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RESUMO 
 

Em 1983, o vírus do HIV foi identificado, sua replicação no organismo humano 

leva ao declínio do sistema  imunológico. Com o advento dos antirretrovirais houve 

um  aumento  na  expectativa  de  vida  dos  portadores  do  vírus.  A  prevalência  de 

distúrbios metabólicos e infecções oportunistas ressaltou a importância de investigar 

essas  associações.  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  o  efeito  da  orientação 

nutricional  sobre  a  composição  corporal,  em  pessoas  que  vivem  com  aids.  Foi 

realizado  um  estudo  de  intervenção  em  um  hospital  universitário  na  cidade  de 

Belém­PA  com  25  pessoas  que  vivem  com  aids  em  uso  de  TARV.  O  trabalho  foi 

submetido  e  aprovado  pelo  comitê  de  ética  de  pesquisa  com  seres  humanos.  A 

pesquisa  se  deu  em  duas  fases:  Fase  1  (T0):  inquéritos  sócio  demográficos, 

avaliação  da  composição  corporal,  Intervenção  nutricional  onde  os  pacientes 

receberam orientação nutricional com base nas diretrizes do Guia Alimentar Para a 

População Brasileira e Fase 2 (T3): Reavaliação após 90 dias da intervenção, com 

novo diagnóstico da composição corporal conforme Fase 1 (T0). Os resultados não 

apontaram influências significativas da orientação nutricional na variável composição 

corporal, antes e após intervenção. A baixa modificação na composição corporal em 

ambos os gêneros, pode estar relacionada com o curto prazo de intervenção, pouco 

tempo  para  metabolizar  os  nutrientes,  falta  de  suplementação  de  nutrientes 

específicos para PVHA, efeitos colaterais da TARV, pouca atividade física e fatores 

socioeconômicos. É importante a inclusão de mais protocolos integrados à pesquisa 

em estudos futuros, para eventualmente obter maiores intervenções nas variáveis. 

 

Palavras­chave: Orientação Nutricional. Aids. Composição Corporal 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

       

ABSTRACT 

In 1983, the HIV virus was identified, its replication in the human body leads to 

a decline in the immune system. With the advent of antiretroviral drugs, there was an 

increase in the life expectancy of HIV carriers. The prevalence of metabolic disorders 

and  opportunistic  infections  highlighted  the  importance  of  investigating  these 

associations. The aim of this study was to evaluate the effect of nutritional guidance 

on body composition in people living with AIDS. An intervention study was carried out 

in a university hospital in the city of Belém­PA with 25 people living with AIDS using 

ART.  The  work  was  submitted  and  approved  by  the  human  research  ethics 

committee. The research took place in two phases: Phase 1 (T0): socio­demographic 

surveys,  assessment  of  body  composition,  Nutritional  intervention  where  patients 

received  nutritional  guidance  based  on  the  guidelines  of  the  Food  Guide  for  the 

Brazilian Population and Phase 2 (T3): Reassessment 90 days after the intervention, 

with a new diagnosis of body composition according to Phase 1 (T0). The results did 

not  show  significant  influences  of  nutritional  guidance  on  the  body  composition 

variable,  before  and  after  the  intervention.  The  low  change  in  body  composition  in 

both genders may be related to the short intervention period, short time to metabolize 

nutrients,  lack of specific nutrient supplementation for PLWHA, side effects of ART, 

little  physical  activity  and  socioeconomic  factors.  It  is  important  to  include  more 

protocols  integrated  into  the  research  in  future studies,  to eventually obtain greater 

interventions in the variables. 

 

Keywords: Nutritional Guidance. Aids. Body composition.   
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1.  INTRODUÇÃO 

Conhecido  por  vírus  da  imunodeficiência  humana,  o  (HIV)  é  um  lentivírus, 

parte da família retroviridae, cuja transmissão ocorre pelo sangue e fluidos corporais. 

A  replicação  incessante  e  o  nível  elevado  do  HIV  no  corpo  humano  levam  à 

destruição do linfócito CD4, célula efetora responsável pela imunidade e ação contra 

agentes  invasores.  Com  isso,  o  declínio  nos  linfócitos  CD4  leva  à  infecção 

oportunista,  o  que  caracteriza  a  Síndrome  da  Imunodeficiência  Adquirida  (AIDS) 

(MELHUISH; LEWTHWAITE, 2018). 

A célula CD4 é a responsável por comandar os demais integrantes do sistema 

imunológico  em  resposta  a  agentes  invasores.  Para  isso,  gera  clones  específicos 

que destroem as células infectadas. Esta doença reduz a capacidade do organismo 

de combater o HIV e outras  infecções oportunistas.  Isto ocorre devido ao ataque a 

células vitais que fazem parte da barreira de defesa imunológica (WATSON, 2015). 

A aids, levanta o desafio da população mundial de enfrentar a pandemias nos 

dias  atuais  (MERSON;  IRING,  2018).  Atualmente, existem  38 milhões de  pessoas 

infectadas  com  o  vírus,  e  por  ano,  cerca  de  um  milhão  de  pessoas  morrem  de 

doenças associadas à aids (ROJAS­CELIS et al., 2019). O surto de HIV destacou as 

muitas linhas de pobreza da sociedade (UNAIDS,2019). 

De acordo com o Boletim Epidemiológico HIV/AIDS do Ministério da Saúde, 

foram diagnosticados no Brasil no ano de 2019, o  total de  41.909 casos de HIV e 

37.308 casos de aids no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 

o  qual  demonstrou  queda  no  percentual  de  casos  de  aids  ao  longo  dos  anos 

(BRASIL,2020). 

No começo da década de 1990, substâncias capazes de inibir o processo de 

replicação viral do HIV­1 foram desenvolvidas. A Terapia Antirretroviral Combinada 

(TARC)  promoveu  o  aumento  na  sobrevida  das  pessoas  infectadas.  Em 

contrapartida, de uma doença fatal a aids, passou a ser uma doença crônica, pois 

cerca  de  50%  das  Pessoas  que  Vivem  com  HIV  (PVHIV)  tratadas  com  TARC 

desenvolvem problemas crônicos (ROJAS­CELIS et al., 2019). 

Consequentemente, os efeitos colaterais da TARV são associados ao HIV e a 

infecção  propriamente  dita.  A  interação  fármaco  nutriente  pode  ter  um  impacto 

negativo  no  estado  nutricional  do  indivíduo,  resultando  em  sintomas 
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gastrointestinais, no sistema nervoso central e dermatológico. Além disso, a terapia 

antirretroviral  tem  sido  cada  vez  mais  atribuída  a  supernutrição,  dislipidemias  e 

distúrbios metabólicos (SCHIEVER et al., 2019). 

Dessa  forma,  constatou­se  que  o  uso  de  Terapia  Antirretroviral  Altamente 

Ativa  (HAART) em  longo prazo,  leva a danos colaterais,  resultando em  desordens 

emocionais, metabólicas ou funcionais e que estão relacionadas com mudanças de 

peso e obesidade (WATSON, 2015). Portanto, o estado nutricional adequado pode 

impactar de forma positiva na vida de PVHIV (SUNGUYA, 2017). 

Vale  ressaltar  que  grande  parte  dos  cuidados  clínicos  é  baseada  em 

tratamentos  farmacológicos.  O  que  confere  grande  importância  ao  manejo 

nutricional  nos  cuidados  e  tratamento  de  distúrbios  metabólicos  em  Pessoas  que 

Vivem com Aids (PVHA) (SILVEIRA, et al., 2020). 

 

2.  REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1.  CONCEITO DE HIV 

 

Constituída por duas cópias de RNA envolvidas por uma camada proteica, a 

partícula viral do HIV tem formato esférico e mede de 100 a 120 nm de diâmetro, e 

trata­se de um Lentivírus da família retroviridae (BRASIL, 2018).  

Sua identificação ocorreu em 1983. O vírus da imunodeficiência humana é um 

vírus  RNA  e  tem  como  característica  a  enzima  transcriptase  reversa,  o  que 

possibilita sua integração ao genoma celular do hospedeiro por meio da transcrição 

do RNA viral em DNA. Suas principais células alvo são em grande parte  linfócitos 

CD4+e macrófagos (RACHID; SCHECHTER, 2017). 

Atualmente  a  distribuição  hierárquica  do  HIV  se  dá  em  HIV­1  e  HIV­2,  os 

quais  são  divididos  em  grupos:  M  o  qual  pertence  ao  HIV­1  e  responsável  pela 

maioria das infecções, o qual se diferencia em subtipos A, B, C, D, F, G, H, J e K, 

sendo  A  e  F  subdivididos  em  A1,  A2,  A3,  A4,  e  A6  e  em  F1  e  F2,  N,  O  e  P  e 

numerosas formas recombinantes (BRASIL, 2013).  

De acordo com Theys et al. (2018), a trajetória da infecção pelo HIV tem início 

com uma fase aguda, em seguida por uma fase crônica e posteriormente por uma 

fase assintomática que evolui para aids e por fim, o óbito. 
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Segundo  o  Protocolo  Clínico  e  Diretrizes  Terapêuticas  para  Manejo  da 

Infecção pelo HIV em Adultos do Ministério da Saúde, a estimativa do período de 

contaminação  até  o  surgimento  da  doença  leva  em  torno  de  dez  anos,  porém,  a 

chamada  infecção aguda ocorre  logo nas primeiras semanas, com elevados níveis 

de  replicação  viral  e  taxa  de  linfócitos  CD4+  aumentada  em  decorrência  da  sua 

importância  na  reprodução  viral.  Neste  período  o  portador  do  vírus  torna­se 

altamente infectante (BRASIL, 2018). 

Além dos aspectos anteriormente descritos, destacam­se os sintomas clínicos 

que  acompanham  a  síndrome  viral  aguda,  tais  como  febre,  cefaleia,  mialgia, 

sintomas digestivos acompanhados de náuseas, vômitos, diarreia, perda de peso e 

úlceras orais também podem ser manifestadas, além de neoplasias como Sarcoma 

de  Kaposi  (SK),  e  câncer  de  colo  uterino,  em  mulheres  jovens  e  Infecções 

Oportunistas  (IO),  tais  como:  tuberculose  pulmonar  atípica  ou  disseminada, 

meningite criptocócica e retinite por citomegalovírus, entre outros sintomas (BRASIL, 

2018). 

 

2.2.  FISIOPATOLOGIA DO HIV 

 

Para  Bale  e  kearnye  (2019),  a  falta  de  reparo  no  mecanismo  da  enzima 

Transcriptase Reversa (RT), resulta na alta diversidade genética do HIV­1. Durante 

esse processo o vírus  integra o seu RNA e o converte em DNA de fita dupla, para 

então  se  atrelar  a  maquinaria  celular  do  hospedeiro.  Assim  sendo,  após  ser 

expresso, entra em um estado latente ou transcricionalmente silencioso. 

Grande  parte  das  infecções  pelo  HIV­1  ocorre  por  meio  do  contato  sexual 

entre as mucosas do trato genital ou retal. O HIV e células infectadas atravessam a 

barreira da mucosa,  logo nas primeiras horas após a infecção pela via sexual. Isso 

faz  com  que  o  vírus  se  fixe  no  local  de  entrada  e  realize  a  sua  replicação  viral, 

infectando células cruciais ao sistema  imunológico  como o  T CD4+, macrófagos e 

células dendríticas (BRASIL, 2018). 

De acordo com o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da 

Infecção  pelo  HIV  em  Adultos  do  Ministério  da  Saúde,  para  que  o  RNA  viral  seja 

detectável no plasma, é necessário um período de aproximadamente dez dias, após 
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a transmissão do vírus. A distribuição do vírus inicial mostra que o um único foco de 

linfócitos T CD4+ infectado da mucosa é o suficiente para a infecção ser instalada. 

Desta  forma,  a  resposta  imune  inata  que  é  gerada  no  foco  da  infecção  atrai  um 

acréscimo de células T que provoca um aumento da replicação viral (BRASIL, 2013). 

Para  sobreviver  em  um  hospedeiro  animal,  as  partículas  virais  precisam  se 

defender de uma séria de ataques e defesa imunológica inata, para que então possa 

se  fixar  e  iniciar  sua  população  viral.  Como  forma  de  driblar  estes  mecanismos, 

alguns vírus animais desenvolveram o sistema de contato célula­célula. O vírus HIV­

1, por exemplo, possui esse mecanismo, o que favorece a sua sobrevivência, bem 

como a sua patogênese viral (PEDRO; HENDERSON; AGOSTO, 2019). 

 
2.3.  TERAPIA ANTIRRETROVIRAL 

 

De  acordo  com  Silva  e  Souza  (2020),  hoje  em  dia  é  possível  encontrar 

diferentes  tipos de  tratamento com antirretrovirais que  tem por  finalidade  reduzir  a 

carga viral a níveis quase indetectáveis, contudo, é importante manter a adesão ao 

tratamento. Estes tratamentos contêm pelo menos três drogas distintas. 

Para  Dionne  (2019),  a  classe  de  Inibidores  da  Transcriptase  Reversa  de 

Nucleotídeos  (NRTIs)  é  a  classe  mais  antiga  de  antirretrovirais  e  ainda  hoje  são 

usadas como uma “espinha dorsal” da terapia. Dentre  os  efeitos  colaterais  desta 

classe de antirretrovirais incluem­se acidose láctica e esteatose hepática. 

É válido  ressaltar, que doenças não  relacionadas à aids  são cada vez mais 

responsáveis pela morbidade e mortalidade em PVHA, pois a  terapia antirretroviral 

prolongou  a  sobrevida  destas,  proporcionando  uma  vida  quase  normal.  Contudo, 

problemas como Doenças Cardiovasculares  (DCV), doenças metabólicas, doenças 

hepáticas e renais e doenças psiquiátricas, estão cada vez mais presentes na vida 

destas pessoas (COLLINS; ADEKUNLE; CARTWRIGHT, 2019).  

Lagathu  et  al.  (2019),  fala  que  antes  dos  anos  2000,  PVHA  recebiam 

tratamento  antirretroviral  composto  por  inibidores  da  transcriptase  reversa  de 

nucleosídeos  sendo  eles:  timidina  NRTIs,  estavudina,  zidovudina,  didanosina  e 

Inibidores de Protease (IP), indinavir, ritonavir, nelfinavir, todos associados a efeitos 

colaterais ou adversos no metabolismo de lipídios, glicose e no tecido adiposo. Mais 

tarde,  antirretrovirais  menos  tóxicos  ao  organismo  de  PVHA,  levaram  a 
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preocupações  semelhantes,  haja  vista,  que  estes  também  foram  associados  a 

excesso de peso.  

Segundo Mizushima (2021), fatores como o aumento da resistência à insulina, 

que  pode  levar  a  tolerância  à  glicose  diminuída  e  diabetes,  são  provenientes  da 

lipodistrofia do HIV, que gera níveis mais elevados de citocinas inflamatórias, como 

Fator  de  Necrose  Tumoral  (TNF).  Tais  anormalidades  metabólicas,  bem  como 

mudanças  na  distribuição  de  gordura  são  resultado  da  infecção  pelo  HIV  e  seu 

tratamento. 

De  acordo  com  Maggi  et  al.  (2017)  vários  estudos  apontam  a  influência  da 

modificação da terapia em biomarcadores de DCV. Além disso, evidências sugerem 

que alguns antirretrovirais, como a classe de IP e o NRTI abacavir podem colaborar 

para o aumento do risco cardiovascular em pessoas infectadas pelo HIV, haja vista, 

que  as  maiores  taxas  de  dislipidemia  e  aumento  da  espessura  da  íntima  média 

estão associadas aos inibidores de protease. 

 
2.4.  IMPORTÂNCIA DA NUTRIÇÃO NA AIDS  

 

Em meados  de 2018,  estima­se  que  37,9 milhões  de  pessoas  vivendo  com 

HIV e 1,7 milhões com novas infecções por HIV foram relatadas em todo o mundo. A 

terapia antirretroviral aumentou a expectativa de vida de PVHIV, mas não elimina a 

Aids.  Mesmo  após  uso  de  TARV  supressiva,  PVHIV  experimentam  comorbidades 

como  doença  cardiovascular,  fragilidade  óssea,  doença  do  fígado  e  do  rim  e 

cânceres  não  associados.  Além  disso,  fatores  como  inflamação  e  ativação 

imunológica crônica também foram associados a essas doenças (TEKLU et al.,2020; 

ALZAHRANI et al., 2019). 

O Boletim Epidemiológico HIV/AIDS do Ministério da Saúde identificou o total 

de 1.011.617 casos de aids no Brasil entre os anos de 1980 a junho de 2020. E nos 

últimos cinco anos foram registrados no país uma média de 39 mil novos casos de 

aids.  Entretanto,  desde  2013,  o  número  anual  de  casos  de  aids  vem  diminuindo 

quando  se  observaram  43.368  casos,  em  comparação  com  37.308  casos 

registrados em 2019 (BRASIL, 2020). 

Apesar  dos  benefícios  notáveis  que  a  HAART  proporcionou  aos  pacientes 

com  HIV,  é  válido  destacar  que  existem  certas  toxicidades  específicas  deste 

http://www.aids.gov.br/pt-br/tags/agravo/hivaids
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tratamento que contribuem para o desenvolvimento de doença cardiovascular, que 

por sua vez é resultado do conjunto de mudanças metabólicas e que caracterizam 

um perfil aterogênico (BERALDO et al.,2018). 

Segundo  Pecora  et  al.  (2020),  barreiras  físicas    e  anatômicas,  incluindo  a 

pele,  membranas,  mucosas  e  células  epiteliais  ciliadas,  constituem  o  sistema  de 

defesa  imunológico,  o  qual  integra  a  resposta  inata  e  o  adquirido.  A  imunidade 

adaptativa  é  específica  para  células  T  e  B,  responsáveis  por  detectar  antígenos 

invasores  no  microrganismo.  E  para  direcionar  ou  destruir  o  patógeno,  produzem 

anticorpos específicos que permitem a identificação e o ataque por outras células do 

sistema imunológico. 

Watson  (2015)  descreve  que  a  Nutrição  é  fundamental  para  o  bom 

funcionamento do sistema imunológico e para uma vida saudável e ativa, haja vista, 

que  funções  imunológicas  inadequadamente  controladas  podem  desencadear 

processos  como  reações  alérgicas  e  respostas  inflamatórias  crônicas.  Somado  a 

isto,  para  Khatri et  al.  (2020)  O  desequilíbrio  entre  o  suprimento  celular  de 

nutrientes,  energia  e  os  requisitos  do  corpo  para  garantir  crescimento  adequado, 

como  desenvolvimento  e  manutenção  de  funções  resulta  em  desnutrição.  A 

desnutrição leva ao comprometimento imunológico, piora o efeito do HIV e contribui 

para  mais  rápida  progressão  da  aids,  Portanto  HIV  e  Nutrição  estão  fortemente 

relacionados um ao outro (TEKLU et al.,2020). 

Para  Pokharel  e  Shettigar  (2018)  com  um  sistema  celular  prejudicado  os 

indivíduos  se  tornam  mais  suscetíveis  a  infecções  oportunistas  e  seu  sistema 

imunológico  se  torna  mais  fraco  com  os  avanços  da  doença. Isto  pode  ocorrer, 

devido e o alto gasto de energético para lutar contra a infecção. Indivíduos que não 

podem  acessar  o  tratamento  e  terapias  antirretrovirais  lidam  com  a  deficiência 

imunológica adquirida pelo desenvolvimento da síndrome (SINGHATO et al., 2020). 

Para  a  boa  funcionalidade  do  sistema  imunológico,  estresse  oxidativo  e 

qualidade  de  vida,  é  fundamental  a  ingestão  de  micronutrientes  tais  como  as 

vitaminas A, complexo B sendo elas (B 6, B 12 e outras), além das vitaminas D, E e 

minerais  como  o  ferro  e  o  selênio  (SHIVAKOTI  et  al.,  2015).  Tais  nutrientes 

contribuem  para  expressão  da  reposta  imunológica,  e  são  indispensáveis  à 

manutenção da saúde (MAGGINI; PIERRE; CALDER, 2018). 
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A nutrição desempenha um papel importante em locais com poucos recursos, 

sobretudo onde há insegurança alimentar, pois indivíduos infectados pelo HIV lidam 

com  fatores  como  interação  medicamentosa,  falta  de  apetite,  má  absorção  e 

alimentação inadequada (MENGIE; WORKU; NANA, 2018; CLARK; CRESS, 2018). 

Segundo SOARES e colaboradores (2020), pessoas infectadas pelo HIV tem 

comprometimento  na  sua  autoestima,  pois  lidam  com  fatores  como  a  lipodistrofia, 

lipoatrofia e lipohipertrofia o que pode impactar negativamente na vida pessoal e na 

adesão  da  terapia.  Por  isso  necessitam  de  cuidados  e  atenção  as  mudanças  na 

composição corporal. 

A  falta  de  consumo  alimentar  saldável  e  alterações  metabólicas  leva  a 

prejuízos nutricionais, mesmo em pessoas tratadas com terapia antirretroviral, o que 

impacta no equilíbrio e na  redução de energia. Portanto a nutrição é um elemento 

fundamental no cuidado integral para pacientes HIV positivos (MARKOS et al.,2020). 

De  acordo  com  Silveira  e  Falco  (2020),  há  uma  duplicidade  no  que  diz 

respeito  às  PVHA.  De  um  lado  estão  pessoas  que  fazem  uso  de  terapia 

antirretroviral expostas aos seus efeitos adversos, tais como dislipidemias, doenças 

cardiovasculares e mudanças na composição corporal, e do outro, as que não têm 

acesso ao tratamento e ficam vulneráveis a todos os sintomas clínicos decorrentes 

da progressão da doença. 

O déficit de energia, bem como a falta de macronutrientes e micronutrientes 

essenciais para o equilíbrio físico e mental provenientes da dieta, resultam no estado 

de  desnutrição,  o  que  torna  este  fator  mais  agravante  em  locais  marcados  por 

determinantes  socioeconômicas  e  escassez  de  recursos  (HONG;  BUDHATHOKI; 

FARLEY, 2018). 

As  orientações  nutricionais  devem  fazer  parte  do  acompanhamento  de 

pessoas  infectadas  pelo  HIV  desde  o  seu  diagnóstico.  Por  isso  uma  alimentação 

saudável é fundamental, pois fortalece a defesa  imunológica e auxilia na adesão a 

TARV (BRASIL, 2018). 

De acordo com Sinha e Feinstein  (2020) o  tratamento prévio  com a  terapia 

antirretroviral melhorou na redução dos impactos gerados pela infecção do HIV, mas 

também  trouxe  efeitos  indesejáveis,  a  mortalidade  de  PVHA  passou  a  ser 

relacionada  a  doenças  do  envelhecimento,  tais  como  doenças  cardiovasculares  e 

insuficiência cardíaca. 
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2.5.   AIDS E ALGUNS ASPECTOS SOCIAIS E COMPORTAMENTAIS 

 

Pacientes  com  HIV  têm  um  alto  custo  financeiro,  sobretudo  em  países  em 

desenvolvimento, pois devido à falta de apoio da comunidade e da família estes são 

forçados  a  viver  sozinhos,  Além  disso,  a  incapacidade  de  poder  trabalhar  agrava 

ainda mais fatores como a desnutrição (ODWEE et al., 2020). 

Para  Le  Berre  et  al.  (2020)  O  consumo  de  álcool  colabora  negativamente 

levando PVHIV a terem comportamentos de riscos, haja vista,  a alta prevalência de 

alcoolismo  crônico  nestes  indivíduos.  Além  disso,  o  álcool  prejudica  a  adesão  ao 

tratamento e a defesa imunológica. 

Segundo  Bultum  (2018),  o  consumo  de  álcool  entre  PVHIV  é  mais  alto 

comparado à população não infectada, com taxas indicado até 50%. O uso de álcool 

contribui  para  o  aumento  de  comorbidades  e  aumenta  os  efeitos  colaterais  dos 

medicamentos. 

Outro  problema  é  o  tabagismo.  Segundo  Teixeira  (2020),  a  taxa  de 

prevalência mundial do tabagismo PVHIV está em torno de 40 a 70% comparada a 

população geral que é de 20%%. Ou seja, a estas taxas são de duas a  três vezes 

maiores  em  PVHIV  o  que  aumenta  a  frequência  de  morbimortalidade  não 

associadas a aids em PVHIV (GILES; GARTNER; BOYD, 2018). Para Vancampfort 

et  al.  (2018)  O  aumento  na  sobrevida  de  PVHA  tornou  estas  pessoas  expostas  a 

comorbidades. Somado a  isto o  tabagismo e pouca atividade e  inflamação crônica 

agravam estes problemas. 

Para Fernández et al., (2020) a alimentação de PVHA bem como o apoio de 

uma equipe multiprofissional, não tem recebido a devida importância comparada aos 

cuidados farmacológicos. Ademais, uma alimentação equilibrada associada à prática 

de exercícios físicos corrobora para o bem estar destes pacientes. 

Outrossim, a  diminuição na frequência da prática de exercícios físicos estão 

relacionadas  a  problemas  do  HIV.  Estudos  apontam  que  o  exercício  promove  a 

melhora na respiração, na força muscular e na capacidade funcional e social desses 

indivíduos,  ajuda  a  reduzir  o  enfraquecimento  ósseo  e  o  risco  de  doença 

cardiovascular (DIANATINASAB et al., 2020). 
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2.6.  ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL NA AIDS 

 

De acordo com Cortez et al.  (2017) desde o  início da pandemia até os dias 

atuais, cerca de 78 milhões de pessoas foram infectadas pelo HIV,  e trinta e nove 

milhões morreram em decorrência da aids. Umas das manifestações clínicas  mais 

presente é a perda de peso decorrente do gasto energético, resultado da replicação 

viral,  além  de  náuseas,  perda  de  apetite,  disfagia,  má  absorção  entre  outras 

associações. 

Doenças  cardiovasculares  estão  entre  as  principais  causas  de  óbito  em 

PVHIV.  O  tratamento  antirretroviral  acelera  o  envelhecimento  e  aumenta  a 

fragilidade destes indivíduos, influenciada pelo aumento na idade e inatividade física 

(OZEMEK;  ERLANDSON;  JANKOWSKI,  2020).  Além  disso,  a  prática  de  atividade 

física somada a uma alimentação saudável previnem fatores que levam a síndrome 

metabólica, entre PVHIV (SACILOTTO et al.,2017). 

Para  Praygod  et  al.  (2019)  a  desnutrição  e  a  perda  de  massa  magra  são 

fatores  que  aumentam  o  risco  de  morte  entre  pacientes  que  iniciam  a  terapia 

antirretroviral.  Desta  forma,  a  avaliação  da  composição  corporal  em  PVHIV  é  de 

suma importância na prática clínica, pois a gordura corporal é o gatilho principal que 

leva ao surgimento de doenças crônicas nesta população (BERALDO et al., 2018). 

Além disso, diversos aspectos como sexo, predisposição genética, antirretrovirais e 

outros favorecem a síndrome metabólica (SANTOS et al., 2017). 

Da  mesma  forma,  Ferreira  et  al.  (2018)  fala  que  a  síndrome  metabólica  é 

desencadeada pelo acúmulo de gordura corporal, o que leva prejuízos metabólicos 

em  PVHIV,  reforçando  a  importância  da  avaliação  corporal  no  âmbito  clínico  e 

nutricional, e para  isso métodos de  fácil aplicação, não  invasivos e de  baixo custo 

podem ser empregados.  

O  estado  de  latência  provocado  pelo  vírus  do  HIV  nos  tecidos  linfoides 

favorece  o  aumento  da  replicação  viral  levando  à  inflamação  crônica,  além  da 

diminuição  da  funcionalidade  de  Lipoproteína  Lipase  (LPL)  e  lipase  hepática,  haja 

vista que alterações na composição corporal  incluem as chamadas lipodistrofias do 

HIV, o que provoca mudanças em áreas do corpo como  rosto,  braços e pernas e 

aumenta  o  risco  de  doenças  crônicas  entre  PVHIV  (DURO  et  al.,  2018;  DOS 

SANTOS et al., 2018). 
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No âmbito clínico é comum a utilização da medida antropométrica que avalia 

o Índice de Massa Corpórea (IMC), devido a fácil reprodutibilidade e fácil aplicação. 

No entanto devem­se levados em consideração fatores influenciáveis como genênro, 

raça e idade durante a avaliação. Pois notadamente, um IMC mais alto é associado 

a  doenças  crônicas  (BAILIN  et  al.,  2020).  Em  pessoas  infectadas  pelo  HIV  o 

acúmulo de gordura  leva à  resistência a  insulina, devido a mudanças no estilo de 

vida e uso de medicamentos antirretrovirais (LEMOINE et al., 2017).  

Em um estudo atual, foi investigada a relação entre a composição corporal, e 

biomarcadores  específicos  de  lesão  arterial  e  inflamação  para  obter  uma  ligação 

entre  a  adiposidade  e  o  risco  de  DCV  no  HIV,  e  ficou  demonstrado  que  medidas 

específicas de  redistribuição de gordura se relacionam aos marcadores de doença 

arterial  entre  indivíduos  infectados  pelo  HIV  bem  fenotipados  para  mudanças  na 

composição corporal (SRINIVASA et al., 2019). 

De  acordo  com  Duda  et  al.  (2020)  a  terapia  nutricional  tem  por  objetivo 

fornecer  ao  paciente  nutrientes,  vitaminas  e  minerais  provenientes  de  uma 

alimentação  variada  e  com  qualidade.  Pois  os  micronutrientes  tais  como  as 

vitaminas  A,  B6,  B12,  C  e  E,  e  minerais  como  o  magnésio,  ferro,  selênio  e  zinco 

podem auxiliar na redução do risco da progressão a aids. 

Estudos  recentes,  concluíram  que  a  suplementação  proteica  energética 

fortificada de macronutrientes  junto com o início da TARV é eficaz para melhorar o 

estado  nutricional  fisiológico  e  respostas  imunológicas  em  PVHA  (HONG; 

BUDHATHOKI; FARLEY, 2018). 

Segundo  NYAMATHI  et  al.  (2018)  a  nutrição  é  um  componente  crítico  do 

funcionamento  imunológico,  pois  a  ingestão  inadequada  de  proteínas  causa  o 

catabolismo  do  tecido  muscular  em  aminoácidos  para  compensar  demandas  de 

energia  relacionadas a doenças e  reparo estrutural do corpo,  levando   a perda de 

massa muscular e a progressão da doença.  

Bello, Gericke e Macintyre (2019) demonstraram em seu estudo, que a terapia 

antirretroviral  e  suplementos  de  micronutrientes  e  macronutrientes  sozinhos,  sem 

educação  nutricional,  não  podem  reduzir  a  morbidade  e  taxas  de  mortalidade 

associadas a infecções por HIV. No entanto, a dieta e a nutrição podem melhorar a 

adesão e a efetividade da terapia antirretroviral, além de contribuir com a melhoria 

das  anormalidades  metabólicas,  tendo  em  vista  que  uma  nutrição  de  qualidade  é 
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primordial para a saúde e sobrevivência de todos os indivíduos, independentemente 

de seu status de HIV (LICKS; HORVATH, 2016; SIDIBÉ et al., 2017). 

 Para Gebremichael et al.  (2018) a vulnerabilidade e a desnutrição às quais 

PVHIV estão expostas se deve à ingestão reduzida de alimentos, baixa absorção de 

nutrientes  e  na  forma  como  o  corpo  usa  os  nutrientes  que  recebe  ou  armazena. 

Contudo, de acordo com Bello, Gericke e Macintyre (2019) não se pode modificar os 

comportamentos  alimentares  das  pessoas  sem  identificar  os  seus  hábitos,  pois 

alinhar  os  métodos  de  abordagem  dos  mediadores  de  comportamento  pode 

aumentar a eficácia da intervenção. 

Para  manter  o  estado  nutricional  de  PVHIV  a  recomendação  visa  fornecer 

ingestão  suficiente  de  calorias.  Desta  forma  sugere­se  10%  do  valor  calórico  total 

ingerido  para  PVHIV  assintomática,  20%  da  ingestão  calórica  total  para  PVHIV 

sintomática para compensar o aumento da taxa metabólica e  lutar  contra perda de 

massa  muscular,  tuberculose  e  imunossupressão  que  permite  mais  oportunidades 

de infecções oportunistas (SINGHATO et al., 2020). 

Alimentos nutritivos  podem  ser muito  benéficos,  pois  auxiliam na  imunidade 

dos  indivíduos,  além  de  desempenhar  funções  terapêuticas,  visto  que  possuem 

compostos  como  vitaminas,  minerais,  ácidos  graxos,  alguns  polissacarídeos  e 

polifenóis  que  tem  potencial  de  aumentar  a  eficácia  contra  os  vírus  além  de 

fortalecer a defesa imunológica (THIRUMDAS et al., 2021). 

De  acordo  com  a  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS),  Sabe­se  bem  da 

importância dos micronutrientes no combate a doenças infeciosas. Porém o manejo 

dos  nutrientes  como  tratamento  de  prevenção  e  nos  cuidados  do  HIV  precisa  de 

mais atenção (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). 

Segundo  Medeiros  et  al.  (2017)  no  Brasil,  as  Diretrizes  Terapêuticas  para 

Manejo  da  Infecção  pelo  HIV  em  Adultos  destacam  a  importância  da  alimentação 

saudável como forma de preservar o sistema imunológico e melhorar a adesão aos 

medicamentos  antirretrovirais  e  a  melhora  no  desempenho  físico  e  mental.  Além 

disso, Melliez, Prost e Behal (2020) falam que um estado nutricional desequilibrado 

pode diminuir a resposta imunológica. 

Desta  forma,  é  válido  ressaltar  que  contribuir  com  o  estado  nutricional  de 

pessoas  que  vivem  com  aids  por  meio  de  intervenções  nutricionais,  é  uma 

necessidade  imediata, para que assim respondam de forma positiva ao  tratamento 
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(MENGIE;  WORKU;  NANA,  2018).  Pois  a  nutrição  pode  combater  a 

imunossupressão, impulsionar a defesa imunológica e colaborar com a redução dos 

agravos provocados pela doença (LAAR et al., 2018). 
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3.  OBJETIVOS 

 

3.1.  OBJETIVO GERAL  

Avaliar o efeito da orientação nutricional na composição corporal, em pessoas 

que vivem com aids. 

3.2.   OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

­  Descrever  características  socioeconômicas,  demográficas  e 

comportamentais, em pessoas que vivem com aids; 

­ Identificar a composição corporal através da bioimpedância em pessoas que 

vivem com aids;  

­  Analisar  o  efeito  da  orientação  nutricional  na  composição  corporal,  em 

pessoas que vivem com aids. 

 

4.   MATERIAL E MÉTODOS  

4.1.    TIPO DE ESTUDO 

 

Trata­se de um estudo de intervenção em pessoas que vivem com aids. 

 

4.2.    LOCAL DE ESTUDO  

 

Foi  realizado  no  Serviço  de  Atendimento  Especializado  (SAE)  do  Hospital 

Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), na cidade de Belém, Pará. 

O HUJBB é uma instituição que tem como missão prestar assistência à saúde 

da população, por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), como também atuar na 

área  de  ensino  e  pesquisa  e  na  geração  e  sistematização  de  conhecimentos,  faz 

parte do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Pará (UFPA).  
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4.3.   POPULAÇÃO DO ESTUDO E AMOSTRA 

 

A amostragem foi selecionada de acordo com critérios de inclusão e exclusão, 

em que 25 participantes receberam orientação nutricional. 

 

4.4.  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Os critérios de inclusão adotados para a participação dos pacientes foram: 

• Adultos, de ambos  os  gêneros,  que  vivem  com  aids  com  lipodistrofia,  em 

uso  de TARV,  que estejam  com a  carga  viral  indetectável,  com  contagens  de  LT­

CD4+ acima de 500 células/mm3, e que moram em Belém, Pará; 

• Pacientes que compreenderem e concordarem com o Termo de 

Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE)  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em 

Pesquisa com Seres Humanos (CEP). 

 

4.5.  CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Os  critérios  de  exclusão  adotados  para  a  participação  dos  pacientes  no 

estudo foram: 

• Pacientes que não tinham capacidade cognitiva para compreender as 

orientações nutricionais; 

• Crianças e idosos que vivem com aids; 

•Pacientes com sintomas decorrentes dos efeitos colaterais da medicação 

antiretroviral,  como náuseas, vômitos, empachamento  (má digestão), pirose, 

diarréia, constipação intestinal, febre, dificuldade de deglutição, inflamação na 

boca e/ou esôfago por Candida albicans (candidíase) ou outras infecções, 

mudança na sensação do gosto; 

• Pacientes com infecções oportunistas ativas; 

• Presença de imunodepressão grave (contagem de LT­CD4+ < 100) 

• Gestantes; 

• Alcoólatras; 
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4.6.   COLETAS DE DADOS 

 

4.6.1.  Inquéritos sócio demográficos e hábitos sociais 
 

A coleta de dados aconteceu em duas fases: 

 

Fase  1  (T0).  Foi  aplicado  um  questionário  conforme  APÊNDICE  A,  para 

avaliar o perfil socioeconômico, demográfico, hábitos sociais, idade, gênero, estado 

civil, grau de escolaridade, atividade profissional, além da avaliação da composição 

corporal  dos  participantes  conforme  Figura  1,  após  a  avaliação,  foi  realizado  a 
intervenção nutricional, onde todos os participantes receberam orientação nutricional 

através de um folder de alimentação saudável,  conforme APÊNDICE B, com base 

nas  diretrizes  do  Guia  Alimentar  Para  a  População  Brasileira(MINISTÉRIO  DA 

SAÚDE, 2014). 

Fase 2 (T3). Reavaliação após 3 meses da intervenção, por meio de um novo 

diagnóstico de composição corporal dos participantes, conforme realizado na Fase 1 
(T0). 

 

4.6.2.  Avaliação da composição corporal 
 

Foi  utilizado  equipamento  de  bioimpedância  tetrapolar,  Tanita  BC­601,  com 

alta  precisão  de  impedância  bioelétrica,  e  que  analisa  a  composição  corporal  por 

segmentos, possui medição segmental com quatro eletrodos suplementares (oito no 

total),  dois  para  cada  mão,  que  se  encontram  no  punho  com  tela  extraível  e 

visualização em LCD, com capacidade máxima de 150 kg, precisão de 100 g, que 

mede a taxa de gordura corporal com precisão de 0,1 %, nível de gordura visceral, 

com apreciação e apresentação da tendência, massa hídrica total com precisão de 

0,1%,  massa óssea  com precisão  de  100  g  cada,  além  do  metabolismo basal  em 

Kcal. 

O paciente  foi orientado a permanecer em pé por alguns minutos, antes do 

exame,  solicitada  retirada  de  objetos  de  metal,  como  anéis  e  brincos,  e  para  as 

mulheres  foi  perguntado  se  não  estavam  em  período  menstrual,  pois  em  caso 
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positivo,  não  poderia  realizar  o  exame.  Foi  solicitado  que  o  paciente  subisse  na 

bioimpedância e ficasse em pé e com os pés centralizados nos eletrodos localizados 

na base do equipamento (Figura 1). 

 

            Figura 1. Análise da composição corporal por bioimpedância 

 

 Fonte: autor 

 

4.7.  ANÁLISE DOS DADOS  

 

Os dados obtidos através da aplicação dos formulários foram armazenados 

e organizados em planilha, no software Microsoft Excel® 2010, e para a composição 

do  banco  de  dados,  a  partir  do  qual  foram  confeccionadas  as  Tabelas  e  Gráficos 

necessários para a descrição dos  resultados. A análise estatística  foi  realizada no 

programa BioEstat versão 5.0.  

A  análise  estatística  inferencial  foi  realizada  no  software  BioEstat  5.0, 

adotando­se o nível de significância de 5% de probabilidade. Foi realizada estatística 

descritiva  para  variáveis  quantitativas;  comparação  de  médias,  pelo  teste  de 

Student,  para  as  variáveis  quantitativas  com  distribuição  normal  e  separadas  em 

grupos; estudo de distribuição de frequência para as variáveis qualitativas, e quando 

fosse  o  caso,  aplicação  do  teste  Qui­quadrado,  para  comparar  a  distribuição  de 

frequência. 
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 Após a análise dos dados, os participantes foram comparados nos tempos 

T0 e T3, a fim de verificar a efetividade da orientação alimentar e nutricional. 

 

4.8.  ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este trabalho foi baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras contidas 

na Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012, que aprova diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. 

A  coleta  de  dados  aconteceu  com  a  aprovação  do  comitê  de  ética  em 

Pesquisa  com  Seres  Humanos,  CAAE  nº  80641817.0.0000.5172  e  parecer  nº 

2.495.111 conforme ANEXO A.  

 

4.9.   RISCOS 

 

Para  diminuir  os  riscos,  os  procedimentos  descritos  seguiram  normas  de 

biossegurança realizadas para proporcionar o mínimo desconforto aos participantes 

e não acarretar danos à sua integridade física.  

Um  dos  riscos  para  os  pesquisados  foi  a  possibilidade  de  sua  identificação 

por  meio  do  acesso  aos  formulários,  para  minimizar  e/  ou  evitar  tais  riscos,  a 

pesquisa  teve  sigilo  e  privacidade  das  identidades  dos  participantes.  Também,  o 

entrevistado  teve  a  liberdade  de  recusar­se  ou  retirar  seu  consentimento  em 

qualquer fase da pesquisa, sem sua penalização. 

 

4.10.  BENEFÍCIOS 

 

O trabalho trará conhecimentos científicos, no sentido de propor  ferramentas 

de  educação  nutricional  direcionadas  para  pessoas  que  vivem  com  HIV/aids  na 

região  amazônica,  e  por  essa  razão,  papel  fundamental  no  tratamento  dessa 

enfermidade.  Esse  fato  favorece  o  aperfeiçoamento  técnico­científico  dos 

pesquisadores,  além  de  contribuir  para  melhorar  a  saúde  e  bem­estar  desses 

pacientes. 
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5.  ARTIGO CIENTÍFICO 
 

O trabalho intitulado “Efeito da Orientação Nutricional sobre a composição 

corporal,  em  pessoas  que  vivem  com  Aids” será apresentado na forma de artigo 

científico  e  será  submetido  na  revista  “Demetra:  Alimentação  Nutrição  e  Saúde”, 

cujas normas estão em ANEXO B. 
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RESUMO 

Introdução: Em 1983, o vírus do HIV foi  identificado, sua replicação no organismo 

humano leva ao declínio do sistema imunológico. Com o advento dos antirretrovirais 

houve um aumento na expectativa de vida dos portadores do vírus. A prevalência de 

distúrbios metabólicos e infecções oportunistas ressaltou a importância de investigar 

essas  associações.  Objetivos:  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  o  efeito  da 

orientação  nutricional  sobre  a  composição  corporal,  em  pessoas  que  vivem  com 

aids. Foi realizado um estudo de intervenção em um hospital universitário na cidade 

de Belém­PA com 25 pessoas que vivem com aids em uso de TARV. O trabalho foi 

submetido  e  aprovado  pelo  comitê  de  ética  de  pesquisa  com  seres  humanos. 

Metodologia:  A  pesquisa  se  deu  em  duas  fases:  Fase  1  (T0):  inquéritos  sócio 

demográficos,  avaliação  da  composição  corporal,  Intervenção  nutricional  onde  os 

pacientes  receberam  orientação  nutricional  com  base  nas  diretrizes  do  Guia 

Alimentar Para a População Brasileira e Fase 2  (T3): Reavaliação após 90 dias da 

intervenção,  com novo diagnóstico da composição corporal  conforme Fase 1  (T0). 

Resultados:  Os  resultados  não  apontaram  influências  significativas  da  orientação 
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nutricional na variável composição corporal, antes e após intervenção. Conclusões: 
A  baixa  modificação  na  composição  corporal  em  ambos  os  gêneros,  pode  estar 

relacionada  com  o  curto  prazo  de  intervenção,  pouco  tempo  para  metabolizar  os 

nutrientes,  falta  de  suplementação  de  nutrientes  específicos  para  PVHA,  efeitos 

colaterais da TARV, pouca atividade física e fatores socioeconômicos. É importante 

a  inclusão  de  mais  protocolos  integrados  à  pesquisa  em  estudos  futuros,  para 

eventualmente obter maiores intervenções nas variáveis. 

 

Palavras­chave: Orientação Nutricional. Aids. Composição Corporal. 

 

ABSTRACT 

Introdução: In 1983, the HIV virus was identified,  its replication in the human body 

leads  to  a  decline  in  the  immune  system.  With  the  advent  of  antiretroviral  drugs, 

there  was  an  increase  in  the  life  expectancy  of  HIV  carriers.  The  prevalence  of 

metabolic  disorders  and  opportunistic  infections  highlighted  the  importance  of 

investigating  these  associations.  Objetivos:  The aim of  this  study  was  to  evaluate 

the  effect  of  nutritional  guidance  on  body  composition  in  people  living  with  AIDS. 

Methods: An intervention study was carried out in a university hospital in the city of 

Belém­PA with 25 people living with AIDS using ART. The work was submitted and 

approved by the human research ethics committee. The research took place  in two 

phases: Phase 1 (T0): socio­demographic surveys, assessment of body composition, 

Nutritional  intervention  where  patients  received  nutritional  guidance  based  on  the 

guidelines  of  the  Food  Guide  for  the  Brazilian  Population  and  Phase  2  (T3): 

Reassessment  90  days  after  the  intervention,  with  a  new  diagnosis  of  body 

composition according to Phase 1 (T0). Results:The results did not show significant 

influences of nutritional guidance on the body composition variable, before and after 

the intervention. Conclusion: The low change in body composition  in both genders 

may  be  related  to  the  short  intervention  period,  short  time  to  metabolize  nutrients, 

lack  of  specific  nutrient  supplementation  for  PLWHA,  side  effects  of  ART,  little 

physical activity and  socioeconomic factors. It is important to include more protocols 
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integrated  into  the  research  in  future  studies,  to  eventually  obtain  greater 

interventions in the variables. 

 

Keywords: Nutritional Guidance. Aids. Body composition. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Conhecido  por  vírus  da  imunodeficiência  humana,  o  (HIV)  é  um  lentivírus, 

parte  da  família  retroviridae,  cuja  transmissão  ocorre  pelo  sangue  e  fluidos 

corporais.1  Com  o  aumento  na  replicação  viral  a  capacidade  do  organismo  de 

combater  o  HIV  e  outras  infecções  oportunistas  é  reduzida.  Isto  ocorre  devido  ao 

ataque às células vitais que fazem parte da barreira de defesa imunológica.2  

Atualmente, existem 38 milhões de pessoas infectadas com o vírus do HIV, e 

por ano,  cerca de um milhão de pessoas morrem de doenças associadas à aids.3 

Foram diagnosticados no Brasil até o ano de 2019, o total de 41.909 casos de HIV e 

37.308 casos de aids no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 

o qual demonstrou queda no percentual de casos de aids nos últimos anos.4 

No começo da década de 1990, substâncias capazes de inibir o processo de 

replicação  viral  do  HIV­1  foram  desenvolvidas.  Os  antirretrovirais  (TARC) 

promoveram o aumento na sobrevida das pessoas infectadas. Em contrapartida, de 

uma doença fatal a AIDS, passou a ser uma doença crônica, pois cerca de 50% das 

PVHIV tratadas com TARC desenvolvem problemas crônicos.3  

Consequentemente, os efeitos colaterais da TARV são associados ao HIV e a 

infecção  propriamente  dita.  Além  disso,  a  terapia  antirretroviral  tem  sido  cada  vez 

mais atribuída a supernutrição, dislipidemias e distúrbios metabólicos.5 
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Portanto,  foi  observado  que  existem  efeitos  colaterais  ou  adversos 

associados ao uso desses medicamentos.2 Contudo, o estado nutricional adequado 

pode impactar de forma positiva na vida de pessoas que vivem com HIV (PVHIV),6 

haja vista, que a nutrição adequada é fundamental em qualquer fase da infecção, e 

pode atrasar a evolução do HIV para a aids e contribuir com uma boa adesão aos 

antirretrovirais.7 

Antes  dos  anos  2000,  pessoas  vivendo  com  aids  (PVHA),  recebiam 

tratamento  antirretroviral  composto  por  inibidores  da  transcriptase  reversa  de 

nucleosídeos.  Mais  tarde,  antirretrovirais  menos  tóxicos  ao  organismo,  levaram  a 

preocupações  semelhantes,  haja  vista,  que  eles  também  foram  associados  ao 

excesso  de  peso.8  A  infecção  pelo  HIV  e  seu  tratamento  levam  à  mudanças  na 

distribuição de gordura e alterações metabólicas.   A  lipodistrofia do HIV cria níveis 

mais elevados de citocinas pró­inflamatórias associadas à dislipidemia e resistência 

à insulina.9 

Desta  forma,  há  um  aumento  na  necessidade  de  energia  de  pacientes 

infectados devido ao alto gasto de energia para lutar contra a infecção, o que impõe 

em  risco  de  subnutrição  as  pessoas  que  vivem  com  HIV.10  As  complicações 

nutricionais  estão  entre  os  primeiros  efeitos  nocivos  da  infecção  pelo  HIV.11  

Portanto,  uma  alimentação  saudável  é  fundamental,  pois  fortalece  a  defesa 

imunológica e auxilia na adesão a TARV. 12 

 Desta forma, com uma boa associação entre os antirretrovirais, alimentação 

adequada  e  outros  cuidados  de  base,  muitos  indivíduos  infectados  pelo  HIV  são 

agora capazes de levar uma vida praticamente normal.13  

 Distúrbios  metabólicos  são  frequentes  em  pacientes  que  vivem  com  HIV, 

independente do uso da Terapia Antirretroviral  (TARV), por  isso a manutenção na 
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saúde desses pacientes por meio da alimentação saudável é fundamental.14 Diante 

disso,  o  intuito  deste  trabalho  foi  avaliar  o  efeito  da  orientação  nutricional  na 

composição corporal de pessoas com Aids. 

   

MATERIAL E MÉTODOS 

Tipo de estudo e aspecto ético 

 

Trata­se  de  um  estudo  de  intervenção  em pessoas  que  vivem  com  Aids.  A 

pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  e  Pesquisa  (CEP)  da  Universidade 

Federal do Pará, n° CAAE: 80641817.0.0000.5172. Parecer n° 2.495.111. 

 

Local de estudo 

Foi  realizado  no  Serviço  de  Atendimento  Especializado  (SAE)  do  Hospital 

Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), na cidade de Belém, Pará. 

 

População do estudo e amostra 
 

A amostragem foi selecionada de acordo com critérios de inclusão e exclusão, 

em que 25 participantes  receberam orientação nutricional. Os critérios de  inclusão 

adotados para a participação dos pacientes  foram: adultos, de ambos os gêneros, 

que vivem com Aids com lipodistrofia, em uso de TARV, que estejam com a carga 

viral  indetectável,  com  contagens  de  LT­CD4+  acima  de  500  células/mm3,  e  que 

residiam  em  Belém,  Pará;  pacientes  que  compreenderam  e  concordaram  com  o 

Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE).  Os  critérios  de  exclusão 

adotados  para  a  participação  dos  pacientes  no  estudo  foram:  Pacientes  que  não 
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tinham capacidade cognitiva para compreender as orientações nutricionais; crianças 

e  idosos  que  vivem  com  Aids;  pacientes  com  sintomas  decorrentes  dos  efeitos 

colaterais da medicação antiretroviral, como náuseas, vômitos, empachamento (má 

digestão),  pirose,  diarréia,  constipação  intestinal,  febre,  dificuldade  de  deglutição, 

inflamação  na  boca  e/ou  esôfago  por  Candida  albicans  (candidíase)  ou  outras 

infecções, mudança na sensação do gosto;   Pacientes com  infecções oportunistas 

ativas;  presença  de  imunodepressão  grave  (contagem  de  LT­CD4+  <  100); 

gestantes; alcoólatras. 

 

Coleta de Dados  

A coleta de dados aconteceu em duas fases:  

 

Fase  1  (T0).  Foi  aplicado  um  questionário,  para  avaliar  o  perfil 

socioeconômico,  demográfico,  hábitos  sociais,  idade,  gênero,  estado  civil,  grau  de 

escolaridade,  atividade  profissional,  além  da  avaliação  da  composição  corporal, 

após  a  avaliação,  houve  a  intervenção,  onde  todos  os  participantes  receberam 

orientação nutricional através de um folder de alimentação saudável com base nas 

diretrizes do Guia Alimentar Para a População Brasileira de 2014.15 

Fase 2 (T3). Reavaliação após 3 meses da intervenção, por meio de um novo 

diagnóstico de composição corporal dos participantes, conforme realizado na Fase 1 

(T0). 

Avaliação da composição corporal 

Foi realizado através do equipamento de bioimpedância tetrapolar, Tanita BC­

601,  com  alta  precisão  de  impedância  bioelétrica,  e  que  analisa  a  composição 

corporal por segmentos, 
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Para  a  análise  da  composição  corporal  por  bioimpedância,  o  paciente  foi 

orientado  a  permanecer  em  pé  por  alguns  minutos,  antes  do  exame,  solicitada 

retirada  de  objetos  de  metal,  como  anéis  e  brincos,  e  para  as  mulheres  foi 

perguntado  se  não  estavam  em  período  menstrual,  pois  em  caso  positivo,  não 

poderia realizar o exame. Foi solicitado que o paciente subisse na bioimpedância e 

ficasse  em  pé  e  com  os  pés  centralizados  nos  eletrodos  localizados  na  base  do 

equipamento. 

 

Análise de dados 

Os dados obtidos através da aplicação dos formulários foram armazenados e 

organizados em planilha, no software Microsoft Excel® 2010, e para a composição 

do  banco  de  dados,  a  partir  do  qual  foram  confeccionadas  as  Tabelas  e  Gráficos 

necessários para a descrição dos  resultados. A análise estatística  foi  realizada no 

programa BioEstat versão 5.0.  

A  análise  estatística  inferencial  foi  realizada  no  software  BioEstat  5.0, 

adotando­se o nível de significância de 5% de probabilidade. Foi realizado estatística 

descritiva  para  variáveis  quantitativas;  comparação  de  médias,  pelo  teste  de 

Student,  para  as  variáveis  quantitativas  com  distribuição  normal  e  separadas  em 

grupos; estudo de distribuição de frequência para as variáveis qualitativas, e quando 

fosse  o  caso,  aplicação  do  teste  Qui­quadrado,  para  comparar  a  distribuição  de 

frequência.  Após  a  análise  dos  dados,  os  participantes  foram  comparados  nos 

tempos T0 e T3, a fim de verificar a efetividade da orientação nutricional. 
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RESULTADOS 

Caracterização Populacional 

A maioria dos pacientes (n=25) era do masculino, 17 (68,0%), e a faixa etária 

mais prevalente está entre 35 e 50 anos, com renda de um a dois salários mínimos. 

Quanto  à  situação  conjugal,  a  maioria  dos  homens  e  das  mulheres  não  tinha 

companheiro. Em relação a escolaridade, os homens tinham ensino médio completo 

e as mulheres ensino fundamental incompleto. Tabela 1. 

No que diz  respeito aos aspectos comportamentais, entre os gêneros  foram 

observadas  diferenças  significativas  nas  variáveis  frequência  de  quem  consome 

álcool  (p=0,07),  tabagismo  (p=0,33),  atividade  física  (p=0,98)  e  frequência  da 

atividade  física  (p=0,78).  Em  relação  ao  tempo  de  TARV,  observa­se  que  a 

predominância  foi  superior a  cinco anos, porém sem diferença estatística entre os 

gêneros (p=0,46) Tabela 2. 

Caracterização da Composição Corporal 

Com  relação  a  composição  corporal  foi  observada  diferença  significativa 

apenas na variável massa magra.  A maioria dos homens foi classificada como ideal 

ou  abaixo  do  ideal,  enquanto  que  as  mulheres  foram  ideal  ou  acima  do  ideal.  No 

entanto, ao se analisar a diferença entre os gêneros, através da média, observou­se 

resultados significativos (p<0,04), e as mulheres apresentaram menor massa magra 

que os homens. Na análise do percentual de gordura  foi possível observar que os 

homens apresentaram classificação ideal (58,8%) e 40% as mulheres Tabela 3. 
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Efeito da Intervenção Nutricional 

Não  foram  observadas  influências  significativas  da  orientação  nutricional  na 

variável composição corporal, após intervenção (figura 1). A intervenção nutricional 

também não afetou a composição corporal, quando comparados por gêneros (figura 

2). 

 DISCUSSÃO  

 

Os  resultados  apresentaram  prevalência  de  participantes  do  masculino.  No 

período  de  2007  a  junho  de  2020,  houve  o  aumento  de  69,4%  de  casos  entre 

homens e 30,6%  de casos em mulheres  infectados pelo HIV, ou seja, 26 homens 

para cada dez mulheres. A faixa etária mais prevalente entre os participantes foi de 

35  a  50  anos  o  que  difere  do  registrado  no  Sinan,  onde  maioria  dos  casos  de 

infecção  pelo  HIV  encontra­se  na  faixa  de  20  a  34  anos  segundo  o  boletim 

epidemiológico HIV/aids de 2020.4 

Os  aspectos  sociodemográficos  revelaram  que  os  participantes  homens 

possuíam renda de 1 a 2 salários mínimos, conforme o observado por Marques et 

al.16  e  Oliveira  et  al.17  o  que  pode  estar  associado  a  fatores  como  melhor  

escolaridade, qualificação profissional e maiores ofertas de emprego no mercado de 

trabalho para este público. 

Segundo  Zacheck  et  al.18  as  barreiras  financeiras  das  mulheres  se  deve  a 

normas  de  gênero,  responsabilidade  maternal,  dependência  financeira,  pouca 

autonomia e visão opressiva da sexualidade feminina, o que dificulta o acesso aos 

serviços de HIV.  

Segundo  Lizzi  et  al.19  mulheres  e  pessoas  de  baixa  renda  são  mais 

suscetíveis a Aids e experimentam um fenômeno chamado heterossexualização da 
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Aids,  devido  os  aspectos  comportamentais  do  parceiro  como  sexo  extraconjugal 

desprotegido, não uso de preservativos durantes as relações sexuais com a esposa 

e uso de drogas injetáveis. 

Com  relação  à  escolaridade  dos  participantes,  os  dados  se  aproximam  dos 

resultados de Seidl.20 no quesito ensino médio completo e de Reis et al. 21 no quesito 

ensino  fundamental  incompleto.  Estes  dados  são  preocupantes,  pois  a  baixa 

escolaridade  pode  resultar  em  dificuldades  em  realizar  a  terapia  de  forma 

adequada.22 

Quanto  à  situação  conjugal,  a  maioria  dos  participantes  declararam  não  ter 

companheiro, o que se assemelha aos estudos de Figueiredo et al.23, Menezes et 

al.24  e  Silva  et  al.25  Pessoas  solteiras  têm  maior  tendência  a  comportamentos  de 

risco e falta de cuidados com a saúde,  já que estes têm que cuidar sozinhos de si 

mesmo.24  Por  outro  lado,  parceiros  podem  desempenhar  um  papel  importante  na 

dinâmica de apoio a adesão.26 

Em  relação  aos  aspectos  comportamentais,  a  maioria  dos  participantes 

declararam não fazer uso de álcool, o que difere do estudo de Mazon­Silva et al.27 

Onde em seu estudo a maioria dos participantes soropositivos  declararam fazer uso 

de bebidas alcoólicas com frequência. O baixo consumo de bebidas alcoólicas pelos 

participantes  deste  estudo  é  um  fator  positivo,  visto  que  o  álcool  possui  a 

capacidade de interagir com o sistema imunológico, e pode desencadear processos 

inflamatórios em pacientes HIV+, bem como ocasionar uma maior concentração de 

células dendríticas e linfócitos CD4+ em sítios de transmissão.28 

Quanto  ao  tabagismo  a  maioria  declarou­se  ex­fumantes,  sendo  a  maioria 

homens, este é um dado favorável a saúde dos participantes do estudo, pois o fumo 
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pode acelerar doenças como a pneumonia e está relacionado a 90% dos casos de 

câncer de pulmão.12  

No quesito atividade física, a maioria declarou não praticar, o que se relaciona 

com  a  massa  magra  abaixo  do  ideal  nos  homens.  Uma  das  principais  causas  de 

perda  de  massa  e  redução  dos  níveis  de  atividade  com  mais  fraqueza  muscular 

estão ligadas ao sedentarismo. Em contraste, o exercício físico regular é altamente 

eficaz  para  neutralizar  o  declínio  da  massa  e  força  muscular.29  além  de  promover 

melhora na composição corporal e na aptidão física e mental.30 

O tempo de uso de TARV maior que 5 anos está em conformidade com Pinho 

et al. 31 com um período de uso acima de 5 anos e difere do estudo de Melo et al. 32 

em que a maioria das amostras em seu estudo faziam uso de TARV a menos de 5 

anos.  

A terapia antirretroviral que aumentou a expectativa de vida do paciente HIV­

positivo, não é  livre de efeitos colaterais, como síndrome metabólica,  resistência à 

Insulina,  lipodistrofia  e  doença  arterial  coronariana  que  estão  associados  ao  uso 

prolongado da TARV. 33,34 

Quanto  a  composição  corporal,  não  houve  mudanças  significativas  após  a 

intervenção nutricional mesmo após a estratificação pelo gênero. O maior percentual 

de  gordura  nas  mulheres  em  relação  aos  homens,  está  em  conformidade  com  o 

estudo de Beraldo et al.35 que avaliou o índice de adiposidade para propor pontos de 

corte associados ao risco de doença cardiovascular em pacientes com HIV/ aids. 

Bello  et  al.36    em  seu  estudo  notou  que  a  orientação  nutricional  auxiliou  na 

qualidade  de  vida,  mas  não  promoveu  mudanças  significativas  nos  parâmetros 

corporais  dos  participantes,  observando  a  necessidade  de  uma  associação  com 

exercícios  para  obter  melhores  resultados.  A  orientação  nutricional  associada  à 
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prática de exercícios produzem resultados positivos na imagem corporal e reduzem 

os fatores de riscos metabólicos em pessoas que vivem com aids.37 

A  influência  pouco  significativa  na  composição  corporal  dos  participantes 

deste  estudo,  antes  e  após  a  orientação  nutricional,  pode  ser  justificada  por 

limitações como o curto prazo de  intervenção nutricional empregada,  influência do 

uso  da  TARV  no  peso  corporal  dos  indivíduos,  curto  prazo  para  o  organismo 

metabolizar os nutrientes, necessidade de suplementar micronutrientes  específicos 

para  os  pacientes  com  aids,  perda  de  massa  muscular  devido  a  pouca  atividade 

física,  dificuldade  de  implementar  as  modificações  sugeridas  devido  a  fatores 

sócioeconômicos,  além  da  necessidade  de  mais  protocolos  de  atendimento 

nutricional integrados a pesquisa. 

Como ponto forte destaca­se que o estudo buscou investigar a  influência da 

intervenção nutricional sobre a composição corporal de pessoas com aids, às quais 

possuem  diversas  implicações  e  necessitam  de  diversos  cuidados.  Além  disso,  a 

coleta  de  dados  foi  realizada  por  profissional  capacitado,  utilizando  análise 

estatística e garantindo a autenticidade dos resultados. 
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CONCLUSÃO 

A  orientação  nutricional  não  promoveu  influências  significativas  na 

composição corporal dos participantes. A baixa modificação na composição corporal 

em  ambos  os  gêneros,  pode  estar  relacionada  com  o  curto  prazo  de  intervenção 

aplicada,  pouco  tempo  para  o  organismo  metabolizar  os  nutrientes,  falta  de 

suplementação de vitaminas e minerais específicos para a nutrição de PVHA, efeitos 

colaterais da TARV, pouca atividade  física, dificuldade de praticar e se adaptar às 

mudanças sugeridas devido a fatores socioeconômicos. 

 É  importante  a  inclusão  de  mais  protocolos  associados  à  pesquisa  em 

estudos futuros, para eventualmente obter maiores intervenções nas variáveis, pois 

o nutricionista tem papel fundamental nos cuidados com a alimentação e bem estar 

destes pacientes. 
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Tabela  1.  Aspectos  sociodemográficos  de  pessoas  que  vivem  com  aids  (n=25), 

estratificados por gênero, em Belém, Pará. 

Aspecto sóciodemográfico  Pacientes (n=25) 
  M (n=17)  F (n=8)  p­valor  Total 

Faixa etária    
  

  
     

  
     

< 20 anos  1(5.9%)  ­ 

0,82 

1(4.0%)   

   20 ├ 35 anos  2(11.8%)  1(12.5%)  3(12.0%)   

   35 ├ 50 anos  8(47.1%)  3(37.5%)  11(44.0%)   

> 50 anos  6(35.3%)  4(50.0%)  10(40.0%)   

Situação conjugal     
     

   

   Com companheiro (a)  8(47.1%)  3(37.5%) 
0,98 

11(44.0%)   

   Sem companheiro (a)  9(52.9%)  5(62.5%)  14(56.0%)   

Renda      
     

   

< 1 SM  3(17.6%)  1(12.5%) 

0,47 

4(16.0%)   

> 1 – 2 SM  13(76.5%)  5(62.5%)  16 (64.0%)   

> 2 – 4 SM  1(5.9%)  2(25.0%)  3(12.0%)   

> 4 – 7 SM  ­  ­  ­   

> 7 – 10 SM  ­  ­  ­   

> 10 SM  ­  ­  ­   

Escolaridade     
     

   

   Analfabeto  ­  ­ 

0,20 

­   

   EFI  3(17.6%)  4(50.0%)  7(28.0%)   

   EFC  1(5.9%)   
­  1(4.0%)   

   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)  Salário  mínimo;  (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 (Contingência), p≤0,05. 
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Tabela 2. Aspectos comportamentais de pessoas que vivem com aids (n=25), estratificados 

por gênero, em Belém, Pará.  

Aspecto comportamental  Pacientes (n=25) 
  M (n=17)  F (n=8)  p­valor  Total 

Consumo de álcool    
  

  
     

 
    

   Sim  10 (58.8%)  1(12.5%) 
0,7 

11(44,0%)   

   Não   7 (41.2%)  7(87.5%)  14(56,0%)   

Consumo de álcool           

   Não bebe  7(41.2%)  7(87.5%) 

0,61 

14(56,0%)   

   Diário  ­  ­  ­   

   Semanal  6(35.3%)  ­  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%)  ­ 
0,33 

2(8,0%)   

   Ex­fumante  10(58,8%)  3(37.5%)  13(52,0%)   

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

Atividade física           

   Sim  7(41.2%)  4(50.0%) 
0,98 

11(44,0%)   

   Não  10(58.8%)  4(50.0%)  14(56,0%)   
Frequência  
da atividade física           

   Não pratica  9(52.9%)  4(50.0%) 

0,78 

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%)  ­  1(4,0%)   

   Mensal  ­  ­  ­   

   Raro  ­  ­  ­   

Tempo de TARV           

   Até 5 anos  6(35.3%)  1(12.5%) 
0,46 

7(28,0%)   

> 5 anos  11(64.7%)  7(87.5%)  18(72,0%)   
(M)  Masculino;  (F)  Feminino;  (­)  Dados  numéricos  igual  a  zero.  Teste  G  (Contingência), 

p≤0,05. 

 

 

 



 

 

53 

 

Tabela 3. Composição corporal, com estratificação por gênero, de pessoas que vivem com 

aids (n=25), em Belém, Pará. 

Composição corporal  
Pacientes (n=25)    

M (n=17)  F (n=8)  p­valor  TOTAL   

Massa magra             

   Abaixo do ideal  7(41,2%)  ­ 

a0,04* 

7(28,0%)   

   Ideal  9(52,9%)  6(75,0%)  15(60,0)   

   Acima do ideal  1(5,9%)  2(25,0%)  3(12,0%)   

   Média ± DP  42,27±5,71  39,66±8,53    45,7455   

% de gordura           

   Baixo  1(5,9%)  2(25,0%) 

a0,46 

1(4,0%)   

   Ideal  10(58,8%)  4(40,0%)  14(56,%)   

   Alto  6(35,3%)  2(25,0%)  8(32,0%)   

   Muito alto  ­  ­    ­   

   Média ± DP  18,03±5,90  29,08±5,53    21,2865   

(NA)  Não  se  aplica  estatística.  *  Resultado  estatisticamente  significante.  a­Teste  G 

(Contingência); b­Teste t Student. 
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Figura  1.  Composição  corporal,  após  a  intervenção  (orientação  nutricional), 

de pessoas que vivem com aids (n=25), Belém, Pará. 

 

Avaliação inicial (T0); Avaliação após três meses (T3).Teste t Student (Pareado), p≤0,05. 

 

Figura  2.  Composição  corporal,  estratificada  por  gênero,  após  a  intervenção 

(orientação nutricional), de pessoas que vivem com aids (n=25), Belém, Pará. 

 

Avaliação inicial (T0); Avaliação após três meses (T3).Teste t Student (Pareado), p≤0,05. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A­ FORMULÁRIO DE RECOLHIMENTO DE DADOS 

 

Nº _________        Data: ___/___/___        Nome Avaliado:                 
____________________________________________ 

Formulário de Recolhimento de Dados ­ Telefone:     

 (      ) Orientação  Nutricional         (      ) Avaliação da composição corporal 

              
I. Identificação (Matrícula:___________________) Bio:            Retorno:        /         /          

1) Nome: _________________________________________________              

2) Gênero (   ) M     (   ) F 

3) Data de Nascimento: ____ / ____ / ________    6) Idade (anos): __________ 

4) Faixa Etária: (   ) < 20        (   ) 20 ├ 35        (   ) 35 ├ 50        (   ) >50 

II. Características Socioeconômicas e de Estilo de Vida 

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

              2) Profissão: _______________________   

              3) Ocupação:  _________________________     

5) Faixa de renda: (   ) 1 ­ 2 SM      (   ) >2 ­ 4 SM      (   ) >4 ­7 SM      (   ) >7 a 10 SM      (   ) >10 SM 

6) Última série cursada: _______________________________ 

6.1) Escolaridade:  (   ) Analfabeto    (   ) E. F. Incompleto  (   ) E. F. Completo     (   ) E.MIncompleto 

(   ) E.M. Completo        (   ) E.S. Incompleto           (   ) E.S. Completo 

7) Consome bebida alcoólica? (   ) Sim    (   ) Não   

7.1) Se sim, com que frequência? Diária (    )   Semanal (    )   Mensal (    )   Raro (     ) 

8) Tabagismo: (   ) Fumante         (   ) Ex­fumante         (   ) Nunca fumou 

9) Você pratica alguma atividade física recreativa/desportiva? (   ) Sim   (   ) Não    

9.1) Se sim, Qual atividade _________________________________     

9.2) Com que frequência? (   ) Todos os dias   (   ) 2 a 3 vezes na semana  

(   ) 1 vez por semana (   ) Mensal  (   ) Raro  

10) Faz TARV? 

10.1) Se sim, qual? 10.2) Há quanto tempo? 
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APÊNDICE  B  –  FRENTE  E  VERSO  DO  FOLDER  DISTRIBUÍDO  AOS 
PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

 

 

FIGURA 2 – FRENTE DO FOLDER 

FONTE: AUTOR 

 



 

 

64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 3 – VERSO DO FOLDER 

FONTE: AUTOR 
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ANEXOS 

ANEXO  A  –  APROVAÇÃO  PELO  COMITÊ  DE  ÉTICA  EM  PESQUISA  COM 
SERES HUMANOS­CEP 
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ANEXO B – DIRETRIZES PARA SUBMISSÃO DO ARTIGO NA REVISTA 

DEMETRA: ALIMENTAÇÃO, NUTRIÇÃO E SAÚDE 
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