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1.INTRODUÇÃO

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é o agente causal de alteração

imunológica que pode progredir para a Síndrome da Imunodeficiência Humana (AIDS sigla

em inglês) por diversos fatores. No entanto, o vírus tem capacidade de destruir células

específicas do sistema imunológico como os linfócitos T CD4+, tornando o acometimento de

doenças oportunistas mais propícias (COSTA, 2018).

Foram publicados os primeiros relatos da AIDS nos Estados Unidos em 1981, devido

a vários achados de pneumonia e sarcoma de Kaposi em homens homoafetivos. E em 1983, o

HIV foi identificado e associado como agente etiológico da síndrome da Imunodeficiência

Adquirida (RACHID, 2017).

A epidemia do HIV ainda se apresenta como um notório problema de saúde pública,

até o ano de 2017 foram notificadas 35 milhões de mortes no mundo (OPAS, 2017).

Em 2019 foram registrados 1,7 milhões novos casos de infecção por HIV no mundo

todo, representando assim uma queda de 40% desde o pico atingido em 1998, de 2,8 milhões.

No mesmo ano, cerca de 690.000 óbitos foram registrados por causas relacionadas à AIDS

(UNAIDS, 2020).

No Brasil, de 2007 a 2020, o Sistema de Informação de Agravos de Notificação

(SINAN) notificou 342.459 casos de infecção pelo HIV. Apesar disso, os casos anuais de

AIDS vêm diminuindo desde 2013, onde se observaram 43.368 casos e no ano de 2019

relataram 37.308 casos (BRASIL, 2020).

Durante o período de 2019 a 2020 foram notificados 2.927 novos casos de AIDS no

estado do Pará (DCCI, 2020). No ano de 2019, o coeficiente de óbitos por 100 mil habitantes

no estado era de 7,7 óbitos (BRASIL, 2020).

O HIV pode ser transmitido através de práticas sexuais sem proteção, com parceiros

HIV positivo, drogas injetáveis, por exposição a sangue e leite materno contaminado, tal

como pela transmissão vertical (MARTINS et al., 2014).

Segundo Barros et al. 2017 são definidas quatro fases da doença: aguda,

assintomática, sintomática e AIDS que através de biomarcadores diferenciam-se. A fase

aguda dificilmente é identificada e surge nas primeiras semanas logo após a infecção, ocorre

em quase 90% dos casos, suas manifestações clínicas são comuns a outras infecções virais,
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apresentando sintomas febre, calafrios, sudorese, mialgias, cefaleias, dor de garganta,

sintomas gastrointestinais e erupções cutâneas, e por isso não há um índice alto de diagnóstico

nesta fase. Já a fase assintomática tem durabilidade indeterminada, podendo permanecer de 8

à 12 anos apresentando sintomas e sinais mínimos ou inexistentes, na qual o portador não

apresenta alterações significativas no seu estado clínico, neste período o vírus encontra-se no

organismo em latência, no entanto existem riscos de transmissão, caso não haja tratamento

com antirretrovirais. Na fase sintomática o sistema imune encontra-se debilitado por conta

da alta carga viral e baixa células de defesa, o que favorece a presença e gravidade dos

sintomas clínicos e doenças caracterizando, por conseguinte o surgimento da quarta fase

definida como AIDS que é a fase da infecção pelo HIV-1 em que se instalam as doenças

oportunistas, que são as doenças que se desenvolvem em decorrência de uma alteração

imunitária do hospedeiro. As doenças associadas à AIDS são várias, podendo ser causadas

por vírus, bactérias, protozoários, fungos e certas neoplasias (BERALDO, 2017).

A avaliação do estado nutricional, de acordo com a posição da American Dietetic

Association (ADA), é fundamental para o adequado diagnóstico da desnutrição

proteico-energética ou para a identificação de fatores de risco visando a instituição efetiva da

terapia nutricional (TN), a fim de melhorar o estado nutricional, a sobrevida e a qualidade de

vida dos pacientes com AIDS, frequentemente acometidos por desordens nutricionais e

consumptivas, as quais ocorrem em “cascata” como parte da resposta imune à infecção,

resultando em preferencial e rápido consumo da massa corporal magra (MAHAN et al, 2018).

Educação e avaliação nutricional seguidos de acompanhamento minucioso são fatores

importantes durante a intervenção nutricional. A dietoterapia, com ou sem suplementos

nutricionais, proporcionam melhora substancial do aumento da ingestão energético-proteica

em mais da metade dos pacientes com HIV. Estudos apontam que a suplementação oral tem

auxiliado no aumento da ingestão alimentar, resultando em um aumento de peso e assim,

conferindo maiores chances de restabelecimento do estado nutricional do paciente

(MIRANDA et al., 2019).

A TN para os pacientes portadores assintomáticos e sintomáticos do HIV deve ser

individualizada, precoce e contínua visando recuperar o estado nutricional, prevenir a
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deficiência de macro e micronutrientes específicos e melhorar o sistema imunológico

(OLIVEIRA et al., 2018).

O uso da terapia antirretroviral (TARV) em alguns casos produz impacto direto na

homeostase do organismo gerando alterações metabólicas como as dislipidemias, a resistência

à insulina, distribuição irregular de gordura no corpo (LIGUORI et al., 2017).

Pesquisas com a suplementação de ômega-3 demonstram efeitos benéficos na

diminuição da hipertrigliceridemia e melhora da massa corpórea magra. A partir do uso da TN

observou-se a redução dos efeitos colaterais da TARV, bem como a redução dos sintomas de

má absorção e a manutenção da composição corporal (MARINSA et al, 2018, BARROS &

VIEIRA-DA-SILVA, 2019).

Diante da importância da nutrição no indivíduo HIV+ torna-se necessário realizar de

forma precoce a avaliação nutricional objetivando elaborar intervenções nutricionais

individualizadas e  eficazes para o restabelecimento do estado nutricional dessa população.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar o impacto de uma ou mais doenças oportunistas no estado nutricional

de pacientes com HIV internados em um hospital universitário.

2.2. Específicos

● Caracterizar aspectos sociodemográficos dos pacientes com HIV.

● Identificar possíveis sintomas clínicos apresentados pelos pacientes que levem

a redução da ingestão alimentar;

● Avaliar o estado nutricional através da antropometria: peso e altura (IMC),

prega cutânea tricipital, circunferência do braço e circunferência muscular do

braço;

● Identificar as doenças oportunistas mais frequentes;

● Correlacionar as doenças oportunistas com o estado nutricional encontrado

através da antropometria.
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3. REVISÃO DE LITERATURA

3.1 DOENÇAS OPORTUNISTAS

Doenças oportunistas são consequências de um sistema imunológico debilitado,

comum em portadores do HIV, resultante da queda da contagem de linfócitos, afetando de

forma direta o estado nutricional, que a médio e longo prazo, refletem no aparecimento de

sinais crônicos de desnutrição (DE SOUZA VÉRAS, 2020). Destacando as doenças

oportunistas que acometeram o grupo de estudo temos: neurotoxoplasmose, tuberculose

disseminada, meningite, candidíase orofaríngea e herpes (QUARESMA, 2019).

A neurotoxoplasmose são lesões neurológicas causadas por um parasita intracelular

chamado de Toxoplasma gondii. São relativamente comuns achados clínicos como cefaleia,

febre, convulsões e confusão mental nesse pacientes (BRASIL,2013).

Quando se trata de doença relacionada com o Sistema Nervoso Central (SNC) a

neurotoxoplasmose é a doença que mais acomete pacientes portadores de AIDS (CAMPINA,

2018). Por outro lado, muitas vezes seu diagnóstico é dificultado, como em um estudo de caso

feito no Hospital Santa Rita, no município de Contagem-MG, onde houve dificuldade para o

diagnóstico, pois os resultados dos exames sorológicos não indicavam diferenciação do

parasita devido à imunossupressão característica do processo fisiopatológico do HIV

(BARSOTTI, 2005).

Um fator agravante aos indivíduos acometidos por HIV é o advento da tuberculose,

uma doença infecciosa causada pela bactéria M. tuberculosis, também conhecida como bacilo

de Koch (BK), e sua transmissão é feita através de via aérea de uma pessoa infectada para

outra (PENNA, 2011).

Para que haja tuberculose disseminada, a bactéria precisa ultrapassar as defesas

respiratórias e chegar até os alvéolos e linfonodos, disseminando-se através da corrente

sanguínea para outros lugares do corpo (BRASIL, 2017). Contudo, há um grande impasse

quanto à patogênese do HIV em pacientes infectados com tuberculose, já que a tuberculose

favorece a replicação e agravo do HIV, resultando assim em debilitação do hospedeiro (DE

SOUZA LEMOS, 2020).
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A meningite é a inflamação das meninges, membranas ao redor do cérebro, que são

afetadas por agentes infecciosos como bactérias e vírus, porém fungos e agentes não

infecciosos também são podem ser responsáveis. O paciente pode apresentar febre, cefaléia

intensa, náusea, vômito, desconforto na nuca, confusão mental e outros, dependendo do grau

da doença, convulsões, paralisias, tremores e transtornos pupilares, podem ocorrer (BRASIL,

2017).

Tratando-se das meningites, as bacterianas são do ponto de vista clínico a mais crítica,

pelo potencial de ocasionar surtos e epidemias, tal como as meningites fúngicas, que possuem

quase que a mesma gravidade e estão associadas com elevada taxa de mortalidade de

pacientes imunodeprimidos (MARTINS, 2013). Em estudo feito por DE LIMA et al. (2021) a

meningite tuberculosa e a meningite criptocócica foram as mais encontradas em pacientes

vivendo com HIV, além de evidenciar a maior causa de óbito sendo respectivamente por HIV

e meningite.

A candidíase oral é uma das infecções fúngicas orais mais comuns em indivíduos com

doenças imunossupressoras, e é causada geralmente pelo fungo C. albicans, ocasionando

lesões externas e internas (PLAS, 2016). E é responsável por danificar o sistema digestivo,

resultando na perda de massa corporal, já que a digestão de alimentos não é realizada de

maneira correta.  (RIBEIRO, 2010).

A candidíase orofaríngea é um dos primeiros sinais clínicos de quando se chega ao

estágio da AIDS, sua colonização serve como marcador de progressão da infeção (MIZIARA

et al., 2004) Além disso, a candidíase reduz a contagem de células CD4+, ocasionando

malefícios ao sistema imunológico, e por conseguinte, a coinfecção se torna corriqueira

(OLIVEIRA FILHO, 2015).

A presença de lesões herpéticas é relativamente comum em indivíduos

imunossupressores e está normalmente ligada ao herpes simples vírus. A gravidade e

frequência dependem do estado imunológico do hospedeiro, assim como seus aspectos

clínicos, porém são comuns lesões de membranas na mucosa, pele, ao redor da cavidade oral

e da genitália (BRASIL, 2010).

Ressaltando, como dito acima, os achados clínicos dessa infecção são sempre mais

complexos quando há qualquer tipo de imunodepressão no paciente (SASSO et al., 2020). Em
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estudo feito por DE MEDEIROS GOMES et al. 2021 foi possível observar os diversos tipos

de manifestações dermatológicas em indivíduos infectados pelo HIV, em diferentes estágios

de imunossupressão, com isso é possível associar o estado imunológico, já que lesões

cutâneas são os  primeiros  sinais que o paciente apresenta quando a imunidade está baixa.

Com o objetivo de diminuir a incidência ou gravidade de tais doenças oportunistas, o

uso da e TARV é primordial, e se tornou possível desde o ano de 2013, conforme Protocolo

Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em Adultos aprovado

pela Portaria nº 27 MS/SVS de 29 de novembro de 2013 (QUARESMA, 2019). Portanto, a

não utilização ou uso irregular da TARV, debilita o sistema imune que propicia a incidência de

doenças oportunistas (DA SILVA, 2015).

3.2 AVALIAÇÃO NUTRICIONAL

A avaliação do estado nutricional visa identificar precocemente distúrbios ou

carências nutricionais. Em indivíduos que vivem com HIV/AIDS vários fatores influenciam

nas condições de alimentação/nutrição, quase sempre levando os mesmos a apresentarem

algum tipo de desordem nutricional. Neste sentido a avaliação nutricional torna-se um valioso

instrumento para a determinação da terapêutica dietética visando restabelecer o estado de

saúde, sobrevida e a qualidade de vida deste grupo (COSTA et al., 2018). É através de

métodos objetivos (clínico nutricional, antropométricos, dietéticos e exames laboratoriais e

clínico) e subjetivos (anamnese, exame físico e triagem nutricional) que é avaliado o estado

nutricional (DA SILVA, 2012).

A antropometria é o método mais utilizado na avaliação do estado nutricional, recurso

essencial para a determinação periódica do estado nutricional, tanto em âmbito individual

quanto coletivo. As medidas antropométricas desempenham a função de mensurar as

alterações na composição corporal e dimensões físicas do corpo humano nos mais variados

tipos de idade e grau de nutrição (GONÇALVES, MIRANDA, MORAES, 2019).

Entretanto, numerosos fatores podem influenciar a composição corporal de indivíduos

vivendo com HIV/AIDS, dentre os quais o gênero, a idade, a raça, fatores genéticos, presença

de doenças, atividade física, hormônios, medicamentos utilizados, fatores culturais e

socioeconômicos (COSTA et al., 2018).
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A OMS (1995) cita a antropometria como uma aliada importante no rastreamento para

grupos, mas que não deve de ser utilizada sozinha para realização do diagnóstico final, ou

seja, apenas pelo índice de massa corporal (IMC) principalmente em nível hospitalar, e sim

associada a outros métodos de diagnóstico nutricional que avaliam a composição corporal de

forma compartimentada como as dobras cutâneas e circunferências.

A semiologia engloba o estudo de sintomas e sinais de um determinado indivíduo,

sendo os sintomas as queixas descritas pelo paciente e sinais as manifestações clínicas

percebidas pelo examinador. O exame físico é um dos métodos mais utilizados para este fim,

sendo fundamental como um aliado importante em conjunto com os outros procedimentos na

avaliação do estado nutricional, pois disponibiliza uma concepção única na evolução do

quadro nutricional, permitindo inferir indícios de deficiência nutricional ou agrave funcional

que geralmente pode ser ausente na entrevista inicial. Essa técnica observacional é executada

de maneira sistêmica e evolutiva desde os membros superiores aos inferiores (BARROS,

2015).

Os exames laboratoriais fornecem de forma objetiva alterações do estado nutricional e

metabólico. Através dos exames (hematológicos e bioquímicos) onde se incluem o

hemograma, as proteínas plasmáticas como a albumina, a transferrina e a proteína ligadora do

retinol, glicemia de jejum, lipídios sanguíneos (colesterol total, LDL-colesterol,

HDL-colesterol e triglicerídeos) pode-se diagnosticar possíveis deficiências ainda na fase

sub-clínica permitindo eleger uma conduta nutricional preventiva. Todos estes exames

complementares são utilizados para nortear a conduta dietoterápica aplicada ao paciente

(SAMPAIO, 2012).

Perante o exposto, uma avaliação nutricional mais integrada se faz necessária para

determinar precocemente a presença de risco nutricional em pacientes portadores de HIV, e

assim estabelecer uma terapia mais adequada (DA COSTA, 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, com dados obtidos a partir do projeto

“Acompanhamento nutricional e alimentar em portadores do vírus HIV hospitalizados"

desenvolvido na Clínica de Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIP) do Hospital

Universitário João de Barros Barreto, onde foi aplicado um protocolo de pesquisa elaborado

para esta finalidade buscando conhecer informações sobre os dados sociodemográficos,

sintomas clínicos, dados antropométricos e presença de doenças oportunistas neste grupo de

estudo.

4.2 AMOSTRA

A amostra foi constituída por 41 pacientes com AIDS que apresentavam uma ou mais

doenças oportunistas definidas.

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

● Apresentar doença oportunista definida;

● Ser adulto;

● Ambos os gêneros;

● Ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

● Pacientes menores de 18 anos;

● Pacientes que apresentam restrição à locomoção ou não possuem autonomia física;

● Pacientes que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

4.5 VARIÁVEIS ESTUDADAS:

4.5.1 Variáveis sociais e demográficas
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Os dados foram obtidos através de entrevistas onde foram coletadas as seguintes

informações: gênero, idade, estado civil, escolaridade, renda familiar e ocupação.

4.5.2 Sintomas clínicos

Entre os sintomas clínicos relacionados à AIDS, apresentados pelos pacientes foram:

náusea, vômito, diarréia, constipação, distensão abdominal, anorexia, cólicas abdominais,

monilíase oral, leucoplasia pilosa,  Sarcoma de Kaposi, sabor metálico e boca seca.

4.5.3 Variáveis antropométricas

● Peso: O peso foi aferido em balança eletrônica, seguindo os parâmetros de Cuppari

(2014). A balança foi disposta em superfície plana e firme. O paciente foi posicionado

no centro do equipamento, descalço, e em posição ereta. Após a estabilização da

balança, foi realizado o registro do valor obtido.

● Altura: Para a mensuração da estatura se utilizou um estadiômetro, onde se utilizaram

os critérios do SISVAN (2011), onde o paciente foi colocado em superfície plana,

descalço e livre de adereços na cabeça. A cabeça foi colocada no plano de Frankfurt,

as pernas se encontravam paralelas formando um ângulo reto com os pés.

Utilizando peso e estatura obtivemos o Índice de Massa Corporal (IMC), através da

fórmula: peso atual/altura (m²). Para a classificação do estado nutricional se utilizou os

critérios da WHO (2000), onde se determina que o IMC <18,4 kg/m² representa

desnutrição, entre 18,5 a 24,9 kg/m² eutrofia, e >25 kg/m² configura sobrepeso ou

obesidade.

● Prega Cutânea Tricipital (PCT): Visando mensurar a gordura corporal empregou-se a

PCT. A medida foi aferida com o braço relaxado e localizado ao lado do corpo, no

mesmo ponto médio utilizado para obtenção da CB, com os dedos polegar e indicador

se levantou a prega formada por pele e tecido adiposo, o adipômetro se encontrava a

1cm do ponto marcado, onde foi realizada a leitura. A interpretação e classificação

seguiram os parâmetros de Frisancho (1990) e Blackburn (1979), respectivamente.
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● Circunferência do braço (CB): Para a obtenção dessa medida, o braço se encontrava

flexionado em direção ao tórax, formando um ângulo de 90º. Em seguida, foi

localizado e marcado o ponto médio entre o acrômio e o olécrano. Com o braço

relaxado, estendido ao lado do corpo e com a palma da mão voltada para a coxa,

contornou-se o mesmo com fita métrica no ponto demarcado, sem exercer pressão ou

folga, e foi feita a leitura e registro do valor encontrado. Para a interpretação e

classificação, foram utilizados os percentis de Frisancho (1990) e os critérios de

Blackburn (1979), respectivamente.

● Circunferência muscular do braço (CMB): Com o objetivo de verificar a reserva de

tecido muscular dos pacientes, a CMB foi aplicada. A medida foi obtida através da

fórmula: CMB= CB (cm) – π x [PCT (mm) ÷ 10]. Para calcular a sua adequação foi

utilizada a ACMB%, que foi alcançada a partir do seguinte cálculo:

● 𝐴𝐶𝑀𝐵% = 𝐶𝑀𝐵 𝑜𝑏𝑡𝑖𝑑𝑎 (𝑐𝑚)
𝐶𝑀𝐵 𝑝𝑒𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙 50  𝑥 100

Para interpretação e classificação foram utilizados os parâmetros de Frisancho (1990),

onde ACMB% < 70 representa desnutrição grave, 70 < 80 desnutrição moderada, 80 <

90 desnutrição leve, 90 < 110 eutrofia, 110 – 120 sobrepeso e >120 excesso de peso.

4.5.4 Presença de doenças oportunistas

A coleta foi realizada diretamente no prontuário médico, onde se buscou o diagnóstico

clínico do paciente. As doenças oportunistas se apresentaram de mais diversas origens: virais,

bacterianas, protozoárias e fúngicas. As doenças virais encontradas foram no estudo: Herpes

zoster, síndrome pulmonar e encefalite herpética; as de origem bacteriana identificadas:

tuberculose pulmonar, meningite bacteriana, meningite tuberculosa e celulite bacteriana/face;

as de origem protozoárias identificadas: neurotoxoplasmose e por fim, as de origem fúngicas:

meningite criptocócica, histoplasmose, monilíase oral, monilíase esofágica e candidíase oral.
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4.6 ASPECTOS ÉTICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de

Ciências da Saúde, sob o parecer de nº 4.377.024, seguindo as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolução 466/2012 do

Conselho Nacional de Saúde. Os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE), no qual foi assegurado o sigilo da identidade dos mesmos, bem como

livre acesso a informações e esclarecimentos a respeito do estudo.

4.7 ESTUDO ESTATÍSTICO

As informações coletadas foram armazenadas num banco de dados no Programa

Microsoft Excel 2013, posteriormente, foi organizada em planilhas para análises descritivas.

Para a análise estatística foi utilizado o software BioEstat 5.0 (AYRES et al., 2007). Foi

realizado o teste Qui-quadrado de Aderência para verificação da significância estatística nas

variáveis antropométricas e o teste de Correlação de Pearson entre as variáveis do estado

nutricional e as doenças oportunistas encontradas.
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RESUMO

Introdução: O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é o responsável pela

Síndrome da Imunodeficiência Humana (AIDS), estágio avançado da doença. No

qual, ocorre a degeneração de Linfócitos T CD4+, aumentando assim, a frequência

de doenças oportunistas. Objetivo: Avaliar o impacto de uma ou mais doenças

oportunistas no estado nutricional de pacientes com HIV internados em um hospital

universitário. Métodos: Estudo transversal, prospectivo, realizado em um hospital

universitário. Foi aplicado um protocolo de pesquisa afim de conhecer os dados

sociodemográficos, sintomas clínicos, dados antropométricos e presença de

doenças oportunistas. Resultados: Na amostra houve prevalência de 56,01% do

sexo feminino, sendo 51% na faixa etária de 25 a 39 anos, 70,7% dos pacientes

declararam ter um companheiro. Dentre os sintomas clínicos, boca seca obteve

maior predominância (56%). A desnutrição se mostrou mais prevalente em todas as

variáveis antropométricas, entretanto, ao correlacioná-los com as doenças

oportunistas não foi possível observar significância estatística. Quanto às doenças

oportunistas, a Tuberculose Pulmonar foi a mais recorrente (32,4%), isoladamente

(12,95%) ou associada (19,45%). Conclusão: Torna-se imprescindível o

monitoramento nutricional de forma precoce, visto que a desnutrição foi achado de

maior relevancia, visando o restabelecimento do estado nutricional dos pacientes

infectados pelo HIV.
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ABSTRACT

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is responsible for the

Human Immunodeficiency Syndrome (AIDS), an advanced stage of the disease. In

which, the degeneration of CD4+ T Lymphocytes occurs, thus increasing the

frequency of opportunistic diseases. Objective: To evaluate the impact of one or

more opportunistic diseases on the nutritional status of HIV patients admitted to a

university hospital. Methods: Cross-sectional, prospective study carried out in a

university hospital. A research protocol was applied in order to know the

sociodemographic data, clinical symptoms, anthropometric data and the presence of

opportunistic diseases. Results: In the sample, there was a prevalence of 56.01% of

females, with 51% in the age group from 25 to 39 years old, 70.7% of patients

declared they had a partner. Among the clinical symptoms, dry mouth was more

prevalent (56%). Malnutrition was more prevalent in all anthropometric variables,

however, when correlating them with opportunistic diseases, it was not possible to

observe statistical significance. As for opportunistic diseases, Pulmonary

Tuberculosis was the most recurrent (32.4%), alone (12.95%) or associated

(19.45%). Conclusion: Early nutritional monitoring is essential, as malnutrition was

found to be of greater relevance, aiming at reestablishing the nutritional status of

HIV-infected patients.

Keywords: HIV, Opportunistic Infections,  Malnutrition.
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INTRODUÇÃO

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é o agente causal de alteração

imunológica que pode progredir para a Síndrome da Imunodeficiência Humana

(AIDS, sigla em inglês). Na AIDS o acometimento de doenças oportunistas é mais

frequente resultante da capacidade que o vírus têm de destruir os linfócitos T CD4+,

células específicas do sistema imunológico que conferem proteção aos indivíduos.¹

As doenças oportunistas são comuns em portadores do HIV, destacando entre elas

a tuberculose, candidíase orofaríngea, herpes, meningite, entre outras, afetando de

forma direta o estado nutricional, que a médio e longo prazo, refletem no

aparecimento de sinais crônicos de desnutrição.²

Com o objetivo de diminuir a incidência ou gravidade de tais doenças

oportunistas, o uso da terapia antirretroviral (TARV) é primordial.³ Porém em alguns

casos produz impacto direto na homeostase do organismo, gerando alterações

metabólicas como as dislipidemias, resistência à insulina, distribuição irregular de

gordura no corpo.4

A avaliação do estado nutricional é um valioso instrumento para a

determinação da terapêutica dietética, que restabelece o estado de saúde, sobrevida

e a qualidade de vida deste grupo.¹ De acordo com a posição da American Dietetic

Association (ADA), a avaliação do estado nutricional é fundamental para o adequado

diagnóstico da desnutrição proteico-energética ou para a identificação de fatores de

risco, visando a instituição efetiva da terapia nutricional (TN) , a fim de melhorar o

estado nutricional, a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes com AIDS. 5
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Educação e avaliação nutricional seguidos de acompanhamento minucioso

são fatores importantes durante a intervenção nutricional. A dietoterapia, com ou

sem suplementos nutricionais, proporcionam melhora substancial do aumento da

ingestão energética proteica em mais da metade dos pacientes com HIV. Estudos

apontam que a suplementação oral tem auxiliado no aumento da ingestão alimentar,

resultando em um aumento de peso e assim, conferindo maiores chances de

restabelecimento do estado nutricional do paciente.6 A partir do uso da TN

observou-se a redução dos efeitos colaterais da TARV, bem como a redução dos

sintomas  de má absorção e a manutenção da composição corporal. 7,8

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto nutricional de uma ou mais

doenças oportunistas no estado nutricional de pacientes com HIV internados em um

hospital universitário.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, com dados obtidos a partir do

projeto “Acompanhamento nutricional e alimentar em portadores do vírus HIV

hospitalizados" desenvolvido na Clínica de Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIP)

do Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), onde foi aplicado um

protocolo de pesquisa elaborado para esta finalidade buscando conhecer

informações sobre os dados sociodemográficos, sintomas clínicos, dados

antropométricos e presença de doenças oportunistas neste grupo de estudo.
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Os critérios de elegibilidade incluíram apresentar doença oportunista definida,

ser adulto, de ambos os sexos e ter assinado o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE). Foram excluídos da amostra indivíduos menores de 18 anos,

pacientes que apresentavam restrição à locomoção ou não possuíam autonomia

física, além daqueles que se recusaram a assinar o TCLE.

A variável sociodemográfica foi obtida através de entrevistas onde foram

coletadas as seguintes informações: gênero, idade, estado civil, escolaridade,

renda familiar e ocupação.

Entre os sintomas clínicos relacionados à presença de doenças foram

pesquisados: náusea, vômito, diarréia, constipação, distensão abdominal,

anorexia, cólicas abdominais, monilíase oral, leucoplasia pilosa, Sarcoma de

Kaposi, sabor metálico e boca seca.

As variáveis antropométricas mensuradas foram as seguintes: peso e altura

para obtenção do índice de massa corporal (IMC), prega cutânea tricipital (PCT),

circunferência do braço (CB) e circunferência muscular do braço (CMB).

Quanto a variável presença de doenças oportunistas, a coleta foi realizada

diretamente no prontuário médico, onde se buscou o diagnóstico clínico do paciente.

As doenças oportunistas se apresentaram de mais diversas origens: virais,

bacterianas, protozoárias e fúngicas. As doenças virais encontradas no estudo

foram: herpes zoster, síndrome pulmonar e encefalite herpética; as de origem

bacteriana identificadas: tuberculose pulmonar, meningite bacteriana, meningite

tuberculosa e celulite bacteriana/face; às de origem protozoárias identificadas:
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neurotoxoplasmose e por fim, as de origem fúngica: meningite criptocócica,

histoplasmose, monilíase oral, monilíase esofágica e candidíase oral.

As informações coletadas foram armazenadas num banco de dados no

Programa Microsoft Excel 2013, posteriormente, foram organizadas em

planilhas para análises descritivas. Para a análise estatística foi utilizado o

software BioEstat 5.0.9

Os aspectos socioeconômicos e sociodemográficos dos pacientes foram

caracterizados através de tabelas descritivas. Para análise da variável sintomas

clínicos foram analisados os sintomas com maior prevalência. Foi realizado o teste

Qui-quadrado de aderência para verificação da significância estatística das variáveis

antropométricas, além da aplicação de média aritmética e do desvio padrão, mínimo

e máximo. Para analisar a presença de doenças oportunistas foi utilizada tabela

descritiva. Por fim, para analisar a correlação entre as doenças oportunistas

encontradas e o estado nutricional dos pacientes, foi aplicado o teste de Correlação

de Pearson.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do

Instituto de Ciências da Saúde, sob parecer 4.377.024 seguindo as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolução

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Os pacientes assinaram o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), no qual foram assegurados o sigilo da

identidade dos mesmos, bem como livre acesso a informações e

esclarecimentos a respeito do estudo.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o perfil dos pacientes a partir dos dados

sociodemográficos e socioeconômicos. Dos 41 pacientes que participaram do

estudo, 23 (56,01%) eram do sexo feminino. A maioria dos pacientes (51%) estavam

na faixa etária entre 25-39 anos. Quanto ao estado civil, 70,7% dos pacientes

declararam ter um companheiro. Com relação a ocupação, se mostrou mais

prevalente o grupo de indivíduos que trabalham fora (56.4%). A respeito do grau de

escolaridade, o maior grupo foi o do 1º grau incompleto (58.5%), e acerca da renda,

31 pacientes (81.6%) declaram receber de 1 a 3 salários mínimos.

Tabela 1. Dados sociodemográficos dos pacientes portadores do HIV internados no HUJBB, 2021.

Variáveis N (%)
Gênero
Masculino 18 43.9
Feminino 23 56.01
Idade
18Ⱶ24 5 12
25Ⱶ39 21 51
40Ⱶ59 15 37
Estado civil
Com companheiro 12 70.7
Sem companheiro 29 29.3
Ocupação
Do lar 8 20.5
Trabalha em casa - -
Trabalha fora 22 56.4
Estudante 2 5.1
Trabalha e estuda 1 2.6
Desempregado 5 12.8
Aposentado 1 26
Escolaridade
Analfabeto - -
1º grau incompleto 24 58.5
2º grau incompleto 2 4.9
3º grau incompleto 2 4.9
1º grau completo 7 17.1
2º grau completo 6 14.6
3º grau completo - -
Renda (SM)
1 a 3 31 81.6
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4 a 7 6 15.8
8 a 10 - -
Mais que 10 1 2.6
Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

Legenda: SM - salário mínimo

Entre os sintomas clínicos pesquisados, o mais observado foi boca seca

(56%), seguido de distensão abdominal (46,3%), vômitos e cólicas abdominais

(43,9%), respectivamente e náuseas (41,4%).

Tabela 2. Sintomas clínicos que influenciam na redução da ingestão alimentar de pacientes
portadores do HIV internados no HUJBB, 2021.
Sintomas clínicos N (%)

Náuseas 17 41,4

Vômitos 18 43,9

Diarreia 13 31,7

Constipação 5 12,1

Distensão Abdominal 19 46,3

Anorexia 3 7,3

Cólicas Abdominais 18 43,9

Monilíase Oral 14 34,1

Leucoplasia Pilosa 3 7,3

Sarcoma de Kaposi - -

Sabor metálico 11 26,8

Boca seca 23 56

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

Quanto ao estado nutricional, todas as variáveis analisadas apresentaram a

desnutrição como grupo com maior prevalência.
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Tabela 3. Classificação do estado nutricional por meio da antropometria de pacientes portadores
do HIV internados no HUJBB, 2021.

Variáve
l

Classificaçã
o N (41) % Média ±

DP
Valor Max -

Min
Qui-quadrado

p valor

IMC

Desnutrição 20 48,8 15,9 ±
1,3 17,9 – 13,1

0,0001Eutrofia 16 39 20,7± 1,9 24,8 -18,5

Sobrepeso 4 9,8 27,1±1,5 29,3 – 25,3

Obesidade 1 2,4   37       -

PCT

Desnutrição 37 90,2 5, 9 ± 3,
4   17 – 1

0,0001Eutrofia 3   7,3 11,7 ± 1,
5 13 – 10

Sobrepeso -   - -     -

Obesidade 1   2,4   16     -

CB

Desnutrição 33 80,5 22,5 ±
3,4 29 -17

0,0001Eutrofia   7 17,1 30 ± 2,2 27 – 33

Sobrepeso - - - -

Obesidade   1 2,4 43   -

CMB

Desnutrição 23 56,1 19,8 ±
2,7 24,4 -15,7 

0,0001
Eutrofia 13 31,7 24,4 ±

3,7 29,2 – 19,6

Sobrepeso   3   7,3 24,9 ±
1,2 26,2 – 23,7

Obesidade   2   4,9 32,3 ±
8,1 38,0 – 26,5

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021)

Legenda: IMC: Índice de massa corporal; PCT: Prega cutânea tricipital; CB: Circunferência do braço;
CMB: Circunferência muscular do braço; N: Número de indivíduos
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Entre as doenças oportunistas, a Tuberculose Pulmonar foi a mais prevalente,

isoladamente (12,95%) ou associada (19,45%), apresentando um total de 13 casos

(32,4%). Seguidamente, a Meningite Criptocócica com 4 casos (9,75%), a Meningite

Bacteriana,Tuberculose Pulmonar + Farmacodermia, Insuficiência Respiratória

Aguda, e Doença Ulcerosa Intestinal apresentaram 2 casos (4,87%) cada.

Tabela 4. Distribuição das doenças oportunistas associadas, encontradas em pacientes portadores

do HIV internados no HUJBB, 2021.

Doenças Oportunistas N (%)

Meningite Tuberculosa 1 2,43

Meningite Criptocócica 4 9,75

Meningite Bacteriana 2 4,87

Meningite Bacteriana + Esclerose Múltipla 1 2,43

Tuberculose Pulmonar 5 12,19

Tuberculose Pulmonar + Diarréia 1 2,43

Tuberculose Pulmonar + Farmacodermia 2 4,87

Tuberculose Pulmonar + Trombose Venosa Periférica 1 2,43

Tuberculose Pulmonar + Hipertensão Arterial 1 2,43

Tuberculose Pulmonar + Pneumonia 1 2,43

Tuberculose Pulmonar + Monilíase esofagiana + Síndrome
Ictérica 1 2,43

Tuberculose Pulmonar + Câncer de Ovário 1 2,43

Monilíase Oral + Estafilococcias 1 2,43

Monilíase Oral + Neurotoxoplasmose 1 2,43

Monilíase Oral extensa + Síndrome diarreica 1 2,43

Neurotoxoplasmose 1 2,43

Neurotoxoplasmose + Úlcera + Diabetes + Hipertensão Arterial 1 2,43

Neurotoxoplasmose + Encefalite Herpética 1 2,43

Síndrome Pneumônica 1 2,43

Síndrome Neurológica + Eritroderma 1 2,43
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Histoplasmose disseminada + Anemia aguda 1 2,43

Equinococose 1 2,43

Herpes Zoster 1 2,43

Insuficiência Respiratória Aguda 2 4,87

Carcinoma Epidermoide 1 2,43

Tumores da parede do tronco 1 2,43

Sinusopatia crônica + Celulite bacteriana + Ameba 1 2,43

Gastroenterite + Parasitose + DST 1 2,43

Diarreia aguda + Hipertensão Arterial 1 2,43

Doença Ulcerosa Intestinal 2 4,87

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

Em todas as variáveis antropométricas, classificadas como desnutrição

correlacionadas com as doenças oportunistas encontrou-se correlações, porém

todas sem significância estatística como pode ser observado na Tabela 5, por ter p

valor > que 0,05. O IMC apresentou correlação fraca (r= -0,12), assim como a PCT

(r= 0,02). A CB, por sua vez, expôs correlação bem fraca (r= -0,002) e a CMB

correlação (r= -0,18).

Tabela 5. Correlação das doenças oportunistas e estado nutricional de pacientes portadores do HIV
internados no HUJBB, 2021.

Classificação
Estado Nutricional Doenças oportunistas r Pearson p valor

IMC

Desnutrição 18 -0,12 0,6

Eutrofia 16 0,4 0,2

Sobrepeso 8 -

Obesidade 2 -

PCT

Desnutrição 31 0,02 0,89
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Eutrofia 4 - -

Obesidade 2 - -

CB

Desnutrição 27 -0,002 0,98

Eutrofia 12 0,22 0,67

Obesidade 2 - -

CMB

Desnutrição 23 -0,18 0,41

Eutrofia 14 -0,39 0,22

Sobrepeso 6 - -

Obesidade 3 - -

Teste de correlação de Pearson ®
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DISCUSSÃO

No presente estudo, houve prevalência de pacientes do gênero feminino

(56.01%). Esse resultado é semelhante ao observado pela UNAIDS, onde

aproximadamente 50% dos casos de novas infecções por HIV em 2020 foram

atribuídos às mulheres 10. Campany et al. atribui esse processo de feminização da

epidemia em mulheres, ao fato da naturalização da concepção patriarcal de que

mulheres são monogâmicas e que mantêm relações estáveis, essa concepção

corrobora para a invisibilidade de fragilidades, o que por sua vez, sujeita estas

mulheres a um maior risco de infecção pelo vírus HIV.11 A faixa etária de 25 a 39

anos encontrada no estudo também é referida em outras pesquisas 12, 13. O estudo

de Alencar apresentou faixa etária de 30 a 39 anos 14. A maior prevalência da faixa

etária mencionada pode ser explicada pela maior atividade sexual dos indivíduos

durante esse período 15.

Quanto à escolaridade, no estudo realizado em um hospital na cidade de

Fortaleza-CE, foi observada uma maior prevalência no grupo referente ao ensino

fundamental incompleto (40%), resultado que condiz com o presente estudo 16. No

mesmo estudo, a renda mais referida foi a que apresentava um intervalo entre um

salário mínimo e um salário mínimo e meio, esse achado se assemelha ao

encontrado durante o estudo em que 81,6% dos pacientes relataram viver com

renda de um a três salários mínimos.

Os sintomas clínicos encontrados durante o estudo se mostraram em

conformidade com a literatura. No estudo feito por Pinto et al 17, os sintomas clínicos

como náuseas, distensão abdominal e vômitos apresentaram maior prevalência com
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valores de 54%, 52% e 50%, respectivamente. Segundo a pesquisa de Peçanha et

al18, os sintomas gastrointestinais foram a principal causa de internação dos

pacientes com AIDS. Sabe-se também do impacto negativo desses sintomas

clínicos na ingestão alimentar dos pacientes, o que por sua vez corrobora para a

depleção do estado nutricional dos mesmos.

De acordo com o IMC, constatou-se que considerável parte dos avaliados

apresentava um diagnóstico de desnutrição 48,8%. Este achado está em

conformidade com estudo feito por Pinto et al 17, em pacientes hospitalizados em

Belém, onde 54,3% dos pacientes encontravam-se com desnutrição. Desfecho

diferente do encontrado por Salomão et al 19, que em um programa ambulatorial de

tratamento de HIV, a classificação de eutrofia foi superior a desnutrição em

indivíduos não hospitalizados. Observa-se diferença entre os estudos comparados,

onde a condição em que o indivíduo se encontra reflete no seu estado nutricional,

entretanto, no ambiente hospitalar é comum pacientes desnutridos, podendo estar

relacionada com o tempo que está hospitalizado e/ou baixa ingesta calórica durante

esse período de internação 20.

Constatou-se também resultados bastante elevados de desnutrição a partir do

uso da PCT (90,2%) e CB (80,5%), assim como Gonçalves et al 21, descreveram a

caracterização clínica e antropométrica de portadores do vírus HIV hospitalizados

em Belém, e obtiveram a desnutrição para PCT (82,7%) e para CB (80,2%). Quanto

a CMB, (56,1%) apresentavam desnutrição, não diferente do estudo de Fernandes

et al 22, pois apresentou de uma maneira mais detalhada a desnutrição leve com

(36,0%).
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O elevado número de desnutrição em todas as medidas antropométricas dos

pacientes foi um dos achados relevantes desta pesquisa. Todavia, tendo

conhecimento da evolução que se teve após o uso da TARV, ainda é possível

observar dois extremos que são a desnutrição e o sobrepeso, por isso a importância

para que sejam incorporados à rotina clínica a avaliação nutricional de pacientes

com HIV hospitalizados 23.

Ao observar as doenças oportunistas em indivíduos soropositivos, a

tuberculose pulmonar demonstrou ser a condição clínica mais prevalente,

isoladamente ou em associação com outras condições clínicas, ocupando lugar de

destaque entre as doenças associadas à AIDS. Isoladamente, a tuberculose

pulmonar apresentou-se a mais prevalente, acometendo 12,19% dos pacientes,

proporção semelhante é observada em estudo realizado no hospital de referência

para doenças infectocontagiosas, na cidade de Porto Velho, Rondônia 24. De acordo

com o“ Manual de Recomendações para o Controle da Tuberculose no Brasil”, a

manifestação da tuberculose na forma pulmonar é a mais recorrente, e também

possui maior relevância para a saúde pública 25.

Contudo, além da tuberculose pulmonar isolada, obtivemos resultados de

tuberculose associada com outras condições clínicas (32,4%). A desnutrição é um

dos fatores predisponentes à tuberculose e a sua pior evolução, que associado ao

HIV, que tem como característica um tropismo seletivo por células com receptores

CD4+ na membrana, especialmente os linfócitos T comprometendo a imunidade

celular do indivíduo e por ser este tipo de imunidade o mecanismo envolvido na

resposta ao bacilo da tuberculose (Mycobacterium tuberculosis), a coexistência do
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HIV constitui um fator indutor da progressão da tuberculose infecção a tuberculose

doença 27, 28.

A meningite, neurotoxoplasmose e a candidíase são doenças oportunistas

comuns em portadores do HIV que podem estar isolados ou associados. Fatores

como a contagem de T CD4+ entre 200 a 500 células/mm, início tardio da TARV ou

não uso da TARV contribui para que o organismo fique vulnerável às infecções

oportunistas 1, 29 .

Não foi possível obter significância estatística na aplicação do Teste de

Correlação Linear de Pearson (r) entre as variáveis antropométricas e as doenças

oportunistas. Todos os valores de p valor foram > que 0,05, inviabilizando a

correlação, esse achado pode ser atribuído ao reduzido quantitativo de pacientes da

pesquisa.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo mostraram prevalência de desnutrição em todas

as variáveis antropométricas, circunstância que torna imprescindível o

monitoramento nutricional de maneira precoce para que haja intervenção

apropriada. No entanto, na tentativa de correlacionar as variáveis antropométricas

com as doenças oportunistas, acredita-se que o número reduzido de pacientes

impossibilitou encontrar uma correlação com significância estatística.

Estes resultados também destacam a importância de mais estudos

associando o acometimento de diferentes doenças oportunistas ao

comprometimento do estado nutricional de pacientes infectados pelo HIV, para que a
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partir disso possam se desenvolver melhores condutas nutricionais visando a

recuperação do estado nutricional.
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subitens. Os artigos serão submetidos a no mínimo dois pareceristas, membros do
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Conselho Científico dos Cadernos ou a pareceristas ad hoc. O Conselho Editorial do

CSC enviará uma carta resposta informando da aceitação ou não do trabalho.

A aprovação dos textos implica na cessão imediata e sem ônus dos direitos autorais

de publicação nesta Revista, a qual terá exclusividade de publicá-los em primeira

mão. O autor continuará a deter os direitos autorais para publicações posteriores.

Formatação: Os trabalhos devem estar formatados em folha A4, espaço duplo, fonte

Arial 12, com margens: esq. 3,0 cm, dir. 2,0 cm, sup. e inf. 2,5 cm. O título deve vir

em negrito; palavras estrangeiras, e o que se quiser destacar, devem vir em itálico;

as citações literais, com menos de 3 linhas, deverão vir entre aspas dentro do corpo

do texto; as citações literais mais longas deverão vir em outro parágrafo, com recuo

de margem de 3cm à esquerda e espaço simples. Todas as citações deverão vir

seguidas das respectivas referências. Todas as páginas devem estar numeradas.

Ilustrações: o número de quadros, tabelas e/ou figuras (gráficos, mapas etc.) deverá

ser mínimo (em um máximo de 5 por artigo, salvo exceções, que deverão ser

justificadas por escrito em anexo à folha de rosto).

Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas

consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que foram citadas no

texto. A cada uma deve-se atribuir um título breve, não se utilizando traços internos

horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das

tabelas e não no cabeçalho ou título.

Figuras: As fotografias, desenhos, gráficos, mapas, etc. devem ser citados como

figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arábicos, na

ordem em que foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final

da figura; as ilustrações devem ser suficientemente claras para permitir sua

reprodução, com resolução mínima de 300 dpi.

As equações deverão vir centralizadas e numeradas sequencialmente, com os

números entre parênteses, alinhados à direita.
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Resumo: todos os artigos submetidos em português ou espanhol deverão ter

resumo na língua principal (de 100 a 200 palavras) e sua tradução em inglês

(Abstract); O resumo deve ser estruturado (Introdução, Métodos, Resultados,

Conclusão), e deverá apresentar de forma concisa a questão central da pesquisa, os

métodos utilizados, os resultados e a resposta à questão central do trabalho.

Deverão também trazer um mínimo de 3 e um máximo de 5 palavras-chave,

traduzidas em cada língua (key words, palabras clave), dando-se preferência aos

Descritores para as Ciências da Saúde, DeCS (a serem obtidos na página

http://decs.bvs.br/).

Agradecimentos: Às pessoas que prestaram alguma contribuição ao trabalho, mas

que não preenchem os critérios de autoria, assim como instituições que apoiaram o

trabalho podem ser mencionados, desde que deem permissão expressa para isto

(Documento de responsabilidade pelos agradecimentos).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Título do Projeto de pesquisa: Aconselhamento Nutricional e Alimentar em

Portadores do Vírus Hospitalizados

Pesquisador Responsável: Rosineia de Nazaré Alberto Miranda

Nome do participante:

Data de nascimento:

Você está sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa

intitulado “Aconselhamento Nutricional e Alimentar em Portadores do Vírus

Hospitalizados” de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Dra. Rozineia de Nazaré

Alberto Miranda.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer dúvida que você

tiver. Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informações que estão neste Termo e

aceite fazer parte do estudo, peço que assine ao final deste documento, em duas

vias, sendo uma via sua e a outra do pesquisador responsável pela pesquisa. Saiba

que você tem total direito de não querer participar.

1. O trabalho tem por finalidade levar conhecimento sobre a importância da

alimentação adequada e equilibrada para a manutenção deste grupo.

2. A participação nesta pesquisa consistirá em um estudo transversal, prospectivo,

onde foi aplicado um protocolo de pesquisa elaborado para esta finalidade,

buscando conhecer informações sobre os dados sociodemográficos, sintomas

clínicos, dados antropométricos e presença de doenças oportunistas neste grupo de

estudo.

3. A pesquisa não provocará riscos de durante sua execução.

4. Os benefícios desta pesquisa servirão como ferramenta informativa para se

trabalhar o Aconselhamento alimentar e nutricional, auxiliando na recuperação da
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saúde nutricional e servindo como instrumento para orientação de um consumo

alimentar diário adequado e equilibrado para pós alta hospitalar.

5. Os participantes não terão nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderão

retirar sua concordância na continuidade da pesquisa a qualquer momento.

6. Não há nenhum valor econômico a receber ou a pagar aos voluntários pela

participação, no entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta participação

haverá o seu ressarcimento pelos pesquisadores.

7. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participação no estudo,

os voluntários poderão pleitear indenização, segundo as determinações do Código

Civil (Lei nº 10.406 de 2002) e das Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho

Nacional de Saúde.

8. O nome dos participantes será mantido em sigilo, assegurando assim a sua

privacidade, e se desejarem terão livre acesso a todas as informações e

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que

queiram saber antes, durante e depois da sua participação.

9. Os dados coletados serão utilizados única e exclusivamente, para fins desta

pesquisa, e os resultados poderão ser publicados.

Qualquer dúvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Rosineia de Nazaré

Alberto Miranda, pesquisador (a) responsável pela pesquisa, telefone: (91)

32017735 e-mail: rozi@ufpa.br.

Eu, __________________________________________, RG nº

_____________________ declaro ter sido informado e concordo em ser participante

do Projeto de pesquisa acima descrito.

Cidade, _____ de ___________________ de 20____

________________________________________________
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Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsável por obter o consentimento
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PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
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