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"O futuro pertence aqueles que acreditam na beleza dos seus sonhos."
Eleanor Roosevelt
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RESUMO: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), age enfraquecendo o sistema
imunolédgico do seu hospedeiro, a terapia antirretroviral (TARV) utilizada retarda a replicagao
do virus ajudando no controle da transmissdo do virus. Alguns aspectos sdo importantes e
relevantes ao se tratar a doencga, como a qualidade nutricional no tratamento de infectados, e
considerando a nutricdo no tratamento de pacientes com HIV, ¢ valido ressaltar o perfil
bioquimico, este pode revelar estado nutricional e possiveis comorbidades, além de permitir a
avaliacdo de certas fungdes metabolicas e por assim o estado funcional de alguns 6rgdos. O
objetivo principal deste estudo foi avaliar o efeito da orientacdo nutricional no perfil
bioquimico, em pessoas que vivem com aids, bem como descrever -caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e comportamentais (tabagismo, alcool, atividade fisica), além
do perfil bioquimico. Foi realizado um ensaio clinico, com intervencao em adultos que vivem
com aids, que receberam orientagdo nutricional, a amostragem foi selecionada de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo, em 25 pacientes, e aconteceu na fase inicial (T0) e 3 meses
depois da realizacdo da intervengdo nutricional (T3). Nao foram observadas influéncias
significativas da orientacao nutricional nas varidveis bioquimicas ap6s intervencao, os dados
obtidos evidenciam que a orientacdo nutricional ndo teve efeito observado nos exames
bioquimicos dos pacientes incluidos no estudo, no entanto ela ¢ de grande importancia no
cuidado e tratamento do paciente com HIV/AIDS, pois pode promover a saude do paciente,
colaborando em aspectos importantes como a dislipidemia, e efeitos adversos da TARV.



SUMARIO

T INTRODUGAO . ...ccuuumuiiiiiiiiiiieieieietitiiinesisiiissseeseeeeeeessssssssmmm 8
2O0BIETIVO. ... 9
2.1 ODBJEtiVO GETAL......eiiiiiiiiiieiieeie et ettt et enne 9
2.2 ODbjJetiVo ESPECITICO ..eeuvieuiiiiiiiiieiieieete ettt 9
3 REFERENCIAL TEORICO.......cccuvuuieereinneeerrenneeerennnneerssnneeesssnnmmesens 9
3.1 Aids: etiologia, epidemiologia € transmisSSA0...........ouevuireiniinirnineenieienninen 9
3.2 Fisiopatologia, infeccao € fases.........ooviiiiiiiiiiiiii e, 11
3.3 Manifestag0es ClINICAS. ... .o.utitt ittt e, 12
3.4 Diagndstico, tratamento € MONItOramento. ..........vuveereeneerneeneeneeaneennannnn 13
3.5 Perfil Bioquimico do Portador de HIV............cooooiiiiiiiiiii, 14
3.6 Efeito Social.... ..o 15
R\ (5 3 162 1o TS 15
4 MATERIAL E METODO.....ccccueittttieeeeeeneeereenneeerrenneeeessneeessssnnnn 17
4.1 Tipo de EStudo. ..oonniiiie e 17
4.2 Local de EStudo. ....o.uoneii 17
4.3 Populacao do Estudo € AmOStra.......c.ovviiiniiiiiiiii i ee e 17
4.4 Critérios de InCluSA0. ......o.eieii i 18
4.5 Critérios de EXCIUSA0. ......ouieiiiii e 18
4.6 Coleta de dados. ......ooueiniiii 19

4.6.1 Inqueritéritos Socio demograficos e habitos sociais............cceevvineinneees.19

4.6.2 Exames BioquImiCos .....ccouviiuiiiiiiiiniiiiiiiiniiiieiiieiiiieiiieicisceesscnnns 19
4.7 Intervengao NUtricional...........oooeiiiiii i e 20
4.8 Andlise dos Dados. ......oouiiuiiii i 20
4.9 ASPECLOS FHCOS. .. .u et 20
SARTIGO. ..o e 20
APENDICES. .. ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiitteeeeeeeiirrrece e e e s sssrraeeeeesssssnnens 36
ANEXOS . o cititiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititetteetatttttasatsesasassssasnsnsammnmonees 41

REFERENCIAS DO TCC . uueuiutnteeteeeeneeereeesnesasassassesnsessnsensassnsnsssms 50



1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) possui sua génese no organismo
humano quando este entra em contato com o agente etioldgico, o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), teve seus primeiros relatos na década de 1980, as primeiras publica¢des acerca
da doenga foram descritas no Centers for Disease Control and Prevention (CDC) nos Estados
Unidos, e desde entdo ¢ pesquisada e estudada. Segundo Dantas, 2015, desde a sua descoberta
a Aids apresenta transformacdes epidemioldgicas ascendentes que requerem um melhor
aperfeicoamento no que hoje se tem sobre os aspectos de saude, éticos, culturais, psicossociais
e sociodemograficos.

Segundo Rachid (2017) a Aids ¢ causada por um grupo de retrovirus, que sao virus de
RNA, com o mecanismo de replicagdo via transcri¢cdo reversa para produzir copias de DNA, o
HIV integra o genoma da célula hospedeira, e entdo inicia seu processo de replicagdo que pode
passar ou nao, por um periodo de laténcia. Na Aids existem dois tipos de HIV que causam a
doenga, o HIV-1 causa a maioria das infecgdes pelo mundo, no entanto o HIV-2 provoca a
maioria dos casos na Africa Ocidental, os dois podem coinfectar um mesmo hospedeiro, sendo
0 HIV-2 menos virulento que o HIV-1.

Uma doenga que causa deficiéncia imunoldgicas em seu portador, causando uma
disfungdo grave e progressiva, possui trés fazes: aguda, assintomatica e sintomatica, a Aids. Em
suma defini¢do, nao ha mortes por Aids, mas de doengas que atingem o organismo, quando o
sistema imunologico esta fragilizado, e neste aspecto encontram-se as doencas infecto
contagiosa oportunistas e também algumas outras, como as doengas cardiovasculares, a
diabetes e até mesmo a anemia (FIGUEIREDO et al 2020).

A UNAIDS (Joint United Nations Program on HIV/AIDS) registrou em 2019, um
numero total de 38 Milhdes de pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) no mundo, parte deste
nimero ndo possui tratamento, o que gera o perigo desta epidemia, que sem o devido controle
pode ter uma ampla propagacao, pois a Aids € uma doenga que possui alta disseminagao quando
a carga viral ndo ¢ controlada, além de causar prejuizos a saude do portador.

Segundo o ultimo relatoério do Ministério da Satude (2020), hoje no Brasil vivem cerca
de 920 mil PVHA, dos quais 89% foram diagnosticadas e 77% estdo em tratamento
antirretroviral. Identificou-se um leve declinio nos dados, entretanto o Boletim informa que
existem vieses no que tangem a identificagdo nos sistemas de informacao do governo, no

documento ndo ha informagdes de dmbito nutricional dos pacientes.



Ademais segundo Faber et al (2020) existem outros aspectos importante e relevantes ao
se tratar a doenga, como a qualidade nutricional no tratamento de infectados, considerando a
nutri¢ao no tratamento de PVHA, ¢ valido ressaltar o perfil bioquimico, este pode revelar estado
nutricional e possiveis comorbidades, além de permitir a avaliacdo de certas fungdes

metabdlicas e por assim o estado funcional de alguns 6rgaos.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da orientacdo nutricional no perfil bioquimico, em pessoas que vivem

com HIV/AIDS.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever caracteristicas socioecondmicas, demograficas e comportamentais
(tabagismo, alcool, atividade fisica), em PVHA.
Identificar o perfil bioquimico em PVHA.

Analisar o efeito da orientagdo nutricional no perfil bioquimico em PVHA.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aids: etiologia, epidemiologia, transmissao.

Descoberta no inicio da década de 1980, a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(Aids, sigla em inglés), causado pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV, sigla em inglés)
foi detectado pela primeira vez em casos, com sarcoma de Kaposi, ¢ pneumonia por
Pneumocystis carinii, foi diagnosticado também que havia comprometimento imunoldgico,
logo poderia se tratar de uma doenca infecciosa e transmissivel, a qual ainda nao tinha sido
descoberta. Quanto a etiologia da Aids, sua origem viral esta relacionada a uma familia de
Retrovirus presente em primatas da Africa subsaariana. A homologia dessa familia possui uma
estrutura gendmica similar, todos possuem a capacidade de infectar linfocitos através do
receptor CD4 (UNAIDS, 2020).

Segundo a UNAIDS, desde a sua descoberta estima-se que aproximadamente 75,7

milhdes de pessoas tenham sido infectadas, e cerca de 33 milhdes de pessoas ja vieram a 6bito
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desde o inicio desta epidemia até 2019, no mundo todo por doengas relacionadas a Aids. Ela
atinge principalmente o continente africano, e neste cenério na Africa Subsaariana, mulheres e
meninas representaram 59% de todas as novas infec¢des por HIV.

Originariamente a Aids teve dois principais intercursos, o primeiro padrdo foi do
intercurso homossexual masculino ou contato com sangue contaminado; o segundo padrdo de
intercurso heterossexual, afetando mulheres € homens em uma mesma propor¢ao. Atualmente,
ainda segundo a UNAIDS, mulheres e meninas representaram cerca de 48% de todas as novas
infec¢des por HIV em 2019, contudo este dado € paralelo ao da violéncia contra a mulher.

O tultimo boletim epidemioldgico do Ministério da Saude (2020), revela queda no
numero de casos publicados em dezembro de 2020, a contar o periodo de 2012 a 2019 o
decréscimo foi de 18,7%, justificado possivelmente pelo diagndstico e tratamento dos casos,
controlando, portanto, a carga viral dos portadores e evitando a disseminagao, principalmente
em fase assintomatica.

A propagacdo do HIV, ocorre principalmente de 3 maneiras: sexual, sanguinea e
vertical. Para que haja transmissao, ¢ necessario que haja contato com secregdes fisioldgicas
que contenham o virus ou uma célula contaminada, como o sangue, o sémen, a secre¢ao vaginal,
leite materno, saliva, lesdes de pele, e mucosa por exemplo, e se torna mais provavel quando
ha uma carga alta do virus (BRASIL,2019).

A transmissao sexual ¢ a forma de exposi¢do ao virus que mais o dissemina pelo mundo,
quanto a ela entende-se que o risco aumenta quando ha relacao no intercurso anal, inflamagao
na mucosa, presenca de alguma doenca sexualmente transmissivel (DST), presenga de
ulceracdes, menstruagdo, alta viruléncia e imunodeficiéncia avangada. J4 na transmissao
sanguinea, havia certa relevancia no inicio da epidemia quando ainda nada a cerca de protocolo
de seguranga na triagem da coleta de doacdo de sangue, hoje neste tipo de contdgio o perigo
esta entre os usuarios de drogas injetaveis, que compartilham agulhas e seringas, tornando-se
um problema de dificil controle (MARTINS, 2014).

Segundo Cuppari (2014) a transmissao vertical, de mae para filho, o qual depende muito
da carga viral da mae e o do seu comprometimento imunoldgico, pode ocorrer através da
placenta que pode ocorrer em qualquer momento da gravidez, no parto que teria relagdo com a
carga viral da mae, ou pelo leite materno, com tratamento hé significativa reducdo dos riscos,
entretanto o Ministério da Satide ndo recomenda que maes soropositivas amamentem, pela

possibilidade do virus ser excretado no leite materno, portanto para casos.
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3.2 Fisiopatologia, infeccao e fases

A Aids tem como a agente causador o HIV, pertencente ao grupo de retrovirus humano,
ele adere e penetra nas células T hospedeiras pelas moléculas de CD4 (linfocitos T-CD4), logo
apos essa adesdo, o RNA do HIV ¢ liberado na célula hospedeira, e entdo se inicia o processo
de replicacdo viral: transcriptase reversa, (uma polimerase de DNA dependente de RNA) que
copie 0 RNA do HIV e produz o DNA pré-viral (chamado de PROVIRUS) esse mecanismo
de produgdo de copias ocasiona erros, o qual resulta em varias mutagdes € assim, novos
genotipos do HIV. As mutacdes ocorridas corroboram na replica¢do do HIV, criando, portanto,
uma maior resisténcia ao controle do sistema imunologico do hospedeiro e a farmacos

(RACHID et al, 2017).

Segundo Cuppari (2014) quando presente no organismo do hospedeiro, a infec¢do
possui momentos distintos que definem, alta ou baixa viremia e a isto esta associado o risco de
contagio, o nivel de comprometimento do sistema imunologico, as manifestagdes clinicas. Por
isso, a quantificacdo da carga viral ¢ importante, para seu devido controle, além também da
identificagdo de uma possivel resisténcia dos virus ao tratamento que ¢ realizado com os

antirretrovirais, isso dara suporte para o controle da doenga.

Depois de invadir o organismo o virus HIV, tem sua evolucao divida em trés etapas, a
primeira chamada de Fase Aguda ou primaria, surge nas primeiras semanas logo apds a
infeccdo, ocorre em quase 90% dos casos, suas manifestagcdes clinicas sdo comuns a outras
infeccdes virais, apresentando sintomas febre, calafrios, sudorese, mialgias, cefaleias, dor de
garganta, sintomas gastrointestinais e erupgdes cutaneas, € por isso ndo ha um indice alto de

diagnostico nesta fase, (BARROS et al, 2017)

Segundo Beraldo (2017) a segunda fase da infec¢do pelo HIV, seria a fase assintomatica,
na qual o portador ndo apresenta alteracdes significativas no seu estado clinico, com uma
duragdo possivel de anos, neste periodo o virus encontra-se no organismo em laténcia, no
entanto existem riscos de transmissdo, caso nao haja tratamento com antirretrovirais. Aids, ou
fase de infeccdo ¢ a forma mais grave, sao diversas as manifestacdes clinicas, ocorrem conforme
o sistema imunologico apresenta comprometimento, tem alguns sintomas caracteristicos deste
inicio como: de febre prolongada, diarreia cronica, emagrecimento significativo, sudorese
noturna, fadiga, gengivite astenia, candidiase oral e vaginal, herpes simples recorrente, além

das intimeras infec¢des oportunistas.
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Foto 1: Ciclo de vida do HIV simplificado. Fonte: Manuais MSD

3.3 Manifestagdes clinicas

Diante da fragilidade do sistema imunolégico do organismo com HIV, segundo o
Manual de HIV e Aids, de M. Rachid e M. Schechter (2017) poderdo haver manifestagdes
clinicas respiratorias, dermatologicas, neuroldgicas, neuropsiquiatricas, musculoesqueléticas,
cardiacas, urindrias e disturbios hidroeletroliticos, endocrinas, hematoldgicas, no sistema
digestorio, otorrinolaringolédgicas, oftalmoldgicas e especificas das mulheres. E quanto a
suscetibilidade a infec¢des oportunistas, podem ser de origem viral, bacteriana, de fungos, de
protozoarios e algumas neoplasias.

Hé4 também a sindrome lipodistrofica, que ¢ comum em pacientes com HIV, a
lipodistrofia, se caracteriza pela irregular distribuicao de gordura no corpo, ocasiona acumulo
ou perda desta em algumas areas, e nela também existe um aumento nos niveis de triglicerideos
e colesterol total. Ocorre de trés formas: lipoatrofia, redu¢do de gordura nos bragos, pernas,
nadegas ou face; lipohipertrofia, caracterizada pelo acimulo da gordura na regido abdominal,
dorso-cervical e nas mamas; forma mista, esta abrange os dois primeiros tipos, (SANTOS et al,

2020).
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3.4 Diagnéstico e tratamento, monitoramento

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (2018) para obter o diagnostico de HIV,
entende-se que o individuo infectado ja possui anticorpos dada a exposi¢do ao virus, a deteccao
a eles ¢ especifica. Quando a suspeita de caso, existem dois principais exames que auxiliam no
diagnostico o teste anti-HIV, e o método de amplificagdao do acido nucleico para determinar o
nivel de RNA de HIV (carga viral). Exemplificando em niimero, as células CD4 (linfécitos T-
CD4) caem, ficam abaixo de 200 células por milimetro ctibico de sangue (200 células/mm?),
considera-se entao que houve progressao da infec¢do, uma contagem normal, em um organismo

saudavel o nivel de CD4 ficaria em torno de 500 a 1.600 células/mm?.

O sistema imunoldgico do portador de HIV, ¢ o maior comprometimento causado e
danificado pelo virus. O ponto de atencdo ¢ a contagem dos linfécitos CD4, que em niveis
normais deve estar em 750/mcl, e indicios de que ha um risco nessa imunologia seria quando
os niveis de contagem caem para > 350/mcl, caso isso ocorra ha a perda da imunidade mediadas
pelas células de defesa, abrindo uma janela imunoldgica para diversos patdgenos oportunistas
(BRASIL, 2018).

Hé respostas humorais, quando o anticorpo do organismo doente nao consegue controlar
a infeccao pelo virus; e celular, quando os niveis da carga viral estao altos no plasma sanguineo.
Isto agrava o risco de patdgenos oportunistas conseguirem se instalar no corpo ja debilitado e
causar graves complicacdes (M. RACHID e M. SCHECHTER, 2017).

O virus invade também outras células como os macréfagos, as dendriticas na pele, a
célula cerebral, do trato gastrointestinal, coracdo e rins, desse modo ocasiona patologias
correspondentes a estes 0rgdos e sistemas, € neste fim algumas comorbidades estdo associadas
a esse perfil imunologico fragilizado, como as doencas cardiovasculares (DCV), osteopenia e
a diabetes, que podem também ter relagdo com o uso dos antirretrovirais (FABER et al, 2020).

Atualmente, existem dois tipos de farmacos no tratamento da Aids, os inibidores de
transcriptase reversa, drogas que inibem a replicacdo do HIV bloqueando a agdo da enzima
transcriptase reversa que age convertendo o RNA viral em DNA; e os inibidores de protease,
esses agem no ultimo estagio da formacao do HIV, impedindo a acdo da enzima protease que ¢
fundamental para a clivagem das cadeias proteicas produzidas pela célula infectada em

proteinas virais estruturais e enzimas que formardo cada particula do HIV (BRASIL,2018).

Comumente chamado de terapia antirretroviral (TARV), nos altimos anos eles ajudaram

a diminuir a mortalidade da infec¢cdo por HIV, basicamente t€ém a funcao de reduzir os niveis
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de RNA do virus a ndo detectavel e a restauragio dos niveis de CD4, a contagem ideal; a escolha
ira depender da individualidade estagio de cada portador. O tratamento eficaz depende, do
inicio de uso da medicagdo, ocupagdo de infec¢ao oportunista e adesao, deve ser periodicamente
acompanhado para observar possiveis intercorréncias quanto a terapéutica utilizada, além dos
parametros para indicacdo e dosagem se diferenciarem quando para criangas e adultos, no Brasil

hé cobertura total do tratamento no Sistema Unico de Saude — SUS (BRASIL, 2020).

O uso do TARV em alguns casos produz impacto direto na homeostase do organismo
gerando alteragdes metabdlicas como as dislipidemias, a resisténcia a insulina, distribuicao

irregular de gordura no corpo (BARROS et al, 2017).

Diante disto, ¢ necessario que haja um monitoramento do HIV no organismo, para
determinar o prognoéstico da doenga, e uma possiveis intervengoes, avaliando sempre os niveis
de plasmatico de RNA do HIV, e a contagem dos linfocitos CD4, isto pedira o risco de infecgdes
oportunistas e transmissdo do virus, mesmo que o paciente ndo apresente nenhuma

sintomatologia, além de reduzir mortalidade associada a Aids (BRASIL, 2020).

3.5 Perfil bioquimico do portador de HIV

As alteragdes que podem ocorrer no portador de HIV sdo variadas, e deve ser levado em
conta determinados aspectos para que a origem seja averiguada e quais as possiveis
intervengdes que podem ser realizadas. O uso de terapia antirretroviral, estagio da doenca e
alimentagdo, associados ou ndo, podem explicar possiveis quadros no perfil bioquimico do
paciente com HIV, o qual pode apresentar anemia (de origem multifatorial), resisténcia a
insulina, dislipidemias, insuficiéncia renal e hepatica, e deficiéncia de vitaminas (AIDS, DE M.
RACHID e M. SCHECHTER, 2017).

Nota-se que o uso da terapéutica possui alguns efeitos adversos, que se revelam nos
exames bioquimicos dos pacientes, ocasionando diferentes alteragdes no metabolismo lipidico.
Lopinavir e indinavir, foram observados em estudos, por exemplo, que foram associados ao
aumento do LDL e diminui¢ao do HDL. (SOUSA, et al, 2013).

Segundo uma pesquisa sobre o estado nutricional e avaliacdo do perfil lipidico foi
concluido que em pacientes em terapia antirretroviral, apesar de terem uma ingestao normal de
macronutrientes possuem alteracdo no perfil lipidico (WINK, POZZOBON, DAL BOSCO;
2012). Este estudo, entre outros que avaliam a terapéutica utilizada em pacientes com HIV,

revelam que hé nesse organismo afetado, algum mecanismo que corrobora para o desarranjo do
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metabolismo lipidico, seja consequéncia do virus ou de medicamentos (AIDS, DE M. RACHID

e M. SCHECHTER, 2017).

Segundo Beraldo et al (2017) a alteracdo de gordura corporal pode estar relacionada a
fatores de risco, como: o tempo de tratamento realizado (uso de antirretrovirais), indice de
massa corporal (IMC), fatores genéticos, entre outros; ocasiona problemas fisicos, psicoldgicos
e sociais, tem impacto direto na qualidade de vida dos portadores de HIV, e influéncia na
reducao a adesdo ao tratamento.

A principal consequéncia da desordem lipidica no organismo ¢ a dislipidemia,
caracterizada por niveis elevados de lipidios no sangue, como o colesterol total, colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e triglicerideos, logo tende a afetar o metabolismo e
também tende a aumentar o risco cardiovascular, isto altera a qualidade de vida dos pacientes
assim como sua sobrevida (ROMINA et at, 2017).

O hemograma ¢ um dos exames mais determinantes na avaliacdo do paciente com HIV,
com a analise hematoldgica e bioquimica regular, pode identificar e contribuir para um controle

precoce de uma possivel doenga antes de se instalar, como a dislipidemia (BRASIL, 2018).

3.6 Efeito social

Segundo Dantas (2015) o efeito que o estigma social causa ¢ impactante, em muitos
casos pessoas com suspeita ndo procuram o diagnostico, por medo de preconceitos e
julgamentos sociais, ficando vulneravel e sem tratamento, o que de todo o modo ¢ danoso. Em
portadores ja diagnosticados, os aspectos atingidos sdo o social, emocional e mental, além da
propria saude fisica do portador de HIV.

A discriminacdo relacionada a doenca, também se refere ao contexto desigual da
populacao afetada por essa epidemia, que em uma maioria dos casos, possui baixa escolaridade,
pobreza, nivel de satde basica escasso, além disso perpassa por estigmas sociais relacionados
ao comportamento, a orientacao sexual, a ideologia religiosa, assim como a falta de informacao,

que gera medo do virus (MARTINS et al, 2014).

3.7 Nutrigao

Pacientes soropositivos, podem por vezes apresentar um estado nutricional fraco, fato

diretamente ligado ao comprometimento do sistema imunoldgico, isto, ocasiona subnutri¢ao
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cronica e anemia em alguns casos, sendo possivelmente decorrentes da mé absorcdo associada
a diarreia, do aumento do consumo de energia ou de alteracdes metabdlicas associadas com
infeccdes (MONTEIRO et al, 2000).

Muitas vezes o padrao alimentar de pessoas que vivem com HIV, seja por condi¢des
financeiras ou por comportamento alimentar, ¢ insatisfatorio visto que as necessidades
nutricionais sdo novas e precisam atender a demanda do novo estado do organismo, e este pode
apresentar indice de massa corporal (IMC) baixo, elevada carga viral, uso de inibidores de
protease (TARV), deficiéncia de vitaminas e minerais (BARROS et al, 2017).

Leva-se em conto varios fatores dindmicos e estaticos, conforme a necessidade
individual de cada individuo no momento de uma avaliacdo nutricional, que serve para o ponto
de partida de uma dieta diferente do habitual, para recuperacdo ou tratamento, além de
corrobora na prevencao de doencas cronicas predispostas ao quadro infeccioso do HIV, e os
efeitos colaterais da terapia antirretroviral (SANTOS et al, 2020).

Segundo a UNAIDS uma alimentacdo saudavel e equilibrada colabora no conjunto do
tratamento, que aliado aos antirretrovirais podem recuperar ¢ manter a saude do individuo
portador do HIV, visando o cuidado preventivo de fatores de risco como a desnutri¢do, além
das desordens nutricionais que influenciam diretamente no processo de homeostase do quadro
infeccioso, contribuindo entdo para uma melhor resposta imune do organismo.

Diante de toda perspectiva que norteia a Aids, observa-se um papel importante da
nutri¢ao, sendo ela reabilitadora, preventiva e ou promotora na qualidade de vida do portador
de HIV. E para o melhor desempenho de uma dieta que auxilie no tratamento de portadores de
HIV, propiciando um melhor relacionamento entre o individuo e sua alimentacdo,
oportunizando uma nova perspectiva do paciente em relacdo ao ato de comer, indo além da
func¢do que o alimento tem de nutrir, mas de poder proporcionar prazer, algo simbdlico, mas de
grande importancia depois do diagnodstico (BRASIL, 2012).

A nutri¢do e a alimentagdo sdo essenciais para o desempenho do tratamento do HIV, nesse
processo observacional ¢ importante a identificagdo do perfil bioquimico e qual o novo padrao
apoés a orientagao nutricional. Ainda neste cenario € preciso identificar também caracteristicas
comportamentais como tabagismo, etilismo, nivel de atividade fisica, regido demografica no
qual o portador de HIV esta inserido e seu perfil socioecondmico, que possam influenciar na
adesdo da orienta¢do nutricional, (BARROS et al, 2017).

Nesta perspectiva, hoje tem-se como referéncia na orientacao nutricional, o Guia da

Alimentar para a Populacao brasileira, elaborado pelo Ministério da Satde, ele € um norteador
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de uma alimentag@o saudavel e equilibrada, com instru¢des simples e que podem se adequar a

realidade financeira, além de priorizar e respeitar a realidade de cada do pais (BRASIL,2014).

4 MATERIAL E METODO

4.1. TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um ensaio clinico, com interven¢do em PVHA, que receberam orientagdo
nutricional. Os efeitos dessa intervencdo serdo medidos por comparacao dos desfechos

(bioquimicos) nos pacientes estudados.

4.2. LOCAL DE ESTUDO

Realizado no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), na cidade de Belém, Para.

O HUJBB ¢ uma instituicdo que tem como missdo prestar assisténcia a satde da
populacdo, por meio do SUS, como também atuar na area de ensino e pesquisa € na geragao e
sistematizagdo de conhecimentos, faz parte do Complexo Hospitalar da Universidade Federal
do Para (UFPA). O Hospital possui 26.420 metros quadrados de area construida, possui 218
leitos e 30 consultorios, quatro salas de cirurgia, trés salas para cirurgia ambulatorial e uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Na area de assisténcia, o HUJBB oferece consultas e internacdo em diversas
especialidades, como a Infectologia, além de dispor de um Centro de Diagndstico, que realiza
exames laboratoriais, diagnostico por radio imagem, provas de funcdes respiratorias, exames
endoscopicos, métodos graficos e reabilitacio através de fisioterapia e terapia ocupacional. E
referéncia regional em Pneumologia, Infectologia ¢ Endocrinologia e Diabetes, além de
referéncia Nacional em Aids.

O Hospital estd em fase de consolidacdo do modelo de gestdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh), empresa publica vinculada ao Ministério da Educagdo, que
possui objetivo de prosseguir o processo de recuperacdo dos hospitais universitarios federais, a
UFPA aderiu a Ebserh em 18 de dezembro de 2013 e o contrato foi assinado em outubro de

2015.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA
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A amostragem foi selecionada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, em 25
pacientes, estes pacientes receberam orientagcdo nutricional de acordo com base nas diretrizes
no Guia Alimentar da Populagdo Brasileira de 2014 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Baseado no banco de dados da tese de doutorado da Professora Dra. Vanessa Vieira
Lourengo Costa de Numero do Parecer 2.436.941 aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa

com Seres Humanos(CEP)

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados para a participagdo dos pacientes sao:

e Adultos, de ambos os sexos, PVHA com lipodistrofia, em uso de TARV, que estejam
com a carga viral indetectavel, com contagens de LT-CD4+ acima de 500 células/mm3,
e que moram em Belém, Par3;

e Pacientes que compreenderem e concordarem com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

(CEP).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao adotados para a participagao dos pacientes no estudo foram:

e Pacientes que ndo concordarem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aprovado pelo CEP;

e Pacientes que nao tem capacidade cognitiva para compreender as orientagdes
nutricionais;

e C(Criancas e idosos que vivem com Aids;

e Pacientes com sintomas decorrentes dos efeitos colaterais da TARV, como nauseas,
vomitos, empachamento (ma digestdo), pirose, diarréia, constipagado intestinal, febre,
dificuldade de degluticao, inflamagdo na boca e/ou eséfago por Candida albicans
(candidiase) ou outras infec¢des, mudanga na sensag¢ao do gosto;

e Pacientes que apresentam alergia a castanha do Brasil;

e Pacientes com infecgdes oportunistas ativas;

e Presen¢a de imunodepressao grave (contagem de LT-CD4+ < 100)

e Gestantes;
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e Alcoolatras;

4.6 COLETAS DE DADOS

A coleta de dados realizou-se a partir da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e
aconteceu em duas fases: Fase inicial (T0), onde realizou-se a andlise do perfil clinico
nutricional, onde os pacientes selecionados foram submetidos a investigagdo que constou de
exames bioquimicos, inquéritos socio demograficos e habitos sociais, € entdo, a intervengao
através da orientagdo nutricional com um folder sobre alimentacdo saudavel (Apéndice 1); Fase

reavaliacao (T3), apds 3 meses da intervengdo, onde realizou-se um novo perfil bioquimico.

4.6.1 Inquéritos sdcio demograficos e habitos sociais

Aplicado um questiondrio com informacgdes sdcio-demograficas, como idade, sexo,
estado civil, grau de escolaridade e atividade profissional, aspectos clinicos como etiologia da
doenca, doengas associadas, historico familiar, habitos sociais, que envolvem habitos tabacicos

e etilico, além de atividade fisica (Apéndice 2).

4.6.2 Exames bioquimicos

As analises bioquimicas envolveram a avaliacdo dos seguintes constituintes sanguineos:
hemograma; dosagem de lipideos (colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c), LDL-
colesterol (LDL-c), triglicerideos (TG).

No controle interno de qualidade das atividades laboratoriais foram definidos
procedimentos, normas e critérios para os limites de tolerancia, agdes corretivas e registro das
atividades.

O sangue foi coletado em tubos vacutainer, centrifugado a 3.500 rpm por cinco minutos,
para obtencdo do soro. O soro foi separado em trés tubos eppendorff, um mantido sob
refrigeracdo, para utilizacdo imediata e os outros dois mantidos sob congelamento, para
eventual necessidade de reandlise e contraprova.

Foram determinadas as concentracdes de CT, HDL-c e de TG no soro, por métodos
espectrofotométricos, utilizando-se reagentes enzimaticos, de acordo com a orientacdo do
fabricante (Doles, Goias, Brasil).

A analise dos exames bioquimicos foi realizada no Laboratdrio de Analises Clinicas do

Hospital Universitario Joao de Barros Barreto.
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4.7 INTERVENCAO NUTRICIONAL

A intervengdo nutricional aos pacientes, se deu através da orientacdo nutricional com
um folder sobre alimentacdo saudavel (Apéndice 1) baseado nas diretrizes no Guia da
Alimentar da Populacao Brasileira de 2014 (BRASIL, 2014). Os topicos utilizados no folder
foram os Dez passos para uma Alimenta¢gdo Saudavel e Adequada, além de cuidado da higiene
pessoal e dos alimentos baseado no material do Ministério da Saude, o Guia para as pessoas

que vivem com HIV/Aids (2017).

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através da aplicagdo dos formulédrios foram armazenados e
organizados em planilha, no software Microsoft Excel® 2010, e para a composi¢ao do banco
de dados, a partir do qual foram confeccionadas as Tabelas e Graficos necessarios para a

descricdo dos resultados. A andlise estatistica sera realizada no programa BioEstat versao 5.0.

Os testes estatisticos aplicados foram o Teste G (Contingéncia) e o Teste T Student

(Pareado)

4.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras, contidas na
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, a qual aprova diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Foram incluidos no estudo os
adultos que aceitem participar voluntariamente assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (Apéndice 3), e a coleta so serd iniciada apds a aprovagao pelo Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, de Ntimero do Parecer 2.436.941 (ANEXO 1).

5 ARTIGO

O presente trabalho intitulado “Efeito da orientacdo nutricional sobre o perfil
bioquimico, em pessoas que vivem com aids”, serd apresentado na forma de artigo, na revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, em normas padronizadas segundo orientacdo da

mesma, normas em anexo (VER ANEXO 2) artigo exposto abaixo.
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Resumo: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), age enfraquecendo o sistema
imunolédgico do seu hospedeiro, a terapia antirretroviral (TARV) utilizada retarda a replicagao
do virus ajudando no controle da transmissdo do virus. Alguns aspectos sdo importantes e
relevantes ao se tratar a doencga, como a qualidade nutricional no tratamento de infectados, e
considerando a nutricdo no tratamento de pacientes com HIV, ¢ valido ressaltar o perfil
bioquimico, este pode revelar estado nutricional e possiveis comorbidades, além de permitir a
avaliacdo de certas fungdes metabolicas e por assim o estado funcional de alguns 6rgdos. O
objetivo principal deste estudo foi avaliar o efeito da orientacdo nutricional no perfil
bioquimico, em pessoas que vivem com aids, bem como descrever -caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e comportamentais (tabagismo, alcool, atividade fisica), além
do perfil bioquimico. Foi realizado um ensaio clinico, com intervencao em adultos que vivem
com aids, que receberam orientagdo nutricional, a amostragem foi selecionada de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo, em 25 pacientes, e aconteceu na fase inicial (T0) e 3 meses
depois da realizacdo da intervengdo nutricional (T3). Nao foram observadas influéncias
significativas da orientacao nutricional nas varidveis bioquimicas ap6s intervencao, os dados
obtidos evidenciam que a orientacdo nutricional ndo teve efeito observado nos exames
bioquimicos dos pacientes incluidos no estudo, no entanto ela ¢ de grande importancia no
cuidado e tratamento do paciente com HIV/AIDS, pois pode promover a saude do paciente,
colaborando em aspectos importantes como a dislipidemia, e efeitos adversos da TARV.

Palavras chaves: AIDS; exames bioquimicos; perfil bioquimico e orientagdo nutricional.
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Introducao

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV, como ¢ conhecido), ao entrar nas células do
corpo, age enfraquecendo o sistema imunoldgico do seu hospedeiro, especificamente, o HIV ¢
um retrovirus que infecta principalmente as células T helper CD4, componentes-chave do
sistema imunologico celular, destruindo ou prejudicando suas fungdes tornando-o suscetivel a
patogenos oportunistas '-2. A terapia antirretroviral (TARV) utilizada retarda a replicagao do
virus, no entanto ndo elimina a infec¢ao, mas ajuda no controle da transmissao do virus, e além
disso para corroborar com a qualidade de vida, ainda ¢ de suma importancia observar o estado
nutricional, o qual desempenha papel importante na manuten¢dao da defesa saudavel do
organismo e na prevencao da progressao do HIV para a Aids 2-2.

Apesar de hoje haver grande volume de informagdes e tratamentos, ainda ha muito o
que ser discutido para que haja uma melhor abordagem no que se tange prevencao e tipos de
tratamento da Aids, até o fim de 2019, eram cerca de 38 milhdes de pessoas vivendo com HIV
no mundo todo, um nimero alto e crescente principalmente em paises subdesenvolvidos *.

Em portadores do HIV, por vezes ¢ comum que ocorram algumas alteragdes nutricionais
que podem estar relacionadas a uma ma absor¢do de nutrientes, alteracdes metabdlicas,
infeccdes oportunistas, fatores comportamentais além da interagdes drogas-nutrientes. Tais
condigdes acarretam ao organismo deficiéncias nutricionais que prejudicam o estado
nutricional desses individuos. Atualmente, do ponto de vista nutricional a sindrome
consumptiva e a sindrome lipodistrofica, sdo duas vertentes que precisam de observagdo
cuidadosa e peculiar a cada paciente °.

No tratamento de HIV/AIDS encontra-se para os pacientes a terapia antirretroviral
(TARV), que agem inibindo a multiplicagao do HIV no organismo, e segundo artigos de revisao
revelam que sem o uso de TARV pode-se apresentar aumento nos niveis de triglicérides e
diminuicdo dos niveis de colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e
lipoproteina de alta densidade (HDL-c), ocasionando, portanto, um processo de dislipidemia no
organismo®.

Nesse pardmetro a nutricdo e a alimentacdo sdo essenciais para o desempenho do
tratamento do HIV, nesse processo observacional ¢ importante a identificacdo do perfil
bioquimico e qual o novo padrao apos a orientacao nutricional »°. Ainda neste cenario € preciso

identificar também caracteristicas comportamentais como tabagismo, etilismo, nivel de



24

atividade fisica, regido demogréafica no qual o portador de HIV estd inserido e seu perfil
socioecondmico, que possam influenciar na adesdo da orientacao nutricional °.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o efeito da orientagcdo nutricional no perfil
bioquimico, em pessoas que vivem com aids, bem como descrever caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas e comportamentais (tabagismo, alcool, atividade fisica), além

do perfil bioquimico.

Metodologia
Tipo de Estudo
Foi realizado um ensaio clinico, com interven¢do em adultos que vivem com aids, que
receberam orientacdo nutricional. Realizado no Servigo de Atendimento Especializado (SAE)
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), na cidade de Belém, Para.
A amostragem foi selecionada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, em 25
pacientes, estes pacientes receberam orientacao nutricional de acordo com base nas diretrizes

no Guia Alimentar da Populagio Brasileira de 2014,

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de inclusdo adotados para a participacdo dos pacientes sdo: Adultos, de
ambos o0s sexos, que vivem com AIDS, em uso de TARV, que estejam com a carga viral
indetectavel, com contagens de LT-CD4+ acima de 500 células/mm3, e que moram em Belém,
Para; Pacientes que compreenderem e concordarem com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP).

Os critérios de exclusdo adotados para a participacdo dos pacientes no estudo foram:
Pacientes que ndo tem capacidade cognitiva para compreender as orientagdes nutricionais;
Criangas e idosos que vivem com Aids; Pacientes com sintomas decorrentes dos efeitos
colaterais da medicacao anti-retroviral, como nduseas, vomitos, empachamento (ma digestao),
pirose, diarréia, constipacao intestinal, febre, dificuldade de degluti¢do, inflamacdo na boca
e/ou esofago por Candida albicans (candidiase) ou outras infec¢des, mudanca na sensagao do
gosto; Pacientes com infecgdes oportunistas ativas; Presenga de imunodepressdo grave

(contagem de LT-CD4+ < 100); Gestantes; Alcoolatras; Diabéticos.
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A coleta de dados realizou-se a partir da aprovacdo do CEP, de Numero do Parecer
2.436.941; e aconteceu na fase inicial (TO) e 3 meses depois da realizacdo da intervencao
nutricional (T3).

Fase inicial (T0)

Na primeira fase realizou-se a analise do perfil clinico nutricional, onde os pacientes

selecionados foram submetidos a investigagdo que constara de exames bioquimicos, e

inquéritos socio demograficos e habitos sociais. E entdo realizou-se a orientagao nutricional.

Fase final

Reavaliacao apds 3 meses da intervencdo, onde realizou-se um novo diagnéstico de

perfil clinico nutricional, através da avaliagdo bioquimica, conforme a Fase Inicial.

Inquéritos socio demograficos e habitos sociais
Aplicado um questiondrio com informacgdes socios demograficas, como idade, sexo,
estado civil, grau de escolaridade e atividade profissional, histérico familiar, habitos sociais,

que envolvem habitos tabacicos e etilico, além de atividade fisica.
Exames bioquimicos

As analises bioquimicas envolveram a avaliagao dos seguintes constituintes sanguineos:
dosagem de lipidios (colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c), LDL-colesterol (LDL-c),
triglicerideos (TG).

No controle interno de qualidade das atividades laboratoriais foram definidos
procedimentos, normas e critérios para os limites de tolerancia, agdes corretivas e registro das
atividades.

Os pacientes forneceram amostras de sangue, apos jejum de 10-12 horas, para evitar
interferéncia da lipemia e glicemia pos-prandial, observada normalmente em amostra sem
jejum. O sangue foi coletado em tubos vacutainer, centrifugado a 3.500 rpm por cinco minutos,
para obtencdo do soro. O soro foi separado em trés tubos eppendorff, um mantido sob
refrigeracdo, para utilizacdo imediata e os outros dois mantidos sob congelamento, para

eventual necessidade de reandlise e contraprova.
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Consideracoes éticas

O presente estudo foi baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras, contidas na
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, a qual aprova diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Foram incluidos no estudo os
adultos que aceitem participar voluntariamente assinando o TCLE (Apéndice 3), e a coleta so
foi iniciada apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, de

Numero do Parecer 2.436.941.

Resultados

Caracterizacio da populacio do estudo

No estudo, a maioria ¢ do sexo masculino, 17 (68,0%), e a faixa etdria mais prevalente
esta entre 35 e 50 anos, com renda de um a dois salarios minimos. Quanto a situacao conjugal,
a maioria dos homens e das mulheres ndo tinha companheiro. Em relagcdo a escolaridade, os

homens tinham ensino médio completo e as mulheres ensino fundamental incompleto (Tabela
1).

Tabela 1. Aspectos sociodemograficos de PVAH (n=25), estratificados por sexo, em Belém, Para.

Pacientes (n=25)

Aspecto séciodemografico

M (n=17) F (n=8) p-valor Total
Faixa etaria
<20 anos 1(5.9%) - 1(4.0%)
20 |-35 anos 2(11.8%) 1(12.5%) 3(12.0%)
0,82
35 } 50 anos 8(47.1%) 3(37.5%) 11(44.0%)
> 50 anos 6(35.3%) 4(50.0%) 10(40.0%)
Situacao conjugal
Com companheiro (a) 8(47.1%) 3(37.5%) 11(44.0%)
0,98
Sem companheiro (a) 9(52.9%) 5(62.5%) 14(56.0%)
Renda
<1S8SM 3(17.6%) 1(12.5%) 4(16.0%)
0,47

>1-2SM 13(76.5%) 5(62.5%) 16 (64.0%)
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>2-4SM 1(5.9%) 2(25.0%) 3(12.0%)
>4-7SM - - -
>7-10 SM ; ; )

>10 SM - - -

Escolaridade

Analfabeto - - -

EFI 3(17.6%) 4(50.0%) 7(28.0%)
EFC 1(5.9%) 1(4.0%)

_ 0,20

EMI 2(11.8%) 2(25.0%) 4(16.0%)
EMC 7(41.2%) - 7(28.0%)
ESI 1(5.9%) - 1(4.0%)
ESC 3(17.6%) 2(25.0%) 5(20.0%)

(M) Masculino; (F) Feminino; (SM) Salario minimo; (EFI) Ensino fundamental incompleto; (EFC) Ensino
fundaemntal completo; (EMI) Ensino médio incompleto; (EMC) Ensino médio completo; (ESI) Ensino superior
incompleto; (ESC) Ensino superior completo; (-) Dados numéricos igual a zero; Teste G (Contingéncia), p<0,05.

No que diz respeito aos aspectos comportamentais, entre os sexos, nao foram observadas
diferengas significativas nas varidveis frequéncia de quem consome dalcool, tabagismo,
atividade fisica e frequéncia da atividade fisica. Em relacdo ao tempo de TARV, observa-se que
a predominancia foi superior a cinco anos, porém sem diferenca estatistica entre os sexos

(p=0,46) dados de importante discussao (Tabela 2).



Tabela 2. Aspectos comportamentais de PVHA (n=25), estratificadospor sexo, em Belém, Para.

Pacientes (n=25)
Aspecto comportamental

M (n=17) F (n=8) p-valor Total

Consumo de alcool

Sim 10 (58.8%) 1(12.5%) 11(44,0%)

Nao 7 (41.2%) 7(87.5%) oo 14(56,0%)
Consumo de alcool

Nao bebe 7(41.2%) 7(87.5%) 14(56,0%)

Diario - - -

Semanal 6(35.3%) - 0,61 6(24,0%)

Mensal 3(17.6%) 1(12.5%) 4(16,0%)

Raro 1(5.9%) - 1(4,0%)
Tabagismo

Fumante 2(11.8%) - 2(8,0%)

Ex-fumante 10(58,8%) 3(37.5%) 0,33 13(52,0%)

Nunca fumou 5(29,4%) 5(62.5%) 10(40,0%)
Atividade fisica

Sim 7(41.2%) 4(50.0%) 11(44,0%)

Nao 10(58.8%) 4(50.0%) 0% 14(56,0%)
Frequéncia
da atividade fisica

N&o pratica 9(52.9%) 4(50.0%) 13(52,0%)

Todos os dias 5(29.4%) 2(25.0%) 7(28,0%)

2 a 3 vezes por semana 2(11.8%) 2(25.0%) 4(16,0%)

1 vez por semana 1(5.9%) - o8 1(4,0%)

Mensal - - -

Raro - - -
Tempo de TARV

Até 5 anos 6(35.3%) 1(12.5%) 7(28,0%)
> 5 anos 11(64.7%) 7(87.5%) 040 18(72,0%)

(M) Masculino; (F) Feminino; (-) Dados numéricos igual a zero. Teste G (Contingéncia), p<0,05.



Caracterizac¢ao do perfil bioquimico

Nao foram observadas diferengas, entre os sexos, no perfil bioquimico

Tabela 3. Perfil bioquimico de PVHA (n=25), com estratificacdo por sexo, em Belém, Para.

Perfil bioquimico

Pacientes (n=25)

M (n=17) F (n=8) p-valor Total

Colesterol total

Desejavel 12(70,5%) 2(25,0%) 14(56,0%)

Limitrofe 3(17,7%) 4(50,0%) 0,12 7(28,0%)

Alto 2(11,8%) 2(25,0%) 4(16,0%)

Média + DP 187,25+78,12 216,75+35,99 197,08+68,10
HDL

Desejavel 3(17,7%) 3(37,5%) 6(24,0%)

Baixo 14(82,3%) 5(62.5%) 0% 19(76,0%)
Média + DP 40,4318,29 47,37+7,68 42,75+8,60
LDL

Otimo 10(58,7%) 1(12,5%) 11(44,0%)

Desejavel 2(11,8%) 2(25,0%) 4(16,0%)

Limitrofe 1(5,9%) 3(37,5%) 0,18 4(16,0%)

Alto 3(17,7%) 2(25,0%) 5(20,0%)

Muito alto 1(5,9%) - 1(4,0%)
Média + DP 119,87172,55 137,37+29,04 125,70+61,32
Triglicerideos

Desejavel 11(64,7%) 4(50,0%) 15(60,0%)

Alto 6(35,3%) 4(50,0%) o 10(40,0%)
Média + DP 134,75+44,59 159,25+69,51 142,91453,91

29

(M) Masculino; (F) Feminino; High Density Lipoproteins (HDL); Low Density Lipoproteins (LDL). *Resultado
estatisticamente significante. Teste G (Contingéncia), p<0,05.

Nao foram observadas influéncias significativas da orientacao nutricional nas variaveis

bioquimicas apo6s intervencao (Figuras 1).
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Figura 1. Variaveis bioquimicas, apds a

intervengao (orientacdo nutricional), de pessoas que
vivem com aids (n=25), Belém, Para.
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Colesterol total (CT); High Density Lipoproteins (HDL); Low Density Lipoproteins (LDL);
Triglicerideos (TG). Avaliacao inicial (T0); Avaliacao apos trés meses (T3). Teste t Student
(Pareado), p<0,05.

A interveng¢ao nutricional ndo afetou as variaveis bioquimicas nos pacientes avaliados,

nao havendo diferenca estatistica entre os sexo (Figuras 2).



Figura 2. Variaveis bioquimicas, estratificadas por sexo, ap0s a intervencao (orientacao
nutricional) de pessoas que vivem com aids (n=25), Belém, Para.
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Colesterol total (CT); High Density Lipoproteins (HDL); Low Density Lipoproteins (LDL);

Triglicerideos (TG).Avaliacdo inicial (T0); Avaliacdo apos trés meses (T3).Teste t Student

(Pareado), p<0,05.

Discussao

No que diz respeito aos aspectos s6cio demograficos e comportamentais (Tabela 1 e 2)

determinados pontos chamam a aten¢ao quando observados os resultados bioquimicos (sem

significantiva; Figura 1 e 2) que sdo a baixa escolaridade da maioria (19 PVHA) e renda entre

1 a 2 salarios minimos de (20 PVHA) motivos de possivel conflito ao colocar em pratica a

orienta¢do nutricional recebida®. Outro ponto seria que a totalidade da amostra estd a pelo

menos 5 anos de TARV e isto pode ter efeitos significativos no perfil bioquimico de PVHA”.

Sao positivos os niveis de colesterol total dos pacientes do presente trabalho, dentro da

normalidade em homens e mulheres, pois mesmo com o uso do TARV e composi¢ao corporal
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inadequada, em alguns pacientes, o colesterol ainda se manteve normal, diferentemente do que
alguns estudos relatam, onde significativa parte dos pacientes possuia niveis plasmaticos

elevados de colesterol total, com maior frequéncia no sexo feminino %.

Observa-se HDL abaixo dos niveis normais, em ambos 0s sexos, no grupo orientagao
nutricional. O LDL, nas mulheres, estava na faixa limitrofe e hipertrigliceridemia, na maioria
dos homens, o que preocupa, considerando-se que esse fato eleva o risco de formagao de placa
de ateroma, pois 0 HDL remove os LDL oxidados na parede intracelular, protege as artérias e
melhora o fluxo sanguineo. Entretanto, trabalhos mostram resultados diferentes, onde os niveis
plasmaticos foram normais de HDL-c e LDL-c, em pacientes com Aids. Em outra pesquisa
foram observadas elevagao de triglicerideos e LDL-c, em ambos os sexos, onde os niveis de

triglicerideos eram elevados, apenas no sexo masculino 3.

Outro estudo aponta que a maioria dos avaliados possuia alteragdes nas concentragdes
de triglicérides e HDL, com maior prevaléncia de hipertrigliceridemia no sexo masculino,

enquanto no feminino, a maior prevaléncia foi de baixa concentragio de HDL-c '°.

O risco de doenca cardiovascular (DCV) ¢ elevado em individuos infectados pelo HIV,
e esta ligado a fatores de risco, como tabagismo, dislipidemia, Diabetes mellitus e hipertensao.
Outros fatores devem ser observados, como a inflamagdo ¢ o sistema imune, além dos

medicamentos para o HIV, que tém demonstrado aumento de DCV'!,

Ja foi observado em estudos que distintas metodologias de TARV podem ocasionar
diferentes altera¢des no metabolismo lipidico, a exemplo de inibidores de protease, como o
lopinavir e o indinavir, que foram comumente associados com hipercolesterolemia, aumento de

LDL-c, diminui¢cdo de HDL-c e hipertrigliceridemia'?.

O efeito da orientag¢do nutricional nos exames bioquimicos de pessoas com aids, neste
estudo, ndo foram significativas, entretanto isto ndo altera a importancia da orientagdo
nutricional, a qual estimula uma alimentagdo saudavel e assim propicia melhor
condicionamento do organismo, que no caso de portadores de HIV necessita de suporte tanto
pelo sistema imune fragilizado, ou estar em uso de TARV, o qual pode ocasionar reagdes

adversas, quadro de lipodistrofia, entre outros aspectos !>,

Ainda neste cendrio, entende-se que alguns fatores em conjunto podem inibir ou
corroborar ha um quadro de dislipidemia como a propria infeccao pelo virus, e alguns faArmacos

de TARV podem exercer distintas alteragdes no metabolismo lipidico, diante disso entende-se
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que as provaveis alteragdes que poderiam surgir nos resultados dos exames bioquimicos, nao

surgiram, pois, sdo resultantes destes fatores '>!6.

Conclusao

Os dados obtidos evidenciam que a orientacao nutricional ndo teve efeito observado nos
exames bioquimicos dos pacientes incluidos no estudo, no entanto ela ¢ de grande importancia
no cuidado e tratamento do paciente com HIV/AIDS, pois pode promover a satde do paciente,
cuidando e colaborando em aspectos importantes como a sindrome lipodistrofica, dislipidemia,
efeitos adversos da TARV, além de que uma boa alimenta¢ao pode minimizar o risco de doenga

cardiovascular, que possui risco elevado em individuos soropositivos.
Conflito de interesse

O presente trabalho nao apresenta conflito de interesses visto que ndo possui finalidades
lucrativas, e qualquer outra finalidade se ndo a de colaborar para o crescimento do

conhecimento cientifico.
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Legenda de Figuras

Figura 1. Variaveis bioquimicas, apds a interven¢ao (orientagdo nutricional), de pessoas que
vivem com aids (n=25), Belém, Para.

Figura 2. Variaveis bioquimicas, estratificadas por sexo, ap0s a intervencao (orientacao
nutricional) de pessoas que vivem com aids (n=25), Belém, Para.
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APENDICE 2

Inquéritos socio demograficos e habitos sociais

Formulario de Recolhimento de Dados

I. Identificacéo (Data: / / ) ( ) Grupo 1 ( ) Grupo 2

1) Nome: 2)Sexo: ( )M ( )F
3) Data de Nascimento: __ /__ / 6) Idade (anos):

4) Faixa Etaria: ( ) <20 ()20 }35 ( )35 }50 ( )>50

Il. Caracteristicas Socioecondémicas e de Estilo de Vida

1) Situagao conjugal: () com companheiro (a) ( ) sem companheiro (a)

2) Profissao: 3) Ocupagao: 4) C.B.O:
( )

5) Faixaderenda: ( )1-2SM ()>2-4SM ( )>4-7SM ( )>7a10SM ( )>10SM

6) Ultima série cursada:

6.1) Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) E. F.Incompleto ( ) E. F. Completo ( ) E.M. Incompleto
( ) E.M. Completo ( ) E.S. Incompleto ( ) E.S. Completo

7) Consome bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Nao

7.1) Se sim, com que frequéncia? Diaria ( ) Semanal ( ) Mensal( ) Raro( )

8) Tabagismo: ( ) Fumante ( ) Ex-fumante ( )Nuncafumou

9) Vocé pratica alguma atividade fisica recreativa/desportiva? ( ) Sim ( ) Nao

9.1) Se sim, Qual atividade

9.2) Com que frequéncia? ( ) Todos os dias ( )2 a 3 vezes nasemana( )1 vez porsemana( )Mensal ( )Raro

10) Faz TARV?

10.1) Se sim, qual?

10.2) Ha quanto tempo?



Ficha de Recolhimento dos dados dos Exames bioquimicos

VALORES VALORES DE
ENCONTRADOS REFERENCIA
EXAMES
DATA / /

Colesterol total

HDL- colesterol

LDL- colesterol

Triglicerideos
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Termo

de

Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTC

Prezado Sr.(a),

Vocé foi convidado (a) a participar da pesquisa infilulada “Efeito da consuma da castanha-do-
Brasil sabre o perfil clinico-nutricional e de estresse oxidativo, 8m pessoas com AIDS”, que esia
sendo redlizada por Vanessa Vieira Lourenco Costa, aluna da pds graduagdo em Doengas Tropicals da
Universidade Federal do Para, e sob orientag3o pela Prof®. Dra. Mariia Brasl Xavier.

Leta pesquisa tam como finalidade avaliar o efeito do consumo da castanha-do-Brasil sobre o
perfil dinico-nulricional e de estresse oxidafivo, em pessoas com AIDS, e consequentermente, avaliar se
a caslenha do Paré faz bem para mehorar a sa(ide de pessoas comAIDS.

A pesquisa sera redizada afravés de questionario e consulta acs prontudrios, onde ferdo
pergunias relacionadas a idenlificagdo do pacenis {nome, dda de nascmenlo, idade), habilos
alimenlares (como vord se dimenta em casa), eslilo de vida (se fuma, se bebe, se realiza alividade
fisica), sord madido peso, altura, circunferéneia da cinfura, circunferéncia do brago, prega cutinea
fricipital (mede gordura), avaliag@o de massa muscular ¢ gordura através da bioimpedancia, caso se sinta
constrangido ou desconfortavel com alguma pergunia ou procedimento Ihe € garantida a liberdade da
refiradz do ssu consenlimento a qualquer momenio podendo deixar de partivipar do esfudo, sem
quakquer prejuizo.

A sua parficipagdo nesta pesquisa € voluntaria e para diminukr os riscos, 08 procedimenios
seguirdo normas de biossequranga, realizadas para proporcionar o minimo desconforto aos parficipantes
€ nao acarrelar danos a sua integridade fisica. Qulro riscos para os sujeilos a serem pesquisados seré a
possibiidade de sua idenltificagao por meie do acesso acs formulérios, para minimizar efou evilar lais
riscos a pesauisa ferd sigilo e a privacidade das idenfidades dos participanies. Voot lera a liberdade de
recusar-se ou refirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem sua penaizagao.

Informamos que o (a) Senhor (a) tam a garantia de acesso, em qualquer elapa do estudo, sobre
qualquer osciarecimento de eventuais dividas. Néo exisfirio despeeas cu compensagdes pessoais para
o parficipante em qualquer fase do estudo.

Rossaltamos que o benaficio do estudo é trazer novos conhecimentos cientificos para propor
ferramentas de educag3o e orientagdo nuiricional direcionado para pessoas que vivem com AIDS na
reqiao amazonica, @ por essa razao, papel fundamental no Iratamernto dessa doenga, o que favorecera o
aperfeicoamenta técnico-cientifico para os pesquisadores, além de contribuir pera melhorar a sua salde
6 seu bem-estar.

Comité de Etica em Pesquisa do Nicleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para. Enderego: Av.

Generalissimo Deodoro, 92, Nudeo de Medicina Tropical (1° andar) - Umarizal Telefone: (31) 3201-6857

CEP 66.055-240 - Belém — PA- E-mail: cepbel@uipa.br
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Os pesquisadaies se compromelem & utiizar os dadoe colstados somente para a pesquisa que,
depois de findlizada, tera seus resultadoe weiculados no meio acaddmico ¢ cientifico, O formulério a ser
respondido em nenhuma hipdlese scra divulgado dados que penmitsm a sua identificag@o. Os dados
ser#0 analisados em conjunio, guardando assim o absoluto sigilo das informagdes pessoais.

Hoacor jrtonie

Vasssa Vieira Lourengo Costa - Nulricionista CRN/7 854
Professcra Adjunto | da Faculdade de Nutrigao ~ FANUT
Contato {81) 981288307

Prof®. Dra.
Professor
Contalo(8

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, gbaixo assinado. deciaro ter lido ou ouvido o prasente documento, & fui informado sobre os

motivos @ a importancia da peequisa, como sera desenvolvida, seus riscos e bencficios, as garantias de
sigilo das informagdes por mim fameddas, bem como dos esclarecimentos permanentes a respeito da
pesquisa e da minha participago quando raquerar.
Eslou cicnie que esta pesquise & coordeneda pela Proff. Vanessa Vieira Lourengo Cosla, pesquisadors e
aluna da pos graduag3o em Dosngas Tropicais da Universsdade +ederal do Para, e Prof. Dra. Mariia
Brasil Xavier, professora Titular cm Dermatologia da UEPA e Adjunta Il do Nicieo de Medicina Tropical da
Universidede Federal do Par, alravés deste documenio aulorizo a minha parfipagao, sabendo que nio
havera pagamento para tal.

Entendo que sou livie para aceilar ou recusar, € gue eu posso inleromper minha parlicipacao 8
qualgues momento. Concordo que os dados colelados para o estudo sejam usados para o proposito
desorito.

Belém de de 2018.

Assinatura do entrevistado

Comité de Etica em Pesquisa do Nicleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para. Enderego: Av.
Generalissimo Deodoro, 92, Nudeo de Medicina Tropical (1° andar) - Umarizal Telefone: (31) 3201-6857
CEP 66.055-240 - Belém — PA- E-mail: cepbel@uipa br



ANEXO 1

Parecer aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

£ -

i-(f?xlg UFPA - NUCLEO DE MEDICINA . cq Platoforma

-h I _'*J,.E TROPICAL-NMT ast
S

DADOS D0 PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sfeito do consume da castanha-do-Srasil sobre o peril clinico-nutricional & de estresse
oaidative, em pessoas com AIDS

Pesquisador. VANESSA VIEIRA LOURENCDO COSTA

Area Tematica:

Versao: 1

CARAE: B0841817.0:0000.5172

Instituigao Proponents: Nucleo de Medicna Tropical-NMT! Universsdade Federal do Para - UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADGCS DO PARECER

Wamero do Parecer: 24736 041

Apresentagao do Projeto:

A infeceio pefo vinus da imunedeficiénca humana tipe 1, o HIV-1, possui diferentes apresentagies clinicas,
em todas as fases da doenga A desnuingde e os efeitos colaterais da ferapia antimetroviral de pacientes
com AIDS adquiriram importancia na pratica clinica. mesmo na era HAART (terapia antimetrovira! de alta
eficaciathighly active antirretroviral thérapy). Outras complicagdes s3o as alteracdes inflamatdrias e
imunolégicas. Em pacientes com infeccdo pelo HIV, as perdas de peso e de massa muscular estao
associadas aos aumentos da mortalidade, aceleracio da progress3o da doenca, perda de massa corporal
magra, diminuigae da forga muscular e piora do estado funcional. O estado nutricional & mpestao alamentar
inadequados desempenham importantes papéis no desenvolvimento da AIDS. A pratica de alimentagao
saudavel! fornece os nuinenies necessanos ac Organismo, preserva o sistema iImunologico, mehora a
telerdncia aos antmetrovirals e favorece sua absongao. previne efeitos colateras dos medicamentos & awilia
no seu controle, promove a salde & methora o desempenho fisico & mental. A orientagdo nutricional
adequada e um planc alimentar individualizado, com ferramentas de educapao nuiricional, awxiliam o
consumo adequade de proteinas, carboidratos, Ipidios, vitaminas, minerais, fibras & agua, & 530 essenciais
para a manutengEo do desempenho e composigSo comporal, gue consequentemente melhoram a adesdo ao
tratamento.
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Cibjetivo da Pesquisa:
Objetwo Primano:

-fyafiar o efedto do consumo da castanha-go-Brasil sobre o perfl dnico-nutricional & de estresse. oxidativa,

em pessods com AIDS.
Objetvo Secundino:

-Caracterizar 3 populagie do estudo através das condicfes socipecendmicas & demograficas, aspecios
clinicos, e habitos sociais {abagismo & alcool);

“Diescrever o consumo € 3 tendéncia de consumo afmentar 43 populagio estudada;
-ldentfizar o estade nuTicional, através da anropometnia e composicao corporal;

-Estabelecer correlagdes entre os perfis hematolégices, bioguimicos, marcadores inflamatdrios,
imunclogicos & de estresse oxidative com o estado nutrcional;

-Analizar o efeito do consumo da castanha-do-Brasd atraves dos marcadores inflamatorios, munologicos e
de estresce oxidativo; perfis bioquimico e estadgo nutricional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Para diminuir os riscos, os procedimentes descritos anteriormente seguiro normas de bicsseguranga,
realizadas para proporcionar © minimo desconforto aos participantes e ndo acametar danos 3 sua
integridade fisica, Um dos riscos para o5 sujeitos 3 serem pesguisados sers a possibilidade de sua
identficagdo por mee do acesso 305 fomularios, para mnimizar eiou eviar t3is riscos 3 pesquisa tera sigil
= 3 privacidade das identidades dos participantss, o outro risco 8 o pacients apresentar alergia, apos a
ingestac da castanha do Brasil, mas o paciente sera
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orientado quanto 3 essa possibilidade, & se o paciente apresentar alguma reagde alérgica deve parar o
consumo da castanha.

Beneficios:

O trabalho trara novos conhecimentos cientificos. para proper feramentas de educagao nutricional
direcionada para pessoas que vivern com AIDS, na regizo amazonica, e por essa razao, papel fundamental
no tratamento dessa enfermidade, além de contribuir para melhorar a saldde & bem-estar desses pacientes.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Serd um estudo de intervengdo com ensan cinico randemizado com pessoas que vivemn com HIVIAIDS,
realizado no Servigo de Atendimenio Especializado {SAE) do Hospital Universitario Jodo de Bamos Bamrete
{HLLIBE), na cidade de Belém, Pari. A amostragem sera selecionada de acordo com critérios de inclusan g
exclusac, em 60 pacientes, dvididos 30 em cada um dos dois grupos: Grupo 1 - adultos com AIDS & que
receberdo castanha do Bras#{Bertolethia excelsal. além de onientacdo nutricional; e Grupo 2 - aduftos com
AIDS & que s0 receberSo orientacdo nutricional. Haverd realizacdo do perfil clinico nutricional. onde os
pacientes selecionados seric submetidos @ investigagdo gue constara de exames hematologices,
bioquimicos, avaliacdo anfropometrica, avaliagio do consume alimentar & tendéncia desse consumo, exame
fisico nutricional e inguerites socio demograficos e habilos sociais, se necessario alguns dados serao
transcritos dos prontudrios para o protocole de pesquisa especifico. O projeto apresenta-ce bem delineado,
com os ertérios de indusio & exclusdo definidos. assim como a anakise dos dados para avaliag3o, ufiizandn
programas estatisiicos como BIO ESTAT versac 5.0

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Oe documentos foram apresentados em conformidade com o regulamenta (TCLE para o CEP do HLULIBE,

projeto completo com referéncias atualizadas & pertinentes & folha rosto dewidamente preenchido &
assinado, carla de anwéncia da instituigSo co-participante).

Recomendagdes:
{3 TCLE apresentado foi para o CEP do HLUEBE. Recomenda-s2 anexar tambéem um TCLE com o
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endereco do CEP do NMT.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Qg

Pendéncia: Anexar no TCLE também o enderego, comeio eletrdrico e tefefone do CEP do Micieo de

Medicina Tropical.

Conferr o parecer completo na Plataforma Brasil, procurar uma subpasta PARECERES.

{0 Comité acata o parecer do relator
Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arnuive Postagem Andor Situagao
Informacbes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 0801152017 Aceita
do Prajeto BROJETO 853175 pdf 23:50:37
TCLE { Termos de | ANEXOWI TERMO _DE CONSENTIME | 08/11/2017 |VANESSA VIEIRA Aceita
Assenfimento | WNTO_LIWRE_ESCLARECIDOD . pdf 234035 |LOURENCO COSTA
Justificativa de
Ausencia
Decarazao de ANEXOVIIT_DECLARACAC DA INSTI | 09/11/2017 [VANESSA VIEIRA Aceitn
lnsﬁh.—,;é-:: ] TUICAD_CO PARTICIPANTE pdf 234014 |LOURENCO COSTA
i 3
Declaragao de AMEXOV Termo de Compromisso dos| 090112017 | VANESSA VIEIRA Aceito
Pesguisadores §sadores. pof 234842 |LOURENCO COSTA
Declaragao de AMEXCI _TERMO DE_COMPROMISS| 09M11/2017 [VANESSA ViEIRA Aceito
Pesquisadores O DO orientador pdf 2348:31 |VOURENCO COSTA
Declaragac de AMEXOIIT_DECLARACAQ DE RESF | 09112017 [VANESSA VIEIRA Aceitn
Pesguisadores ONSABILIDADE HUJBE pdf 234804 LOURENCO COSTA
Declaragac de AMEXCII_DECLARACAD DE RESPO | 09112017 [WVANESSA VIEIRA Aceito
Pesguisadores WNSABILIDADE pdf 234713  |LOURENCO COSTA
Declaragao de AMEXCIT_DECLARACAD DE_ISENC | 09/11/2017 [VANESSA VIEIRA Aceito
Pesquisadores AD_DE_ONUS_FINANCEIRO_PARA H| 234852 |LOURENCO COSTA

LUJBE
Deciaracao de AMNEXDII_DECLARACAD_DE_ISEMCA | D2'11/2017 |VANESSA VIEIRA Aceito
Pesquisadores O_DE_ONUS_FINANCEIRO_PARA A | 23:44:3R |LOUREMGO COSTA
UMNNERSIDADE FECERAL D0 PARA
Prog=to Detalhade | |Projeto_Efeito_de conswmo_da_castan | 081172077 |VANESSA VIEIRA Aceitn
Brochura ha_do_Brasil_eM_AIDS paf 18:21:11  |LOURENCO COSTA
Cutros ANEXDI_CARTA_DE_ENCAMINHAME | 02/11/2017 |VANESSA VIEIRA Aceito
NTO.pdf 13:20:33  |LOURENCO COSTA
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ANEXO 2

Normas: Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Artigos Originais: devem relatar pesquisas originais que ndo tenham sido publicadas ou
consideradas para publicagdo em outros periddicos. O limite de palavras ¢ de 3.500 (excluindo
resumo, titulo, referéncias e ilustragdoes). Manuscritos devem conter resumo estruturado com
até 250 palavras, organizado com os seguintes topicos: Introducdo, Métodos, Resultados e
Conclusoes. O texto do manuscrito deve ser organizado nas seguintes sec¢oes: titulo, titulo
corrente, resumo estruturado, palavras-chave (trés a seis), texto do manuscrito (introdugao,
métodos, resultados e discussdo), agradecimentos, declara¢ao de conflito de interesses, suporte
financeiro, referéncias, e legendas de figuras. Sio permitidas cinco ilustragcdes (tabelas e
figuras) no total. A fonte preferida ¢ Times New Roman, tamanho 12, com espagamento duplo
ao longo do texto, legendas das figuras e referéncias, com margens de no minimo 3 cm, as
referéncias devem ser numeradas consecutivamente em ordem progressiva em algarismos

arabicos conforme aparecem no texto. A lista de referéncias deve ser formatada de acordo com

o estilo Vancouver adaptado.

Titulo: deve ser conciso, claro e o0 mais informativo possivel. Nao deve conter abreviagdes e

ndo deve exceder a 250 caracteres.
Titulo Corrente: com no maximo 100 caracteres.

Palavras-chaves: 3 a 6 palavras chaves devem ser listados imediatamente abaixo do resumo
estruturado (Exemplo: Tuberculose. Cuidados primarios de satide. Estrutura de servigos.). Por

favor visite o website https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Introducio: A introducao do artigo deve ser curta e destacar os propdsitos para o qual o estudo

foi realizado. Estudos prévios devem ser citados somente quando essencial.

Métodos: devem ser claros e suficientemente detalhados para que os leitores e revisores possam
compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja repetido por outros. Técnicas-

padrdes precisam apenas ser citadas.

Etica: em caso de pesquisas em seres humanos, os autores devem indicar se os procedimentos
realizados estdo de acordo com os padrdes éticos do comité de experimentacdo em seres

humanos (institucional, regional ou nacional). No caso de pesquisa em seres humanos, os
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autores devem incluir na secio métodos (subtitulo Consideracdes Eticas) uma declaracdo de

que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional.

Ensaios Clinicos: No caso de Ensaios Clinicos, 0 manuscrito deve ser acompanhado pelo

numero e orgao de registro do ensaio clinico (Plataforma REBEC).

Resultados: devem ser um relato conciso e impessoal da nova informacgao (todos os achados
relevantes positivos e negativos) revelados pelo estudo. Evitar repetir no texto os dados

apresentados em tabelas e ilustragdes e usar a grafia do verbo no passado.

Discussao: A discussao deve ser limitada a significancia das novas informagdes e logicamente
argumentada, considerando a relevancia clinica, importancia e limitagdes do estudo. Nao incluir
uma revisdo geral sobre o assunto. Mantenha a discussdo concisa e relevante. As principais

conclusdes devem ser apresentadas no ultimo paragrafo.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos aqueles realmente necessarios, € que

ndo atendam aos critérios de coautoria. No caso de 6rgaos de fomento, ndo usar siglas.

Conflito de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo de conflito de interesse

existente durante o desenvolvimento do estudo.

Referéncias: Apenas as referéncias citadas no texto devem ser incluidas na lista ao final do
manuscrito. Devem ser numeradas consecutivamente em ordem progressiva, usando niimeros
em arabico, na medida em que aparecem no texto. A lista de referéncia deve ser formatada de

acordo com o estilo Vancouver adaptado.



ANEXO 3

Lista de Siglas

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

PVHA — Pessoas que Vivem com HIV/Aids

UNAIDS - Joint United Nations Program on HIV/AIDS
HIV — (sigla em inglés) Virus da Imunodeficiéncia Humana
Aids — (sigla em inglés) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
DST — Doenga Sexualmente Transmissivel

TARYV - Terapia Anti-Retroviral

SUS — Sistema Unico de Saude

CEP — Comite de Etica e Pesquisa

UTI — Unidade de Terapia intensiva

UFPA — Universidade Federal do Para

OMS - Organiza¢ao Mundial da Saude

UHUIJBB - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
TCLE — Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento

Ebserh - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
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