência Adquirida frequentemente apresentam desnutrição protético-energética, com manifestações heterogêneas, as quais dependem do estado de saúde prévio do paciente. O estado nutricional deve ser avaliado e monitorado cuidadosamente para que o plano terapêutico possa ser efetivo. Uma avaliação nutricional abrangente é fundamental, além disso, toda a equipe de profissionais da saúde e os próprios pacientes devem estar atentos para uma ação precoce e integrada (BARBOSA e FORNÉS, 2003).
2.6.1 Recomendações nutricionais para atenuação dos sintomas gastrointestinais decorrentes da medicação antirretroviral   
A TARV é recomendada para todas as pessoas infectadas pelo HIV que sejam sintomáticos, independentemente da contagem de linfócitos T-CD4+, e para aqueles assintomáticos com contagem de linfócitos T-CD4+ abaixo de 200/mm3 e considerar a terapia quando CD4 estiver entre 350 e 200/mm3. O objetivo da TARV é retardar a progressão da imunodeficiência e/ou restaurar, tanto quanto possível, a imunidade, aumentando o tempo e a qualidade de vida da pessoa infectada (BRASIL, 2004). 

Podem ocorrer, no entanto, alguns efeitos adversos deste uso como: alterações do metabolismo da glicose, dislipidemia, lipodistrofia, acidose láctica, alterações do metabolismo ósseo (RODRIGUEZ, 2002).
Alguns dos ARV e drogas para tratamento das doenças oportunistas podem provocar efeitos colaterais que interferem na ingestão, digestão e absorção dos nutrientes, com possível prejuízo ao estado nutricional do indivíduo (MAHAN, 2002). Em contrapartida, os nutrientes ao interagir com estas drogas, podem comprometer a eficácia da terapêutica (MOURA, 2002).
As doenças oportunistas e patologias infeciosas que ocorrem neste estado imunológico deprimido provocam perda de peso nestes doentes, incluindo perda de massa magra. A ingestão nutricional adequada ajuda o sistema imunitário a produzir uma resposta efetiva na prevenção e recuperação do estado imunológico destes pacientes apesar da perda de peso existente (MARGALHO PEREIRA et al. 2011).
Segundo Cuppari (2005), a dislipidemia presente na maioria dos portadores do vírus da imunodeficiência humana, pode ter relação estreita com o inibidor da protease e o aumento das triglicérides.
Existem algumas recomendações nutricionais para atenuar sintomas clínicos dos efeitos colaterais da medicação antirretroviral.  De acordo com recomendações do Ministério da saúde (Brasil, 2006) citam-se as seguintes recomendações alimentares para as PVHA.

Para amenizar as náuseas:

• Náusea pela manhã pode ser combatida com a ingestão de biscoitos secos, tipo cream cracker ou água e sal, ingeridos assim que acordar, sem o acompanhamento de líquidos. Comer uma ou mais unidades, de acordo com a tolerância.

• Chupar pedras de gelo pode reduzir o sintoma. • Fazer pequenas refeições, várias vezes ao dia. Comer grandes quantidades de alimento pode piorar o sintoma da náusea.

• Não ingerir líquidos durante a refeição. O mais indicado é uma hora antes ou duas horas após a refeição.

• Evitar alimentos quentes; dar preferência aos alimentos frios ou a temperatura ambiente.

• Evitar alimentos gordurosos, bebidas gasosas (tipo refrigerante), leite, café e excesso de condimentos.

• Evitar ingerir alimentos muito doces. Uma alimentação mais suave é mais bem suportada pelo paciente.
Para amenizar vômitos

• Ao primeiro sinal de vômito, a pessoa deve tomar pequenas quantidades de soro caseiro ou soro de reidratação oral (1 colher de sopa a cada 5 / 10 minutos aproximadamente). Também pode tomar pequenos goles de bebidas isotônicas. Utilizar a bebida gelada. Receita de soro caseiro: 1 colher de sopa de açúcar + 1 pitada de sal em um copo de água filtrada ou preferencialmente fervida.

• O ideal é fazer pequenas refeições, várias vezes ao dia.

• Não deitar após a refeição, isso pode facilitar o vômito. Se a pessoa quiser descansar, que o faça sentado ou recostado.

• Nesta situação a pessoa deve evitar se alimentar com as comidas consideradas “preferidas”, uma vez que terminado o sintoma, o mal estar ficará associado ao alimento predileto, sendo então causa de repulsa.

• Indicar chupar pedrinhas de gelo e beber líquidos gelados, em pequenos goles e pouca quantidade, várias vezes ao dia.

• Evitar alimentos em temperaturas muito quentes e dar preferência aos alimentos frios ou a temperatura ambiente.

• Evitar alimentos gordurosos, bebidas gasosas (tipo refrigerante), leite, café e excesso de condimentos. Evitar consumir alimentos muito doces.

• Mesmo com vômito, estimule a alimentação regular, procurando dar prioridade a alimentos mais cozidos, de sabor mais brando, pois uma alimentação mais suave é mais bem suportada.
Para amenizar diarréia

• Alguns alimentos podem provocar diarréia em pessoas sensíveis. Entre eles: leite, doces em grande quantidade, feijão, comidas gordurosas como frituras ou gorduras de origem animal. Procurar investigar se algum alimento está relacionado à diarréia apresentada.

• Orientar o consumo de alimentos cozidos, evitando os alimentos crus e fibras.  Frutas e hortaliças devem estar cozidas. Evitar o consumo de doces e gorduras.

• Indicar pequenas refeições, aumentando a frequência gradativamente. 

• Indicar o consumo de alimentos ricos em potássio, como a banana, batata e carnes brancas. Há perda de potássio em grandes proporções nos casos de diarréia. Em diarreias crônicas é necessário fazer o monitoramento laboratorial.

• Indicar soro caseiro, soro de reidratação oral ou bebidas isotônicas para manter o equilíbrio hidroeletrolítico do organismo. A água de coco pode ser usada e é bastante eficaz.

• Contraindicar o consumo de leite, até o desaparecimento dos sintomas. Coalhadas, iogurtes e queijos podem ser consumidos.

• Aumentar a ingestão de líquidos, evitando assim a desidratação.

• Alimentos probióticos, especialmente os leites fermentados com lactobacilos, auxiliam na recuperação da microbiota intestinal.
Para amenizar a constipação Intestinal

• Indicar o aumento do consumo de fibras na dieta. Utilizar alimentos crus e folhas nas saladas. Farelos de trigo, farelo de arroz ou outra fibra integral natural, podem ser adicionadas às refeições para aumentar o aporte de fibras totais da dieta.

• Aumentar a ingestão de água para, pelo menos, 3 litros de água por dia. A baixa ingesta de líquidos pode aumentar a constipação intestinal.

• Recomendar atividade física. O movimento estimula a musculatura intestinal.

• Orientar o uso de azeite ou óleo vegetal nas verduras cruas.
Para amenizar Gases intestinais

• Evitar a ingestão de alimentos que causem gases, tais como: bebidas gasosas, cervejas, doces, brócolis, couve-flor, couve, feijão, batata-doce etc.

• A pessoa não deve pular nenhuma refeição, o ideal é seguir os horários com regularidade.

• Orientar a pessoa a mastigar a comida com a boca bem fechada, não falar enquanto mastiga os alimentos, pois pode engolir ar demais, aumentando os gases intestinais.

• Reduzir o consumo de alimentos ricos em fibras insolúveis, como grãos e cereais (milho e grão de bico), casca de frutas e verduras como alface, couve etc.
2.7 O papel do nutricionista na atenção aos pacientes portadores do HIV/AIDS

A nutrição vem ganhando o reconhecimento mundial devido à importância da alimentação saudável na promoção da saúde dos indivíduos, que busca diminuir os riscos de doenças e progredir com a melhora do estado nutricional das populações. Portanto, é papel do nutricionista traçar um plano dietético, com o propósito de melhorar o estado nutricional das pessoas que vivem com patologias, montando cardápios diferenciados e que estejam adequados a cada população, a partir do contexto socioeconômico e psicológico, orientando-os a ter uma alimentação balanceada, adequada e que melhore a sua qualidade de vida (BRASIL, 2013). 
No caso da AIDS, a educação nutricional e o aconselhamento fazem parte da terapia nutricional, dando ênfase na importância de uma alimentação equilibrada em quantidade e qualidade de nutrientes, para o fortalecimento do sistema imunológico deste paciente. Orientar o paciente quando ele observar qualquer mudança fisiológicas e metabólicas deve informar ao médico e ao nutricionista sobre essas mudanças (ESCOTT-STUMP, 2007).
Os objetivos da dietoterapia em relação aos pacientes com AIDS são: preservar a massa magra; evitar a desnutrição; recuperar o estado nutricional; fornecer quantidades adequadas de nutrientes; reduzir as complicações, e os sintomas de infecções oportunistas, os efeitos colaterais de drogas que interfiram na ingestão e absorção de nutrientes; assim como melhorar a qualidade de vida dos pacientes (COPPINI e FERRINI, 2002).
É frequente encontrar PVHA (pessoa vivendo com HIV/AIDS ou pessoas vivendo com HIV/AIDS) em uso de TARV (terapia antirretroviral) que se recusam a comer nas primeiras horas do dia, devido ao mal-estar associado à medicação. Períodos prolongados de jejum agravam a sensação de mal-estar, além de inibirem a sensação de “fome”, aumentando com isto o hábito do jejum. Isso compromete a saúde do paciente, que deve ser motivado a se alimentar. Pequenas mudanças no hábito alimentar, como maiores fracionamentos das refeições podem estimular o apetite, necessário para que o paciente se alimente com regularidade (BRASIL, 2013).
A Avaliação Nutricional (AN) evidencia deficiências isoladas ou globais de nutrientes e possibilita a classificação dos indivíduos em níveis graduados de estado nutricional, servindo como um valioso instrumento para a determinação da terapêutica clínica ou dietética, a fim de tentar corrigir o déficit observado (SHEVITZ e KNOX, 2001).
A atenção aos problemas de desnutrição é de primordial importância devido ao tempo de morte ser mais exatamente relativo ao grau de depleção de Massa Celular Corporal (MCC) do que a alguma infecção basal específica. O tipo de orientação nutricional, a complexidade da avaliação e o grau de intervenção devem variar com o estágio da doença do indivíduo (KOTLER, 1992).

As recomendações para pacientes com AIDS que não tem nenhum tipo de complicação são dietas: dieta hipercalórica e hiperproteica; através da ingestão de carnes bem cozidas, leguminosas, hortaliças e frutas (LEÃO et al., 2005). Segundo Mahan et al. (2011), as necessidades de proteínas podem ser estimadas também de 0,8 a 1,4 g/Kg nas fase assintomática e de 1,5 a 2 g/Kg para a fase sintomática.
A administração do lipídeo pode ser útil, este deve ser incluído de acordo com a tolerância do indivíduo, se o colesterol e os triglicerídeos estiverem elevado, a dieta deve conter baixo teor de gordura saturadas e ser utilizada monoinsaturadas, poliinsaturadas e ácidos graxos ômega 3 (melhora a função imunológica). Em casos de pacientes que apresentam intolerância a gordura, má absorção dos lipídeos e diarreia a administração dos lipídeos pode ser restrita (MANN et al., 2011).
Segundo Dutra et al. (2014), a suplementação de micronutrientes poderá ser recomendada em situações especiais devido a má absorção de selênio, zinco vitamina A e as do complexo B, cujo déficit está associado à piora progressiva da resposta imunológica. Lembrando que a superdosagem de vitaminas e minerais pode ser tóxicos ao organismo, devendo estabelecer o limite máximo tolerável.
Segundo o Manual Clínico de Alimentação e Nutrição na assistência a adultos infectados pelo HIV, do Ministério da Saúde, algumas atitudes que o profissional de saúde pode adotar em nível ambulatorial visando estimular a mudança de hábitos são:
• Mostrar à pessoa como uma alimentação adequada pode ajudar a mudar o quadro atual.

• Estimular a adesão à mudança de hábitos alimentares.

• Estimular a ingestão, promovendo um aumento gradativo do aporte calórico, quando necessário. Não esperar que a PVHA consiga aumentar sua ingestão calórica rapidamente, pois ela necessita de um tempo de adaptação.

• Usar sempre palavras de incentivo que valorizem o esforço da pessoa.

• Estimular pequenas refeições várias vezes ao dia. O ideal é fazer 3 refeições principais e 3 pequenos lanches intermediários ao dia.

• A hora da alimentação deve ser sentida como um momento de prazer e não de sofrimento. Não forçar a pessoa a se alimentar, ao contrário, ela deve ser estimulada com gestos e palavras solidárias. Recomendar aos familiares que evitem brigas, discussões ou assuntos mais tensos durante as refeições.

• Estimular a família e amigos a participarem da refeição com a PVHA. Reforçar a importância da reinserção social como um coadjuvante no tratamento.

• Desestimular a pessoa a se alimentar vendo TV ou fazendo qualquer atividade dispersiva. A alimentação deve ser feita buscando o prazer de se alimentar e sentindo o sabor dos alimentos.

• Escutar a pessoa. Muitas vezes a dificuldade de se alimentar esconde outros problemas que devem ser abordados pelo profissional de saúde (BRASIL, 2013).
Muitos nutricionistas que atuam em projetos ou serviços especializados em DST/AIDS precisam de conhecimentos específicos nessa área, demandando material técnico que satisfaça suas necessidades de informação acerca do tratamento das PVHAs (Grupo de Estudos de Nutrição em AIDS, DST/AIDS-GENA, 2003 citado por AMORIM et al., 2010).
Segundo a American Dietetic Association (ADA/USA, 2004), no seu mais recente guia sobre o cuidado nutricional do paciente portador de HIV/AIDS, existem, pelo menos, 4 categorias da atuação nutricional que são consideradas prioritárias: acompanhamento da gestação, lactação e do crescimento e desenvolvimento das crianças soro positivas; nutrição e estilo de vida (hábitos alimentares, peso adequado, nível de atividade física, imagem corporal); interações nutricionais (interações alimento-medicamento, suplementação nutricional, efeitos colaterais das medicações); questões socioeconômicas (segurança sanitária de água e alimentos, segurança alimentar e nutricional).
Neste contexto, os profissionais nutricionistas que atuam na área clínica ambulatorial dispõem de excelentes oportunidades para abordar as questões de segurança alimentar e segurança nutricional (WOTEKI, FACINOLI & SCHOR, 2001). Dentre os profissionais de saúde, nutricionistas possuem conhecimentos e habilidades para serem reconhecidos como “os profissionais da segurança alimentar” no ambiente clínico, devendo aconselhar a população enferma para o consumo de um regime alimentar saudável, higiênico e em quantidades suficientes (THORPE, 2003).
 “Uma nutrição adequada, melhor conseguida com uma dieta saudável equilibrada, é vital para a saúde e sobrevivência de todos os indivíduos, independentemente do seu estatuto de HIV” (BRASIL, 2013).
3 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão bibliográfica, baseando-se em dados consultados em livros, artigos científicos, dissertações e teses pesquisadas em sites especializados e bases de busca como: Scielo, Google Acadêmico e Pubmed, no período de 2010 ao ano corrente. Foram empregados os seguintes termos de indexação: Síndrome de Imunodeficiência Adquirida, Nutrição, Terapia antirretroviral e efeitos colaterais.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através das informações obtidas com o levantamento bibliográfico realizado no presente estudo, destaca-se a importância do acompanhamento nutricional em pessoas com HIV/AIDS. Uma nutrição adequada e cuidados com a alimentação são fundamentais para assegurar o funcionamento do sistema imunológico. Entretanto, pessoas portadoras do HIV/AIDS, e, até mesmo aquelas que fazem o tratamento com antirretroviral, podem ter dificuldades em manter uma boa nutrição devido a inúmeros motivos. Além do vírus em si, os medicamentos podem acarretar em efeitos colaterais como náuseas, perda de apetite, dificuldades na mastigação e alterações do paladar.
Com o advento da terapia antirretroviral, as pessoas portadoras do HIV obtiveram a oportunidade de ter uma vida considerada normal, no entanto, é de extrema importância manter uma boa nutrição, principalmente devido a ocorrência de problemas do sistema gastrointestinal. Pode ocorrer a diminuição das quantidades de nutrientes absorvidos devido aos frequentes episódios de diarreias. A diarreia é um dos mais comuns efeitos secundários da medicação para a aids. Uma infecção de HIV descontrolada pode também aumentar a taxa metabólica, resultando em necessidades de energia muito mais elevadas. Uma das consequências principais das diarreias é a perda de peso, sobretudo de proteínas musculares, ocasionando extremo cansaço.
O consumo de alimentos adequados, com propriedades anti-inflamatórias são essenciais, como laranjas, linhaças, acerolas entre outras frutas. Estes alimentos auxiliam no combate a inflamação e contribuem com o fortalecimento do sistema imunológico. Outro aspecto importante na alimentação dos soropositivos são as condições de higiene e preparo dos alimentos que serão consumidos, para evitar o risco de contaminação por microorganismos. O ministério da Saúde menciona recomendações nutricionais que são relevantes para diminuir os efeitos da medicação antirretroviral como náuseas, diarreias e constipações intestinais.

Neste panorama, destaca-se a importância dos profissionais de nutrição no acompanhamento clínico ambulatorial, com ênfase em segurança alimentar e nutricional, de pessoas portadoras de HIV/AIDS. Uma nutrição equilibrada assegura maior qualidade de vida, fortalecendo o sistema imunológico e minimizando os efeitos colaterais dos medicamentos.
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