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RESUMO

OBJETIVOS: Relacionar o estado nutricional e a carga viral em pacientes que vivem com
HIV/Aids. MATERIAIS E METODO: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de
corte transversal. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos com idade igual ou superior a
20 anos, no periodo de setembro a novembro de 2018. Foram coletados os dados: peso
atual/estimado, altura/altura estimada, espessura do musculo adutor do polegar (EMAP),
carga viral e contagem de linfocitos T CD4+. Para determinagdo do estado nutricional foram
realizados os calculos do Indice de Massa Corporal (IMC) e a classificagdo de adequagdo da
EMAP. RESULTADOS: Dos 55 pacientes que participaram do estudo, 54,5% (n=30) eram
do sexo masculino e 45,5% (n=25) do sexo feminino, apresentando média de idade de 39
(DP+ 12,7) anos, com minimo de 21 anos e idade maxima de 66 anos. Quanto a determinagao
do estado nutricional pelo indicador IMC, 47,3% (n=26) encontravam-se desnutridos, 38,2%
(n=21) com peso adequado, 9,1% (n=5) com sobrepeso e 5,4% (n=3) apresentaram obesidade.
A classificacdo da adequacdo da EMAP caracterizou-se pela maioria com 76,4% (n=42)
apresentando algum grau de deplecdo e 23,6% (n=13) ndo sendo classificados com deplegao.
Dos 50 individuos que participaram da analise laboratorial 60% (n=30) apresentaram valores
acima de 10.000 copias/ml para carga viral e com relag@o a contagem de linfocitos CD4, 64%
(n=32) apresentavam valores < 200 células/mm?, 32% (n=16) valores de CD4 de 201 a 499
células/mm?, e somente dois pacientes apresentam valores de CD4 > 500 células/mm?.
CONCLUSOES: Observou-se que a maioria dos participantes foi do sexo masculino, em
relacdo ao estado nutricional, houve a predominancia de deplecdo e de desnutri¢do, associada
principalmente a carga viral elevada e niveis de linfécitos T CD4+ menores que 200
células/mm?. Enquanto os individuos com peso adequado, sobrepeso e obesidade
apresentaram melhores niveis de linfocitos T CD4+ e menores de carga viral, quando

comparados ao grupo com desnutri¢ao.

Palavras-chave: HIV. carga viral. estado nutricional.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To relate nutritional status and viral load in patients living with HIV / AIDS.
MATERIALS AND METHOD: This is an observational, descriptive, cross-sectional study.
Patients of both sexes with age equal to or greater than 20 years, from September to
November of 2018 were included. Data were collected: current/estimated weight, estimated
height/height, thumb adductor muscle thickness (TAMT) viral load and CD4+ T lymphocyte
count. To determine the nutritional status, the calculations of the Body Mass Index (BMI) and
the adequacy classification of the TAMT were performed. RESULTS: Of the 55 patients who
participated in the study, 54.5% (n=30) were males and 45.5% (n = 25) females, with a mean
age of 39 (SD+12.7) years , with a minimum of 21 years and maximum age of 66 years. As to
the determination of nutritional status by the IMC indicator, 47.3% (n=26) were
malnourished, 38.2% (n=21) with adequate weight, 9.1% (n=5) were overweight and 5,4%
(n=3) presented obesity. The classification of TAMT adequacy was characterized by the
majority with 76.4% (n=42) presenting some degree of depletion and 23.6% (n=13) not being
classified with depletion. Of the 50 subjects who participated in the laboratory analysis, 60%
(n=30) presented values above 10,000 copies/ml for viral load, and 64% (n=32) had CD50
lymphocyte counts of < 200 cells/mm?, 32% (n=16) CD4 values from 201 to 499 cells / mm?,
and only two patients had CD4 values > 500 cells/mm?. CONCLUSIONS: It was observed
that the majority of the participants were male, in relation to nutritional status, there was a
predominance of depletion and malnutrition, mainly associated with high viral load and CD4
+ T lymphocyte levels below 200 cells / mm?®. While individuals with adequate weight,
overweight and obesity presented better levels of CD4 + T lymphocytes and lower viral load,

when compared to the group with malnutrition.

Keywords: HIV. viral charge. nutritional status.



LISTA DE SIGLAS E/OU ABREVIACOES

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
DIP Doengas Infecciosas e Parasitarias

DNA Acido Desoxirribonucleico

DST Doengas Sexualmente Transmissiveis
EMAP Espessura do Musculo Adutor do Polegar
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HUJBB Hospital Universitario Jodo Barros Barreto

IMC Indice de Massa Corporal

IP Inibidor de protease

LAC Laboratério de Analises Clinicas
ONU Organizacao das Nagoes Unidas
PA Peso Atual

PVHA Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
RNA Acido Ribonucleico

SINAN Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
TARV Tratamento Antirretroviral

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso intitulado “Relagdao entre o estado
nutricional e a carga viral em PVHA internadas em um hospital universitario de Belém-
Pa” estd estruturado para apresentagdo em formato de artigo cientifico e a sua redacgdo
obedece as orientagdes definidas pela Revista BRASPEN Journal, em conformidade com as
instrucdes aos autores (ANEXO A) para a preparagdio dos manuscritos
(https://www.braspen.org/regras-de-submissao). A partir da pagina n° 20 toda a formatagdo

segue a orientagdo da revista escolhida para o encaminhamento do manuscrito.

Nutricionista Msc. Lilian Pereira da Silva Costa
(Orientadora)
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, AIDS - Acquired
Immunodeficiency Syndrome) tem como agente etiolégico o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), por ser um virus RNA, possui como principal caracteristica a capacidade de
transcrever o RNA viral em DNA. As principais células afetadas sdo as que constituem o
sistema imunoldgico, entre elas, os linfocitos T CD4+ se destacam, pois a molécula CD4
funciona como receptora do virus, permitindo a invasdo do mesmo na célula. Uma vez que o
ocorre a reducdo desses linfocitos devido a alta velocidade de replicagdo viral, o sistema de
defesa do organismo ¢ fragilizado. Dessa maneira, o sujeito se torna mais vulneravel ao
desenvolvimento de infec¢des oportunistas (RACHID; SCHECHTER, 2017).

Segundo o boletim do Ministério da Saude, foram notificados de 2007 até junho de
2018, 247.744 casos de HIV no Brasil, sem levar em consideracdo os casos em gestantes,
sendo 19.781 na Regido Norte e 7.975 no estado do Para. Em relagdo a classificacdo por sexo,
foram notificados 169.932 (68,6%) casos em homens e 77.812 (31,4%) casos em mulheres.
Desde o inicio da epidemia do HIV no Brasil, o grupo etario mais atingido tem sido o de 20 a
39 anos, em ambos os sexos (BRASIL, 2018a).

A partir de 1995, observou-se o aumento crescente no tempo de sobrevida das
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA), assim como as quedas nas taxas de morbidade e
mortalidade (BRASIL, 2000). Tais fatos estdo associados ao uso da Terapia Antirretroviral
(TARV), pois na década de 90, a sua utilizacdo se tornou mais frequente, diante da
distribuicao gratuita pelo Ministério da Satide (FURINI ez al., 2016).

A TARV utiliza uma associa¢do de medicamentos, como por exemplo, os inibidores
de transcriptase reversa e inibidores de proteases (IP), estes ndo eliminam o virus, mas
retardam a progressao da doenga, possibilitando a diminuicdo da carga viral e,
consequentemente, a menor incidéncia de infec¢des. Contudo, o uso da TARV pode estar
associado a diversos eventos adversos como diarreia, nauseas, vOmitos, anorexia,
lipodistrofia, diabetes melittus, além de doencas cardiovasculares, tais como, doenga arterial
coronariana e acidente vascular cerebral (MULLER; GIMENO, 2019).

O monitoramento da func¢do imunologica ¢ essencial para o tratamento da AIDS,
nesse sentido, se tem como um dos principais biomarcadores para avaliar o grau de
comprometimento do sistema imune a contagem das células TCD4+. A contagem normal em

individuos nao infectados pelo HIV gira em torno de 500 e 1.500 células/mm. Levando em
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considera¢do a contagem relativa (%) das células T CD4+, que ¢ a proporc¢ao dessas células
em relagdo a todos os linfocitos, podem chegar a valores de 20% em PVHA, enquanto a faixa
normal ¢ em torno de 40%. Com o sistema imunologico abalado ¢ comum que se
desenvolvam infecgdes oportunistas e o risco de desnutri¢ao se torna eminente (GOMES et al,
2010).

A avaliagdo da carga viral ¢ outra ferramenta utilizada para acompanhar o
desenvolvimento do virus no organismo, ¢ considerada padrdo-ouro em monitoramento da
eficacia da TARV e também detecta problemas de adesdo ao tratamento, sendo recomendada
a sua realizacdo a cada seis meses em pacientes com tratamento continuo, havendo variagdes
de acordo com a situacao clinica do sujeito (BRASIL, 2018b).

Em pacientes que utilizam a TARV, a carga viral pode se tornar indetectdvel,
assumindo valores abaixo de 50 copias/ml, uma das propostas da ONU sugere que 90% dos
pacientes em uso da TARV possuam carga viral indetectavel até o ano de 2020 (FURINI et al,
2016).

O HIV provoca efeitos clinicos no metabolismo, um conjunto de sintomas que
caracterizam a resposta a infec¢do, entre os mais comuns estdo a febre, o hipermetabolismo, o
uso inadequado de substratos metabdlicos. Essas alteragdes no organismo causam o aumento
da taxa do metabolismo basal e consequentemente, o aumento do gasto energético. Com isso,
os pacientes sofrem perda de peso e de massa magra, desencadeando a desnutricdo e
complicacdes associadas, que no caso dessa patologia, indica mau progndstico (SILVA;
BURGOS; SILVA, 2010).

A desnutrigdo ¢ apontada como uma condi¢do clinica de alta gravidade, pois esta
associada a alteracdes metabolicas, em PVHA contribuem de forma direta para o agravamento
da doenga, como ma absor¢do, anorexia, vomitos e diarreia, afetando principalmente a funcao
imunologica, por conta do déficit de nutrientes (SILVA et al., 2015).

O estado nutricional ¢ de extrema relevancia para a melhora da qualidade de vida das
PVHA, com influéncia sobre os biomarcadores do sistema imunoldgico, assim o objetivo
deste estudo foi relacionar o estado nutricional com a carga viral e a contagem de TCD4+ de
pacientes internados em um hospital de referéncia no tratamento de doencas infecciosas e

parasitarias, incluindo o HIV.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Relacionar o estado nutricional e carga viral em PVHA internadas em um hospital

universitario de Belém-Pa.

2.2 Objetivos especificos

- Classificar o estado nutricional das PVHA com base no IMC e na Adequagdo da EMAP;

- Tragar o perfil da carga viral e contagem de células CDA4.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Local da pesquisa

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) ¢ referéncia no Estado do
Paré para o tratamento das Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP), entre elas a infecc¢ao pelo
HIV. Os pacientes com diagnostico de HIV/AIDS ocupam a maior quantidade de leitos da
clinica de DIP.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal. Os dados foram
provenientes de um Projeto de Extensdo desenvolvido na clinica DIP do HUJBB no periodo
de setembro a novembro de 2018, cujo titulo “Acompanhamento Nutricional de Pacientes
Internados na Clinica de Doengas Infecciosas e Parasitarias do HUJBB”, que também dava
auxilio a um projeto de pesquisa de uma residente do Programa de Residéncia

Multiprofissional em Atencdo ao Paciente Critico.

3.3 Perfil dos pacientes

Foram incluidos no estudo pacientes internados com diagndstico confirmado de
HIV/AIDS, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos. Os individuos que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os individuos que ndo atenderam aos critérios ou ndo assinaram a

TCLE. Os pacientes foram submetidos a analise da avaliagdo antropométrica e laboratorial.

3.4 Avaliacao nutricional

Para elaboragdo do estudo foi realizada a verificacdo das medidas antropométricas:
Peso atual/peso estimado, altura/altura estimada e Espessura do musculo do polegar (EMAP).
Além disso, foram realizados o célculo do Indice de massa corporal (IMC) e o calculo do
percentual de adequacdo do EMAP. Estes foram utilizadas para a determinacdo do

diagndstico nutricional.
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a) Medicao de peso e altura

Para afericdo do peso foi utilizada uma balanga digital portatil com capacidade de 150
quilogramas (Kg), graduacdo de 100 gramas (g) e para medir a altura serd usado um
estadidometro portatil para adultos, com trena retratil, de extensdo até 210 centimetros (cm)
com precisdo de 0,1 cm. A balanga foi colocada em local plano e iluminado, os individuos
subiram na plataforma sem calgados, permaneceram de pé em posi¢do ereta com os bragos
estendidos ao longo do corpo e com os pés paralelos por alguns segundos para a leitura do
peso.

Para a medigdo da altura, os participantes ficaram descalcos, foram posicionados no
centro do equipamento, de pé, ereto, pernas e pés juntos, bracos entendidos ao logo do corpo
pés, com a cabeca erguida, as costas direcionadas para a superficie vertical do equipamento.
Os calcanhares, panturrilhas, nddegas, ombros e parte posterior da cabega encostando-se a
superficie vertical do estadiometro. Apos o posicionamento da trena na altura dos pacientes,
0s mesmos retiraram-se lentamente e foi realizada a leitura da altura.

Nos casos em que o paciente ndo deambulava, foram feitas as estimativas de peso e

altura, segundo Chumlea et al. (1988), de acordo com as tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Estimativa de peso e altura para pacientes acamados do sexo feminino.

Idade Cor da Formula Peso Foéormula altura

(Anos) pele

18 a 60 Branco (Ajx1,01)+(CB x 2,81) — 60,04 70,25 + (1,87 x Aj) — (0,06 x 1d)

18 a 60 Negro (Ajx 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48 68,10 + (1,87 x Aj) — (0,06 x Id)
>60 Branco (Aj x 1,09) + (CB x 2,68) — 65,51 84,88 + (1,83 x Aj) — (0,24 x Id)
>60  Negro (Aj X 1,50) + (CB x 2,58) — 84,22 84,88 + (1,83 x Aj) - (024 x 1d)

Fonte: CHUMLEA et al. (1988); onde a altura do joelho (AJ) e circunferéncia do brago (CB) serdo em
centimetros (cm) e idade (Id) em anos.
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Tabela 2. Estimativa de peso e altura para pacientes acamados do sexo masculino.

Idade Cor da Formula Peso Formula altura

(Anos) pele

18 a 60 Branco (Ajx 1,19)+ (CB x 3,21) — 86,82 71,85+ (1,88 x Aj)

18 a 60 Negro (Ajx 1,09) + (CB x 3,14) — 83,72 73,42 + (1,79 x Aj)
>60 Branco (Ajx 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81 64,19 + (2,04x Aj) — (0,04 x Id)
>60 Negro (Ajx0,44) + (CB x 2,86) — 39,21 64,19 + (2,04x Aj) — (0,04 x Id)

Fonte: CHUMLEA et al. (1988); onde a altura do joelho (AJ) e circunferéncia do bragco (CB) serfo em
centimetros (cm) e idade (Id) em anos.

b) indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado utilizando a férmula:

peso
IMC= ——
altura

A classificacdo do IMC para adultos (individuos com idade igual ou superior a vinte
anos € menor que sessenta anos) e para idosos (pessoas a partir de sessenta anos) levara em

consideragdo os valores das tabelas 03 e 04, respectivamente.

Tabela 3. Classificacdo do estado nutricional de adultos, segundo o IMC.

IMC (kg/m?) Classificaciao
<18,5 Baixo peso
18,5249 Peso adequado
25,0a29,9 Sobrepeso
>30,0 Obesidade

Fonte: WHO (2000).

Tabela 4. Classifica¢do do estado nutricional de idosos, segundo o IMC.

IMC (kg/m?) Classificaciao
<23 Baixo peso

23 -28 Peso adequado
>28-30 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: OPAS (2001).
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¢) Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP)

A aferi¢do, o célculo de adequagdo e a classificagdo do EMAP foram realizadas de
acordo com o critério estabelecido por Lameu et al. (2004). A mensuracao foi efetuada com o
individuo sentado, com a mao ndo dominante sobre o joelho e o cotovelo flexionado em um
angulo de 90°. Em seguida o musculo adutor localizado no vértice do tridngulo imagindrio
formado entre a extensdo do polegar e o dedo indicador foi pingado. A acdo foi realizada em
triplicata, considerando o valor médio do EMAP. O calculo de adequacao da EMAP feito da

seguinte maneira:

EMAP aferido (mm) x 100

Adequacio da EMAP = Média da EMAP.

Onde os valores médios da EMAP utilizados foram: 12,5 mm para homens ¢ 10,5 mm
para mulheres. Em relagdo a classificagdo, os pacientes foram divididos em dois grupos:

deplecao e auséncia de deplegao.

Tabela 5. Grau de deplecdo de acordo com o % de adequacdo da EMAP.

Grau de deplecao % de adequacio da EMAP
Auséncia de deplegdo > 100

Deplegdo leve 90-99% de adequagdo
Deplegdo moderada 60-90% de adequagdo
Deplegdo severa < 60% de adequacdo

Fonte: Lameu et al. (2004).

3.5 Avaliacao laboratorial

Os resultados dos exames laboratoriais sobre a contagem de linfocitos T CD4+;
quantifica¢do da carga viral RNA/HIV foram retirados do prontudrio do paciente do
participante da pesquisa. Os individuos foram divididos em trés grupos de acordo com a carga
viral: <50 (indetectavel), <10.000 e > 10.000 copias/mm? (FURINI et a/ .adaptado, 2016) O

mesmo foi realizado em relacdo a contagem de linfocitos T CD4+, entretanto, assumiram-se
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valores diferentes para a divisdo, estes foram: <200, 201 a 499 e > 500 cépias/ml. Segundo os

parametros laboratoriais utilizados pelo Laboratorio de Analises Clinicas do HUJBB.

3.6 Analise dos dados

Foi realizada a tabulagdo dos dados e andlise descritiva no Programa Microsoft

Excel®.
3.7 Aspectos éticos
A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos do HUJBB, com base na Resolu¢do CNS n°® 466/2012, sob o parecer 2.682.628.
(ANEXO B).
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RESUMO

INTRODUCAO: o estado nutricional acarreta diversos impactos sobre o sistema
imunoldgico, principalmente quando se trata de pacientes imunodeprimidos, dessa forma,
buscou-se relacionar o estado nutricional e a carga viral em pacientes que vivem com
HIV/Aids. METODO: Trata-se de um estudo descritivo transversal. Foram incluidos
pacientes de ambos os sexos com idades iguais ou superiores a 20 anos, no periodo de
setembro a novembro de 2018. Foram coletados os dados: peso atual/estimado, altura/altura
estimada, espessura do musculo adutor do polegar (EMAP), carga viral e contagem de
linfocitos T CD4+. Para determinacdo do estado nutricional foram realizados os céalculos do
indice de Massa Corporal (IMC) e a classificagio do % adequagdo da EMAP.
RESULTADOS: Dos 55 pacientes, 54,5% (n=30) eram do sexo masculino e 45,5% (n=25)
do sexo feminino, apresentando média de idade de 39 (DP+ 12,7) anos, com minimo de 21
anos ¢ maxima de 66 anos. Quanto a determinagdo do estado nutricional pelo IMC 47,3%
(n=26) encontravam-se desnutridos, 38,2% (n=21) com peso adequado, 9,1% (n=5) com
sobrepeso ¢ 5,4% (n=3) apresentaram obesidade. A classificagdo da adequagdo da EMAP
caracterizou-se pela maioria com 76,4% (n=42) apresentando algum grau de deplecdo e
23,6% (n=13) sem deplecdo. Dos 50 individuos que participaram da andlise laboratorial 60%
(n=30) apresentaram valores acima de 10.000 copias/ml para carga viral e 64% (n=32)
obtiveram valores < 200 células/mm? para contagem de linfocitos T CD4+. CONCLUSOES:
Observou-se que a maioria dos participantes foi do sexo masculino, em relacdo ao estado
nutricional, houve a predominancia de deplecao e de desnutricdo, associada principalmente a
carga viral elevada e niveis de linfocitos T CD4+ menores que 200 células/mm?. Enquanto os
individuos com peso adequado, sobrepeso ¢ obesidade apresentaram melhores niveis de
linfocitos T CD4+ e menores de carga viral, quando comparados ao grupo com desnutricado.

Palavras-chave: HIV, carga viral, estado nutricional.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Nutritional status has several impacts on the immune system, especially
when it comes to immunodepressed patients. In this way, nutritional status and viral load in
HIV/AIDS patients were investigated. METHOD: This is a cross-sectional descriptive study.
Patients of both sexes with ages equal or superior to 20 years, from September to November
of 2018 were included. Data were collected: current / estimated weight, estimated height /
height, thumb adductor muscle thickness (TAMT) viral load and CD4 + T lymphocyte count.
To determine the nutritional status, the calculations of the Body Mass Index (BMI) and the %
in adequacy classification of the TAMT were performed. RESULTS: Of the 55 patients,
54.5% (n=30) were male and 45.5% (n=25) female, with a mean age of 39 (SD+12.7) years,
with a minimum of 21 years and maximum of 66 years. As to the determination of nutritional
status by BMI, 47.3% (n=26) were malnourished, 38.2% (n=21) with adequate weight, 9.1%
(n=5) were overweight and 5.4 % (n=3) were obese. The classification of TAMT adequacy
was characterized by the majority with 76.4% (n=42) presenting some degree of depletion and
23.6% (n=13) without depletion. Of the 50 subjects who participated in the laboratory
analysis, 60% (n=30) presented values above 10,000 copies/ml for viral load and 64% (n=32)
obtained values of <200 cells/mm? for CD4+ T lymphocyte counts. CONCLUSIONS: It was
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observed that the majority of the participants were male, in relation to nutritional status, there
was a predominance of depletion and malnutrition, mainly associated with high viral load and
CD4 + T lymphocyte levels below 200 cells / mm?. While individuals with adequate weight,
overweight and obesity presented better levels of CD4 + T lymphocytes and lower viral load,
when compared to the group with malnutrition.

Keywords: HIV, viral load, nutritional status.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tem como agente etioldgico o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), por ser um virus RNA, possui como principal
caracteristica a capacidade de transcrever o RNA viral em DNA. As principais células
afetadas sdo as que constituem o sistema imunologico, entre elas, os linfocitos T CD4+ se
destacam, pois a molécula CD4 funciona como receptora do virus, permitindo a invasao do
mesmo na célula. Uma vez que o ocorre a redugdo desses linfocitos devido a alta velocidade
de replicagdo viral, o sistema de defesa do organismo ¢ fragilizado. Dessa maneira, o sujeito
se torna mais vulneravel ao desenvolvimento de infec¢des oportunistas’.

Segundo o boletim do Ministério da Satude, foram notificados de 2007 até junho de 2018,
247.744 casos de HIV no Brasil, sem levar em consideracao os casos em gestantes, sendo
19.781 na Regido Norte e 7.975 no estado do Para. Em relagdo a classifica¢ao por sexo, foram
notificados 169.932 (68,6%) casos em homens e 77.812 (31,4%) casos em mulheres. Desde o
inicio da epidemia do HIV no Brasil, o grupo etario mais atingido tem sido o de 20 a 39 anos,
em ambos 0s sexos?.

A partir de 1995, observou-se o aumento crescente no tempo de sobrevida das pessoas
que vivem com o HIV/AIDS (PVHA), assim como as quedas nas taxas de morbidade e
mortalidade®. Tais fatos estdo associados ao uso da terapia antirretroviral (TARV), pois na
década de 90, a sua utilizagdo se tornou mais frequente, diante da distribuicdo gratuita pelo
Ministério da Satde®.

A TARYV utiliza uma associacao de medicamentos, como por exemplo, os inibidores
de transcriptase reversa ¢ inibidores de protease (IP), estes nao eliminam o virus, mas
retardam a progressio da doenga, possibilitando a diminui¢do da carga viral e,
consequentemente, a menor incidéncia de infec¢des. Contudo, o uso da TARV pode estar
associado a diversos eventos adversos como diarreia, nauseas, vOmitos, anorexia,
lipodistrofia, diabetes melittus, além de doengas cardiovasculares, tais como, doenga arterial
coronariana e acidente vascular cerebral’.

O monitoramento da funcao imunoldgica € essencial para o tratamento da AIDS, nesse
sentido, se tem como um dos principais biomarcadores para avaliar o grau de
comprometimento do sistema imune a contagem das células TCD4+. A contagem normal em
individuos ndo infectados pelo HIV gira em torno de 500 e 1.500 células/mm. Levando em
consideragdo a contagem relativa (%) das células TCD4+, que ¢ a proporcao dessas células
em relacdo a todos os linfocitos, podem chegar a valores de 20% em PVHA, enquanto a faixa

normal ¢ em torno de 40%. Com o sistema imunologico abalado ¢ comum que se
desenvolvam infec¢des oportunistas e o risco de desnutri¢io se torna eminente®.

A avaliagdo da carga viral ¢ outra ferramenta utilizada para acompanhar o
desenvolvimento do virus no organismo, ¢ considerada padrao-ouro em monitoramento da
eficacia da TARV e também detecta problemas de adesdo ao tratamento, sendo recomendada
a sua realizagdo a cada seis meses em pacientes com tratamento continuo, havendo variagdes
de acordo com a situacdo clinica do sujeito’.

Em pacientes que utilizam a TARYV, a carga viral pode se tornar indetectavel,
assumindo valores abaixo de 50 copias/ml, uma das propostas da ONU (Organizacao Mundial
da Saude) sugere que 90% dos pacientes em uso da TARV possuam carga viral indetectavel
até o ano de 2020%.
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O HIV provoca efeitos clinicos no metabolismo, um conjunto de sintomas que
caracterizam a resposta 4 infeccao, entre os mais comuns estdo a febre, o hipermetabolismo, o
uso inadequado de substratos metabdlicos. Essas alteragdes no organismo causam o aumento
da taxa do metabolismo basal e consequentemente, o aumento do gasto energético. Com isso,
os pacientes sofrem perda de peso e de massa magra, desencadeando a desnutrigdo e
complica¢des associadas, que no caso dessa patologia, indica mau prognéstico®.

A desnutricdo ¢ apontada como uma condi¢do clinica de alta gravidade, pois estd
associada a alteragdes metabodlicas, em PVHA contribuem de forma direta para o agravamento
da doenga, como ma absor¢do, anorexia, vomitos e diarreia, afetando principalmente a fungao
imunolégica, por conta do déficit de nutrientes’.

O estado nutricional ¢ de extrema relevancia para a melhora da qualidade de vida das
PVHA, com influéncia sobre os biomarcadores do sistema imunoldgico, assim o objetivo
deste estudo foi relacionar o estado nutricional com a carga viral e a contagem de TCD4+ de
pacientes internados em um hospital de referéncia no tratamento de doengas infecciosas e
parasitarias, incluindo o HIV.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com pacientes diagnosticados
com HIV/AIDS internados na clinica de doencas infecciosas e parasitarias (DIP) do hospital
universitdrio Jodo Barros Barreto (HUJBB), localizado na cidade de Belém-PA. Foram
incluidos no estudo, pacientes internados com diagnéstico confirmado de HIV/AIDS, de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos. A coleta de dados foi feita no periodo
de setembro a novembro de 2018, por meio de avaliacdo antropométrica e laboratorial.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, sob o parecer 2.682.628.

Para elaboragdo da pesquisa, foram coletados e analisados os dados dos prontuarios
dos pacientes referentes a idade, sexo e exames laboratoriais. Os individuos foram submetidos
a analise dos parametros antropométricos através da aferi¢do das medidas: peso atual, altura e
Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP). Além disso, foram realizados o calculo do
ndice de Massa Corporal (IMC) e o célculo de percentual de adequagio do EMAP, estas
foram utilizadas para a determina¢ao do diagndstico nutricional.

Em relagdo a avaliagdo antropométrica, para a altura foi considerado o valor da
medida aferida por estadidmetro portatil ou medida estimada, por meio da altura joelho,
aferida com fita inelastica. O peso corporal foi obtido mediante a verificagdo em balanga
digital e por meio de estimativa, considerando a altura do joelho. As medidas estimadas foram
aplicadas em casos onde o paciente encontrava-se impossibilitado de deambular e/ou ndo se
sentia confortavel para levantar-se e calculadas segundo Chulmea et al'’.

Com as medidas de peso e altura foi calculado e classificado o IMC, segundo a World
Health Organization !, para adultos, e a Organizacién Panamericana De La Salud '%, para
idosos. A medida da EMAP foi conseguida através de aferigdo com adipometro, com isso, o
percentual de adequacdo da EMAP foi classificado de acordo com Lameu et al'?.

A avaliagao laboratorial foi feita levando em consideragdo os resultados dos exames
de quantificacdo da carga viral e a contagem de linfocitos T CD4+, retirado do prontuario dos
pacientes. Sobre a quantifica¢do da carga viral, os pacientes foram divididos em trés niveis:
<50 (indetectavel), <10.000 e >10.000 copias/ml. Segundo Furini et al*. adaptado. Enquanto a
classifica¢do da contagem de linfocitos T CD4+ considerou os valores: < 200, 201 a 499 e >
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500 células/mm?, de acordo com os parametros utilizados pelo Laboratorio de Anélises
Clinicas do HUJBB.

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel 2013® e analisados
descritivamente.

RESULTADOS

Foram avaliados 55 pacientes internados com diagnostico de HIV/AIDS, dos quais,
54,5% (n=30) eram do sexo masculino e 45,5% (n=25) do sexo feminino, apresentando média
de idade de 39 (DP+ 12,7) anos, com minimo de 21 anos e idade maxima de 66 anos (Tabela
1).

A distribuicdo da classificagdo nutricional da amostra foi determinada através da
antropometria, utilizando-se o IMC e a EMAP. Do total de pacientes submetidos ao indicador
antropométrico IMC (n=55), 47,3% (n=26) encontram-se desnutridos, 38,2% (n=21) com
peso adequado, 9,1% (n=5) com sobrepeso ¢ 5,4% (n=3) apresentaram obesidade. Dos 55
pacientes que realizaram a afericdo da EMAP, observou-se que a maioria com 76,4% (n=42)
apresentou algum grau de deplecdo e 23,6% (n=13) foram classificados com auséncia de
deplecao (Tabela 1).

Em relacdo a carga viral, apenas 10% (n=5) apresentaram valor considerado como
indetectavel (<50 copias/ml), o maior percentual de 60,0% (n=30) foi observado em
individuos que possuiam carga viral >10.001 cépias/ml, sendo considerado um valor elevado.
Enquanto 30% (n=15) apresentaram carga viral de <10.000 copias/ml, sendo considerado um
valor médio, frequentemente observado em pacientes em TARYV, indicando controlada
progressao do virus (Tabela 1).

Sobre a contagem de linfocitos T CD4+, foi verificado que 64% (n=32) obtiveram
resultados < 200 células/mm?3, valor caracteristico em pacientes com HIV, indicando
imunossupressao. Em contrapartida 4% (n=2) revelaram a contagem de TCD4+ > 500
células/mm?, resultado tido como estavel, associado a boa resposta imunoldgica
proporcionada pelo tratamento antirretroviral. Ja em 32% (n=16) os resultados variaram entre
201 a 499 células/mm? (Tabela 1).

Para a andlise entre o estado nutricional e os marcadores laboratoriais da infec¢ao pelo
HIV, foram excluidos os pacientes que ndo possuiam os resultados dos exames bioquimicos
(n=5). Sendo assim, entre os classificados como desnutridos segundo o IMC, 69,6% (n=16)
apresentaram carga viral RNA/HIV elevada e 82,6% (n= 19) obtiveram contagem total de
linfécitos T CD4 + <200 células/mm? (Tabela 2 e 3).

Enquanto, entre os pacientes com peso adequado, 52,6% (n=10) revelaram carga viral
elevada e 57,8% (n=11) contagem total de linfocitos T CD4 + < 200 células/mm?. J& nos
individuos com sobrepeso a maior taxa (60%) mostrou carga viral >10.000 copias/ml e 40%
(n=2) contagem de linfocitos T CD4+ <200 copias/ml, o mesmo percentual foi achado para o
intervalo de 201 a 499 células/mm?®. E por fim, nos pacientes com obesidade, o valor de
33,3% (n=1) foi obtido para cada classificacdo da carga viral, em contrapartida, 100% (n=3)
dessas PVHA, exibiram a contagem de linfocitos T CD4+ variando entre 201 a 499
células/mm?(Tabela 2 e 3).

Em relacdo ao estado nutricional segundo o EMAP e os marcadores laboratoriais, dos
40 pacientes que apresentavam deplegao, 65% (n=26) demonstraram carga viral elevada e em
72,5% (n=29) contagem de linfocitos T CD4+ estava > 200 células/mm?. Em contrapartida,
dos 10 pacientes que nao apresentaram deplecdo, na maioria de 60% (n=6) a carga viral
estava < 10.000 copias/ml e 50% (n=5) mostrou a contagem de linfocitos T CD4+ entre 201 e
499 células/mm? (Tabela 5 ¢ 6).
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DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos participantes foi do sexo masculino (54,5%),
caracteristica semelhante aos achados em Kalffmamn et al.'* ¢ Souza et al.'’, ambos
realizados com pacientes hospitalizados infectados pelo HIV, apresentando respectivamente,
53,7% e 82,5% de participantes do sexo masculino.

Dados do SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo) demonstraram
que desde o ano de 2007 até 2018, houve prevaléncia do género masculino em todos os anos
desse periodo. Nesse periodo foram notificados 169.932 (68,6%) casos em homens e 77.812
(31,4%) casos em mulheres’. Em 2017, a razdo notificada entre os sexos foi de 2.6, sendo 26
casos em homens para cada 10 casos em mulheres, sem levar em consideracdo casos em
gestantes?.

Segundo Correia, Cornélio & Almeida'® este panorama se deve ao estilo de vida
imoderado do homem em relagdo a saude, deixando de tomar as devidas precaugdes a fim de
evitar o contagio e desenvolvimento de patologias, principalmente quando se trata de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs) como o HIV. Também pode ser justificado por conta da
maior oferta de leitos da clinica DIP do HUJBB serem destinados 4 individuos do sexo
masculino.

No que se refere a faixa etaria, foi encontrado 45,5% dos casos de HIV em individuos
de 20 a 34 anos, concordando com o Ministério da Saude? que obteve o percentual de 52,6%
de casos nesse intervalo entre as idades.

A infec¢do pelo HIV causa importantes alteracdes quando se trata da fungdo
imunolégica e do estado nutricional, podendo ocasionar deficiéncias de macro e
micronutrientes, aumento do estresse oxidativo, imunossupressao, seguido pela deplecdo dos
linfocitos T CD4+, devido a replicacdo viral. A deplecao dos linfécitos pdde ser observada em
60% (n=32) dos pacientes desta pesquisa, além da deplecao das células de defesa do sistema
imune, a deplecdo de massa magra ¢ presente com frequéncia em PVHA, dos 55 pacientes
que participaram da avaliacdo antropométrica 76,4% (n=42) tiveram deplegdo segundo o %
de adequacdo da EMAP, no qual 59,5% (n=25) estdo associadas a desnutrigio!’.

Sendo assim, a nutri¢do ¢ tida como fator crucial no tratamento desses pacientes e para
que a interven¢do nutricional seja aplicada de forma eficiente, ¢ necessario considerar
elementos como a avaliagdo antropométrica, bioquimica, dietética, semioldgica, entre outros
aspectos que constituem a individualidade do sujeito!’.

As medidas antropométricas sdo determinantes indicadores de riscos & saude,
relacionados principalmente a desnutricdo e a obesidade. Em pacientes hospitalizados, elas
devem ser efetuadas de forma precisa, rapida e segura, utilizando critérios confidveis que
permitam a identificacdo de risco nutricional'®. Nesse cenario, a metodologia adotada na
pesquisa foi adequada, recorrendo a técnicas de facil realizac¢do, baixo custo e ndo invasivas.

Na avaliacao antropométrica, um dos métodos mais utilizados pelos profissionais de
saude ¢ o IMC, ele classifica o estado nutricional levando em conta o peso, a altura e a faixa
etaria do individuo, no entanto, ele nao possibilita avaliar alteragdes em compartimentos
corporais, pois ndo diferencia massa magra, massa gorda e liquido extracelular. Dessa
maneira, ¢ recomendada a sua associagdo a outras ferramentas de avaliagdo do estado
nutricional para compreender uma visdo ampla da condi¢do geral de satde do paciente, por
1sso, se deu a escolha da medida do EMAP no presente estudo, visando a complementacao das
varidveis entre si para tragar o diagnostico nutricional'”.

De acordo com Lameu et al.!* a medida da EMAP é um recurso desenvolvido para a
verificagdo da massa magra, identificando a presenca ou auséncia de deple¢do. A aferi¢do ¢
feita no musculo adutor do polegar, localizado entre duas estruturas Osseas, fato que
caracteriza a drea como bem definida anatomicamente, viabilizando a exatiddo de reproducao
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da medida. O primeiro estudo que aplicou essa técnica em pacientes portadores de HIV,
proposto por Neves et al’’. demonstrou correlagdo positiva com outros pardmetros de
avaliacdo antropométrica, entre eles, o IMC.

No que se refere ao estado nutricional, considerando a avaliagdo pelo IMC, o
percentual de pacientes com desnutri¢do encontrado na pesquisa foi de 47,3% (n=26), a
prevaléncia é proxima ao verificado por Costa et al.?! que avaliou pacientes adultos com
HIV/AIDS hospitalizados, apresentando 40,1% com desnutri¢do, classificados pelo IMC.
Kalffmamn et al.'* encontrou 55,5% (n=30) com desnutri¢do, segundo o IMC, corroborando
com o achado da pesquisa.

Em Souza et al.'” foi observado algum grau de desnutri¢do em 42,5% dos pacientes. A
grande frequéncia de desnutricdo em PVHA internadas, reflete o comprometimento do estado
clinico, sendo mais graves quando comparados a portadores do virus ndo hospitalizados!*.

A predominancia da presenca de deplecdo (76,4%) segundo a classificagdo do EMAP
corrobora com o resultado obtido por Facin??, tal estudo teve como objetivo a caracterizagio
do estado nutricional através do EMAP em pacientes internados na UTI de um hospital de
referéncia em infectologia, no qual 100% (n=30) dos pacientes apresentaram algum grau de
deplecao.

Houve uma porcentagem consideravel de 36,4% (n=20) de pacientes apresentando
peso adequado, entretanto, devido a alta taxa de deplegao evidenciada no estudo, ¢ concebivel
que a utilizagdo do IMC seja considerada limitada em casos de patologias graves, por ndo ser
um método que contemple a condi¢ao clinica do individuo. Ainda assim, os achados foram
importantes, pois em conjunto com outras ferramentas antropométricas e bioquimicas, ajudam
a esclarecer o estado e o risco nutricional'®,

A quantificacdo da carga viral e a contagem de linfécitos TCD4+ s3o os principais
dados bioquimicos analisados para avaliar a progressdo do virus, eficdcia do tratamento
antirretroviral e a imunocompeténcia celular. Segundo Silva et al?®, pacientes em TARV
possuem menores niveis de carga viral e maiores de linfécitos T CD4+, estabelecendo uma
relagdo inversamente proporcional entre essas variaveis.

Dos 50 pacientes que possuiam os resultados dos marcadores bioquimicos da infeccao
pelo HIV, 60% (n=30) dos individuos revelaram carga viral >10.000 copias/mm?,
corroborando com Souza et al'>, no qual 75% obtiveram o mesmo valor para carga viral. Os
dados obtidos neste estudo demonstraram que 64 % apresentaram contagem de linfocitos T
CDA4+ <200 células/mm?, sendo refor¢cado pelo resultado de 65% de pacientes com contagem
de linfocitos T CD4+ <200 células/mm? constatado por Souza et al'>,

A maior porcentagem de carga viral elevada (32%) e de contagem de linfécitos T
CD4+ <200 copias/mm*® (38%) foi constatada no grupo com desnutricdo, consequéncia
similar a encontrada por Li et al.>*, em pesquisa realizada com 1612 pacientes adultos
portadores do HIV que recebiam atendimento na clinica de HIV do Hospital Afiliado da
China Medical University, observou que pacientes com baixo peso apresentaram cargas virais
mais altas em rela¢@o aos grupos com peso normal e sobrepeso.

Assim como, a contagem de linfocitos T CD4+ foi maior nos grupos com peso
adequado, sobrepeso e obesidade quando comparados aos grupos com desnutri¢do. Li et al**
ressalta que o IMC esta associado de maneira positiva a niveis séricos de leptina, a leptina ¢
um hormoénio derivado dos adipdcitos e a sua suplementagdo estd diretamente ligada a
multiplicagdo dos linfocitos T CD4+. Pressupondo que o que o estado nutricional segundo o
IMC ¢ potencialmente capaz de desempenhar um papel positivo no controle da reconstituicao
imunoldgica, diante da TARV?*,
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CONCLUSAO

Observou-se que a maioria dos participantes foi do sexo masculino, houve a
predominancia de desnutri¢do, associada principalmente a carga viral elevada e niveis de
linfoécitos T CD4+ menores que 200 células/mm?. Enquanto os individuos com peso
adequado, sobrepeso e obesidade apresentaram melhores niveis de linfocitos T CD4+ e
menores de carga viral, quando comparados ao grupo com desnutricdo. A presenca de
deplecdo caracterizou pacientes com desnutricdo e peso adequado de forma mais expressiva,
indicando a necessidade de intervencao nutricional, visando melhorar o estado nutricional e
resposta imunologica. Diante das associagdes constatadas, pode-se presumir que o estado
nutricional estd diretamente ligado a reconstitui¢do do sistema imunologico. Entretanto, sao
necessarios mais estudos para investigar de forma profunda os aspectos envolvidos, pois
houve dificuldade no desenvolvimento do presente estudo devido a escassez de pesquisas
relacionando o estado nutricional com a carga viral.

Conflito de interesse
Os autores declaram ndo haver nenhum conflito de interesse durante do
desenvolvimento da pesquisa.

Indicacao de financiamento
Financiamento proprio.
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TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra total de pacientes internados avaliados no periodo de setembro a

novembro de 2018, HUJBB.

Variaveis Classificacao %o
Sexo n=55 100,0
M 30 54,5
F 25 45,5
Idade (anos) Média 39 (£ 12,7)
Estado nutricional, segundo o
IMC n=55 100,0
Desnutrigdo 26 47,3
Peso adequado 21 38,2
Sobrepeso 5 9,1
Obesidade 3 5,4
% Adequaciao da EMAP n=55 100,00
Deplecao 42 76,4
Auséncia de deplecgdo 13 23,6
Carga viral (copias/ml) n=50* 100,00
<50 (indetectavel) 5 10,0
<10.000 15 30,0
>10.000 30 60,0
Contagem de linfécitos T
CD4+ (células/mm?) n=50* 100,00
<200 32 64,0
201 a 499 16 32,0
> 500 2 4,0

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.

Nota: (*) - Cinco pacientes dos prontuarios ndo constavam os dados completos dos exames laboratoriais.

(n) - Numero de participantes.

TABELA 2 - Caracterizag¢do da amostra de acordo com carga viral e o estado nutricional, segundo o IMC.

Carga viral

Estado nutricional

(cépias/ml)
Desnutricdo  Peso adequado  Sobrepeso
n % n % n %
<50 (indetectavel) 1 2,0 2 4,0 1 2,0
<10.000 6 12,0 7 14,0 1 2,0
>10.000 16 32,0 10 20,0 3 6,0

Obesidade Total
n % n %
1 2,0 5 10,0
1 2,0 15 30,0
1 2,0 30 60,0

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.
Nota: (n) - Numero de participantes.
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TABELA 3 - Caracterizagdo da amostra de acordo com a contagem de linfocitos T CD4+ e o estado nutricional,
segundo o IMC.

Contagem de linfocitos Estado nutricional
TCD4+ (células/mm?)
Desnutricio  Peso adequado  Sobrepeso Obesidade Total
n % n % n % n % n %
<200 19 38,0 11 22,0 2 4,0 - - 32 64,0
201 a 499 4 8,0 7 14,0 2 4,0 3 6,0 16 32,0
=500 - - 1 2,0 1 2,0 - - 2 40

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.
Nota: (n) - Numero de participantes.

TABELA 4 - Caracterizacdo da amostra de acordo com o percentual de adequagdo da EMAP e o estado
nutricional, segundo o IMC.

% Adequacio da Estado nutricional
EMAP
Desnutricao Peso adequado  Sobrepeso Obesidade Total
n % n % n % n % n %
Deplecao 25 45,5 13 23,7 4 7,2 - - 42 764
Auséncia de 2 3,6 7 12,7 1 2,8 3 5,5 13 24,6
depleciao

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.
Nota: (n) - Nimero de participantes.

TABELA 5 - Caracterizagdo da amostra de acordo com carga viral e o estado nutricional, segundo o EMAP.

Carga viral Estado nutricional
(copias/ml)

Deplecao Auséncia de deplecio Total

n % n % n %
<50 (indetectavel) 3 6,0 1 2,0 4 80
<10.000 11 22,0 6 12,0 17 36,0
>10.000 26 52,0 3 6,0 29 58,0

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.
Nota: (n) - Nimero de participantes.

TABELA 6 - Caracterizagdo da amostra de acordo com carga viral e o estado nutricional, segundo o EMAP.

Contagem de linfécitos Estado nutricional
TCD4+ (células/mm?)

Deplecao Auséncia de deplecao Total

n % n % n %
<200 29 58,0 4 8,0 33 66,0
201 a 499 10 20,0 5 10,0 15 30,0
=500 1 2,0 1 2,0 2 4,0

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa.
Nota: (n) - Niimero de participantes.
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ANEXO A - REGRAS DA REVISTA

SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
Estrutura do Artigo

O BRASPEN JOURNAL adota os Requisitos de Vancouver — Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, organizados pelo International Committee of
Medical Journal Editors — “Vancouver Group”, disponiveis em www.icmje.org. A obediéncia
as instrugdes ¢ condi¢do obrigatdria para que o trabalho seja considerado para analise.

a) Pagina de Rosto

b) Resumo e Abstract e Palavras-chaves (unitermos, keywords) em Portugués e Inglés
¢) Manuscrito

d) Referéncias

e) Tabelas e Figuras

f) Lista para conferéncia (Check-List)

Pagina de Rosto

Deve assinalar o titulo do artigo, que ndo deve ultrapassar 200 caracteres.

Devem ser informados nome completo dos autores com respectivas titulagdes, e-mail e
servico ao qual estdo vinculados (até trés niveis hierarquicos institucionais e apresentado em
ordem decrescente, por exemplo, universidade, faculdade e departamento), cidade, estado e
pais em que estd localizada. Quando um autor ¢ afiliado a mais de uma instituicdo, cada
afiliagdo deve ser identificada separadamente. Quando dois ou mais autores estdo afiliados a
mesma instituicdo, a identificagdo da instancia ¢ feita uma unica vez. Informar o nome e
endereco completo do autor correspondente (ndo esquecer telefone, celular e fax).

Deve ser informada a instituicdo em que o trabalho foi desenvolvido. As afiliagdes ndo devem
vir acompanhadas das titulagdes ou minicurriculos dos autores.

Caso o trabalho tenha sido apresentado em eventos cientificos, como congresso ou simposios,
devem ser mencionados: nome do evento, local e data da apresentagao.

Acrescentar contagem de palavras do Resumo, e do Manuscrito, bem como numero de
Tabelas, Figuras e Anexos.

Resumo e Palavras-chaves

Os resumos devem ser estruturados (Introdugdo, Método, Resultados e Conclusdes) € nao
devem exceder a 300 palavras.

Nesta mesma pagina, devem ser incluidos 3 a 10 unitermos (palavras-chaves) que definam o
assunto do trabalho, assim com a respectiva traducdo para o inglés (abstract and keywords).
Esses unitermos podem ser consultados nos enderecos eletronicos: http://decs.bvs.br/ que
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contém termos em portugués, espanhol ou inglés, ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos
somente em inglés.

Formatacao

Os trabalhos devem ser apresentados em Microsoft Word (.doc / .docx). Utilizar letra
tamanho 12 e fontes: Times, Times New Roman, Helvetica, Arial, ¢ Symbol para caracteres
especiais. Por favor, use espagamento simples em todo o texto e adicionar numeragao de linha
em todas as paginas. Padrdo Tipo 10 e 12 pontos e espagamento sdo preferidos ao
espacamento proporcional.

Manuscrito

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, obedecendo
a ortografia vigente, empregando linguagem facil e precisa e evitando-se a informalidade da
linguagem coloquial. S6 serdo aceitos artigos originais, de revisdo sistematica ou de revisdo a
convite do corpo editorial.

Os manuscritos devem ser divididos em Introdu¢do, Método, Resultados, Discussdo e
Conclusdo (Artigos Originais).

Os manuscritos ndo poderdo exceder a 5.000 palavras (Artigos Originais) e 7.500 palavras
(Artigos de Revisdo Sistematica) no total, incluindo Referéncias.

E mandatéria a inser¢do do item Conflito de Interesse imediatamente antes das Referéncias.

O ntimero de referéncias ndo deve superior a 25 para Artigos Originais e 50 para Revisdo
Sistematica.

Agradecimentos sucintos sdo opcionais, entretanto, a indicacao de financiamento da pesquisa,
o nome da agéncia financiadora € o nimero do processo sao requeridos.

e STROBE check list para estudos observacionais em epidemiologia, disponivel em:
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home

Referéncias
As referéncias dos documentos impressos e eletronicos devem ser normalizadas de acordo

com o estilo Vancouver, elaborado pelo International Committee of Medical Journal
Editors,disponivel em: http://www.icmje.org

Titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed for
MEDLINE (disponivel em: http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html).

As referéncias serdo limitadas a 25 (Artigos Originais) e 50 (Artigos de Revisdo Sistematica).
Com esses numeros reduzidos, cabe restringir ao maximo introducdes historicas,
metodologias pormenorizadas, discussdes com revisdo da literatura e citagdes repetitivas. Os
autores devem se concentrar nos achados centrais do protocolo e na sua comparagdo com a
literatura recente, preferencialmente dos ultimos 3-5 anos.
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As citagdes bibliograficas, no texto, devem ser sobrescritas e numeradas na ordem em que sao
citadas.

Caso haja até 6 autores, devem todos ser listados, sendo que para maior nimero, os primeiros
6 seguidos de et al. devem ser utilizados. Salvo circunstancias excepcionais, ndo sera admitida
citagdo de resumo, comunicagdo pessoal, literatura comercial ou outras fontes que nao
revistas e livros cientificos, bem como artigos e portais eletronicos reconhecidos.

Nas citagdes de pesquisadores ao longo do texto, deve-se citar o primeiro autor, seguido da
expressdo “et al.” ou o autor Unico se for o caso, sempre com a respectiva referéncia em
sobrescrito.

Reproduzimos abaixo alguns exemplos mais comuns de referéncias empregadas nos artigos.
Outros modelos podem ser acessados no site:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Modelos de referéncias

— Artigo padrao

Burjonrappa SC, Miller M. Role of trace elements in parenteral nutrition support of the
surgical neonate. J Pediatr Surg. 2012;47(4):760-71.

— Artigo com mais de 6 autores

Moriya T, Fukatsu K, Maeshima Y, Ikezawa F, Hashiguchi Y, Saitoh D, et al. The effect of
adding fish oil to parenteral nutrition on hepatic mononuclear cell function and survival after
intraportal bacterial challenge in mice. Surgery. 2012;151(5):745-55.

— Artigo cujo autor ¢ uma organizac¢io

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

— Livro padrao

Braunwald E, Zipes DP, Libby P, Bonow R. A textbook of cardiovascular medicine. 8th ed.
Philadelphia: Saunders Elsevier; 2008.

— Capitulo de livro
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Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, eds. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p.93-113.

— Website
Brasil. Ministério da Saude. DATASUS. Mortalidade para causas selecionadas — 2006

[Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2010 jul. 16]. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

Para outros exemplos de referéncias, acesse 0 site:
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Tabelas e Figuras

Todas as figuras e tabelas devem ser inseridas no texto, numeradas sequencialmente, em
algarismos arabicos, seguindo sua ordem de citacdo. Estas devem estar no mesmo arquivo do
texto, ndo em arquivos anexos separados.

As tabelas devem ser apresentadas apenas quando necessarias para a efetiva compreensiao do
trabalho, ndo contendo informagdes redundantes ja citadas no texto.

O corpo do texto deve trazer a indicagdo de onde as tabelas e figuras deverdo ser inseridas.

As figuras e tabelas devem vir acompanhadas de suas respectivas legendas. Os simbolos e
abreviagdes empregados devem ser explicados na primeira vez em que utilizados, tanto no
texto quanto nas tabelas.

Tabelas e figuras devem ser autoexplicativas, ndo sendo necessario ao leitor retornar ao texto
para seu completo entendimento.

Pesquisa com Seres Humanos e Animais

Os estudos envolvendo humanos e animais devem informar, no item Método, o nome da
Comissdo Etica Institucional que aprovou o protocolo (enviar declaragdo assinada que aprova
a pesquisa), consoante a Declaracdo de Helsinki [World Medical Association
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/)] e da Resolugdo a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satude
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf), lembrando-se da necessidade de
TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido para todos os participantes da pesquisa em
duas vias assinadas e ficando uma com o participante e outra com o pesquisador. As pesquisas
com prontuarios ou banco de dados necessitam de autorizacdo, por escrito, do responsavel
legal pelos documentos ou diretor clinico da Institui¢do.



39

Na experimentagdo com animais, os autores devem seguir o CIOMS (Council for
International Organization of Medical Sciences) Ethical Code for Animal Experimentation
(WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio Brasileiro de Experimentagao
Animal — COBEA (www.cobea.org.br). O Corpo Editorial da Revista podera recusar artigos
que ndo cumpram rigorosamente os preceitos €ticos da pesquisa, seja em humanos seja em
animais. Os autores devem identificar precisamente todas as drogas e substancias quimicas
usadas, incluindo os nomes do principio ativo, dosagens e formas de administragdo. Devem,
também, evitar nomes comerciais ou de empresas.

Fotos de pacientes s6 poderdo ser incluidas mediante nome, documento e assinatura do
envolvido autorizando publicagdo, mesmo que os olhos estejam vendados ou o rosto
desfocado.
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PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DaDDE DD PROJETO DE PESRIN A
THule &3 Peeguisa: PREVALENCLA D SINDROME CONSURMPTIVA EM PORTADORES DO HWVIAIDS
INTERNADDS ER LI HOSPITAL UNNMERSITARID EM BELEM-FA
Papsqulsador: priscyla souss de Bma
Arsa Temafica:
Varado: 2
CAAFE: 91364618 3 00000017

nztituigae Propanente: Hospial Univarsitdno Jofo de Barmos Barralo
Patrocinador Principal: Fnanciamenta Prigno

Dand: DO PARECER
Humsaro do Parecer: 2.876.358

apresantagio do Projeto;

O projeio & pertinenie para 5@ conhacer a pravaléncia de uma sindrome nerents a0 as@oo nuincanal da
daentas partadaras da HIVIAIDS insemadas em num paricde no HULIBES; com a propesta de conhecar
melhor &= condigdes dos mesmas, afim de subsidiar melhor 3 conduea béenica nuiricianal wisando a melhara
dag pasguissdog.

Oojetivo o3 Pesguiea:

A% guloras de forma geral &2 prapdem a venhcar o prevakincia 8 sindrame consumpivg enlre ponadonas
da HIVIAIDS intarnadas am um haspital univarsitano am Balém-PA e comalacionsr com 8 sspessurs &0
milgciuln eduter oo polegarE aspacificamanta am carsctanizar o estado nuiricional da pacientss portadionas

oo HIWAIDS; corralacionar A espassura do midscul adutor do palegar com as madas anlrapomatrices;

investigar as causastaiores preditores da Sindrome Cansumptiva em padentes portadares da HIVIAIDS em
urn beospilal unhearstbng,

Avallagio doe Rlecos o Bensflcios:

O riscos astéo Igados ao sigilo e confidandalidede dos dados, & da constrangimentos tanto na alerigio
antrapamstics, guans &s perguntas que sarda feilas sobra o mede de vida & siuagsa financera dos
paCinces, Mesmo as autoras Se comprometenda a serem cuidadosas em minimiza-los, os ricos continuam

o eaistir.

Endersco: AL DOE MUSDURUCUS &487

Barra:  Giuails CEI": &4 073000
e A Mumcipiee  HELEW
Isimfomm: (31 (3000 5784 Fux: (813201535 Emual:  oaphu Bbifrmhon com, br
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Os benaficios esldo ligades & conhecmanlo aprolundads da siluacio do paciente. j4 que asld implicie que
=8 nflg hauyar o esude, o dados nfa 6580 Mo apurados pare guisr B condula nuiriclonal, bem coma astd
tambam registrade gue com o conhecimenbo desses dados hawverd "o aprimoraments  do
oonhecimanto cienfifico & a danbficagao precocn da pacienies com sindroma caonsumpliva inlermados no
hiospital universitiio HUJBE, wisla gue, & pasienls nesla condigha necessila de uma ssndula nuiricionsl
mals gapecilica & adaquada a ua condigho clinica, pesalbilitendo gua & condula & o 8campanbamen i
nuincional sejam raalizados de forma individualizada e elative para estes pacienies,

Comentarios & Conaldaragtes sobre 3 Peagqulea:

A pesqulss & objalive o estd bem ascrila, com matado clentifico adeguado quanlo 808 Baus propdsilos &
com biblingrafia perlirenis,

Conalderagdes aobre o8 Termos de apresantagio obrigatdria:

Tades a5 docurmanins foram pestados nesta sagunda versdio, confarme ocrioragias dasbe Camild,
Racomendagies:

Racomendamos a coordenagés que mantanha atualizados todos o5 documanios perinanies an projaio
Devwarrdy lambetm ser infarmado ao CEP:

Ralaldno Semasiral;

Ralaltnio Final,

Ervio da Ralaltnn de Cancalamenta;

Envio da Ralaltno de Suspensfio de projein;

Camunicacho de Término do projalo na Plataforma Brasil,

Conclusdes ou Pandénclas @ Lista de Inadeguagdas:

Esle esludo parece estar em conformidada com a normative pravista na Resolugia de n® 466, de 12 da
dazembra de 2012, da CHE/MS, que incorpora, sob a dlica do individua o das colketividades, os referenciais
da bisélica gue incduem a sulonsmia, ndo maleficéncia, beneficlncia, juslica & eguidade, denlre sulios,
wisando assegurar os direilos @ deveras que dizem respaita Bos parlicipanles da pesguisa, a comundade
cigntifiica @ ao Eslado

Conalderagdes Finale 3 critério do CEP:

Dianbe da expasio, esie Colegade manifesta-sa pela APROWVACAD do profecala de pasquisa por astar di
acords com a Resolugds n"A66/2012 & suas complementares do Conselho Macional de

Endarego:  RLA DOE MURDURUCLUS 2487

Balrroe  CaESA CEP: &8 075000
F: Fa Munioiplo:  BLLEY
Tedatoma: (471201575 Fax: (9102201-6663 E-mall: cephubbfinsbon combr
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Qs benaficios eslio ligados s conhecimenlo aprolundads da siluacio do pacienbe, jA que astd implicite que
& nfa haouyver o estudse, o8 dados nfla 880 o apurados pare guiar & condula nulriclonal, bem coma asia
fambam ragisirado gue com o conhecimento desses dados haverd "o aprimoramentos do
aanhecimanta cienfifico & a dantificagao precoce da pacenies com sindroma cansumpliva inlermadas no
hosgital universitaio HUJBB, visla gue, o patienle nasla condigla necessila de uma condula mulricionsl
mais especifica @ adequada a sua condigho clinica, pesaibllitendo gue a condula & a acampanhamen o
nuiricional sejam raalizados de forma individualizada a elalive para estes pacienies,

Comentarios 8 Consldaragdes sobre 3 Peagulza:

A pesquiza & objalive o estd bem escrila, cam méatodo clentifico adeguado quanlo 808 saus propdsitog &
com bibliografia perirenis,

Conelderagdes aobre o8 Termoa de apressntagio abrigatora:

Tados o5 docurmanios foram pestsdas nesta sagunda versdio, confarme crientagdas daste Comibf,

Recomendagies:

Racomendamos a coordenagdo que mantanha atualizados todos o5 documanios perlinanies an projaio
Darvarrdh lamibatm ser infarmado so CEP:

Falalono Sermaairal,

Ralalano Final,

Envio da Ralaldno de Cancalamenta;

Ervio da Ralaléno de Suspensdio de prajeto;

Camunicaco de Téming do projela na Platafarma Beasil,

Conclusdes ou Pandéncizs & Lista de Inadequagias:

Ezie esludo pareca estar em conformidada com a nomativa pravista na Rescluglo de n® 466, de 12 de
dazembro de 2012, do CHEMS, que incorpora, sab a dlica do individuo a das coletvidades, os referenciais
da bisddica gue indusm a sulonemia, nie maleficénsia, beneficlneia, juslica & sguidade, denlre oulros,
wisando assegurar as direiios & deveras que dizem respalio sos parlicpantes da pesguise, a comunidade
chintifica @ ao Eslada

Conelderagden Finale a critério do CEP:

Diante da expasio, asie Calegiado manifesta-sa pala APROVACAD do prodocola de pasquisa par estar de
acarde com 8 Resolugds 486802012 & auas complemanlares do Conselho Macional de

Endaregoc  FLA DOE MUMDPURALCLIE £437
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Elfuagio do Paracer:
Aprovada

Mecesslts Apreciagio da COMEP:
M

BELEM, 05 de Satambng da 2016

Anzinado por:
Jo¥o Soares Fellclo
[Coordanador)
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