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RESUMO

Em 1983, o virus do HIV foi identificado, sua replicagdo no organismo humano
leva ao declinio do sistema imunoldgico. Com o advento dos antirretrovirais houve
um aumento na expectativa de vida dos portadores do virus. A prevaléncia de
disturbios metabdlicos e infecgdes oportunistas ressaltou a importancia de investigar
essas associagdes. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da orientagéo
nutricional sobre a composi¢ao corporal, em pessoas que vivem com aids. Foi
realizado um estudo de intervencdo em um hospital universitario na cidade de
Belém-PA com 25 pessoas que vivem com aids em uso de TARV. O trabalho foi
submetido e aprovado pelo comité de ética de pesquisa com seres humanos. A
pesquisa se deu em duas fases: Fase 1 (T0): inquéritos socio demograficos,
avaliagdo da composigcao corporal, Intervencdo nutricional onde os pacientes
receberam orientacdo nutricional com base nas diretrizes do Guia Alimentar Para a
Populacéo Brasileira e Fase 2 (T3): Reavaliagdo apos 90 dias da intervengao, com
novo diagnostico da composicao corporal conforme Fase 1 (T0O). Os resultados nao
apontaram influéncias significativas da orientagdo nutricional na variavel composigao
corporal, antes e ap6s intervencao. A baixa modificacdo na composigao corporal em
ambos os géneros, pode estar relacionada com o curto prazo de intervengao, pouco
tempo para metabolizar os nutrientes, falta de suplementagdo de nutrientes
especificos para PVHA, efeitos colaterais da TARV, pouca atividade fisica e fatores
socioecondmicos. E importante a inclusdo de mais protocolos integrados a pesquisa

em estudos futuros, para eventualmente obter maiores intervengdes nas variaveis.

Palavras-chave: Orientacdao Nutricional. Aids. Composicédo 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 Belém-PA 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): socio-demographic
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 (TO). 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,
litle 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. INTRODUGAO

Conhecido por virus da imunodeficiéncia humana, o (HIV) é um lentivirus,
parte da familia retroviridae, cuja transmisséo ocorre pelo sangue e fluidos corporais.
A replicagdo incessante e o nivel elevado do HIV no corpo humano levam a
destruicado do linfécito CD4, célula efetora responsavel pela imunidade e acédo contra
agentes invasores. Com isso, o0 declinio nos linfocitos CD4 leva a infecgao
oportunista, o que caracteriza a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(MELHUISH; LEWTHWAITE, 2018).

A célula CD4 é a responsavel por comandar os demais integrantes do sistema
imunologico em resposta a agentes invasores. Para isso, gera clones especificos
que destroem as células infectadas. Esta doenga reduz a capacidade do organismo
de combater o HIV e outras infecgbes oportunistas. Isto ocorre devido ao ataque a
células vitais que fazem parte da barreira de defesa imunologica (WATSON, 2015).

A aids, levanta o desafio da populacdo mundial de enfrentar a pandemias nos
dias atuais (MERSON; IRING, 2018). Atualmente, existem 38 milhdes de pessoas
infectadas com o virus, e por ano, cerca de um milhdo de pessoas morrem de
doencas associadas a aids (ROJAS-CELIS et al., 2019). O surto de HIV destacou as
muitas linhas de pobreza da sociedade (UNAIDS,2019).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS do Ministério da Saude,
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 Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
0 qual demonstrou queda no percentual de casos de aids ao longo dos anos
(BRASIL,2020).

No comeco da década de 1990, substancias capazes de inibir o processo de
replicagao viral do HIV-1 foram desenvolvidas. A Terapia Antirretroviral Combinada
(TARC) promoveu o aumento na sobrevida das pessoas infectadas. Em
contrapartida, de uma doenca fatal a aids, passou a ser uma doenca crénica, pois
cerca de 50% das Pessoas que Vivem com HIV (PVHIV) tratadas com TARC
desenvolvem problemas cronicos (ROJAS-CELIS et al., 2019).

Consequentemente, os efeitos colaterais da TARV s&o associados ao HIV e a
infecgdo propriamente dita. A interagdo farmaco nutriente pode ter um impacto

negativo no estado nutricional do individuo, resultando em sintomas
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gastrointestinais, no sistema nervoso central e dermatologico. Além disso, a terapia
antirretroviral tem sido cada vez mais atribuida a supernutricdo, dislipidemias e
disturbios metabdlicos (SCHIEVER et al., 2019).

Dessa forma, constatou-se que o uso de Terapia Antirretroviral Altamente
Ativa (HAART) em longo prazo, leva a danos colaterais, resultando em desordens
emocionais, metabdlicas ou funcionais e que estao relacionadas com mudangas 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 clinicos € baseada em
tratamentos farmacolégicos. O que confere grande importdncia ao manejo
nutricional nos cuidados e tratamento de disturbios metabdlicos em Pessoas que
Vivem com Aids (PVHA) (SILVEIRA, et al., 2020).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. CONCEITO DE HIV

Constituida por duas cépias de RNA envolvidas por uma camada proteica, a
particula viral do HIV tem formato esférico e mede de 100 a 120 nm de didametro, e
trata-se de um Lentivirus da familia retroviridae (BRASIL, 2018).

Sua identificacdo ocorreu em 1983. O virus da imunodeficiéncia humana é um
virus RNA e tem como caracteristica a enzima transcriptase reversa, o que
possibilita sua integracdo ao genoma celular do hospedeiro por meio da transcri¢ao
do RNA viral em DNA. Suas principais células alvo sdo em grande parte linfocitos
CD4+e macréfagos (RACHID; SCHECHTER, 2017).

Atualmente a distribuicdo hierarquica do HIV se da em HIV-1 e HIV-2, os
quais sao divididos em grupos: M o qual pertence ao HIV-1 e responsavel pela
maioria das infecgbes, 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, Ad, e Aeem F1eF2, NOePe
numerosas formas recombinantes (BRASIL, 2013).

De acordo com Theys et al. (2018), a trajetéria da infecgéo pelo HIV tem inicio
com uma fase aguda, em seguida por uma fase crbnica e posteriormente por uma

fase assintomatica que evolui para aids e por fim, o ébito.
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Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgdo pelo HIV em Adultos do Ministério da Saude, a estimativa do periodo de
contaminagao até o surgimento da doencga leva em torno de dez anos, porém, a
chamada infec¢do aguda ocorre logo nas primeiras semanas, com elevados niveis
de replicacéo viral e taxa de linfocitos CD4+ aumentada em decorréncia da sua
importancia na reprodugdo viral. Neste periodo o portador do virus torna-se
altamente infectante (BRASIL, 2018).

Além dos aspectos anteriormente descritos, destacam-se os sintomas clinicos
que acompanham a sindrome viral aguda, tais como febre, cefaleia, mialgia,
sintomas digestivos acompanhados de nauseas, vomitos, diarreia, perda de peso e
Ulceras orais também podem ser manifestadas, além de neoplasias como Sarcoma
de Kaposi (SK), e cancer de colo uterino, em mulheres jovens e Infecgdes
Oportunistas (I0), tais como: tuberculose pulmonar atipica ou disseminada,
meningite criptocdcica e retinite por citomegalovirus, 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 HIV-1. Durante
esse processo o virus integra o seu RNA e o converte em DNA de fita dupla, para
entdo se atrelar a maquinaria celular do hospedeiro. Assim sendo, apods ser
expresso, entra em um estado latente ou transcricionalmente silencioso.

Grande parte das infecgdes pelo HIV-1 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 apos a infecgao pela via sexual. Isso
faz com que o virus se fixe no local de entrada e realize a sua replicagao viral,
infectando células cruciais ao sistema imunolégico como o T CD4+, macréfagos e
células dendriticas (BRASIL, 2018).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgdo pelo HIV em Adultos do Ministério da Saude, para que o RNA viral seja

detectavel no plasma, € necessario um periodo de aproximadamente dez dias, apds
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a transmissao do virus. A distribuicdo do virus inicial mostra que o um unico foco de
linfocitos T CD4+ infectado da mucosa € o suficiente para a infecgao ser instalada.
Desta forma, a resposta imune inata que € gerada no foco da infecgao atrai um
acréscimo de células T que provoca um aumento da replicagao viral (BRASIL, 2013).

Para sobreviver em um hospedeiro animal, as particulas virais precisam se
defender de uma séria de ataques e defesa imunoldgica inata, para que entdo possa
se fixar e iniciar sua populagédo viral. Como forma de driblar estes mecanismos,
alguns virus animais desenvolveram o sistema de contato célula-célula. O virus HIV-
1, por exemplo, possui esse mecanismo, o que favorece a sua sobrevivéncia, bem
como a sua patogénese viral (PEDRO; HENDERSON; AGOSTO, 2019).

2.3. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

De acordo com Silva e Souza (2020), hoje em dia é possivel encontrar
diferentes tipos de tratamento com antirretrovirais que tem por finalidade reduzir a
carga viral a niveis quase indetectaveis, contudo, € importante manter a adesao ao
tratamento. Estes tratamentos contém pelo menos trés drogas distintas.

Para Dionne (2019), a classe de Inibidores da Transcriptase Reversa de
Nucleotideos (NRTIs) é a classe mais antiga de antirretrovirais e ainda hoje séo
usadas como uma “espinha dorsal’ da terapia. Dentre os efeitos colaterais desta
classe de antirretrovirais incluem-se acidose lactica e esteatose hepatica.

E valido ressaltar, que doencas ndo relacionadas & aids sdo cada vez mais
responsaveis pela morbidade e mortalidade em PVHA, pois a terapia antirretroviral
prolongou a sobrevida destas, proporcionando uma vida quase normal. Contudo,
problemas como Doencas Cardiovasculares (DCV), doengas metabdlicas, doencas
hepaticas e renais e doencas psiquiatricas, estdo 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
nucleosideos 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 lipidios, glicose e no tecido adiposo. Mais

tarde, antirretrovirais menos toxicos ao organismo de PVHA, levaram a
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preocupagdes semelhantes, haja vista, que estes também foram associados a
excesso de peso.

Segundo Mizushima (2021), fatores como o aumento da resisténcia a insulina,
que pode levar a tolerancia a glicose diminuida e diabetes, sdo provenientes da
lipodistrofia do HIV, que gera niveis mais elevados de citocinas inflamatérias, como
Fator de Necrose Tumoral (TNF). Tais anormalidades metabdlicas, bem como
mudancgas na distribuicdo de gordura séo resultado da infecgdo pelo HIV e seu
tratamento.

De acordo com Maggi et al. (2017) varios estudos apontam a influéncia da
modificagdo da terapia em biomarcadores de DCV. Além disso, evidéncias 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 intima média

estao associadas aos inibidores de protease.

2.4. IMPORTANCIA DA NUTRICAO NA AIDS

Em meados de 2018, estima-se que 37,9 milhdes de pessoas vivendo com
HIV e 1,7 milhdes com novas infeccdes por HIV foram relatadas em todo o mundo. A
terapia antirretroviral aumentou a expectativa de vida de PVHIV, mas nao elimina a
Aids. Mesmo apos uso de TARV supressiva, PVHIV experimentam comorbidades
como doenga cardiovascular, fragilidade oOssea, doenga do figado e do rim e
canceres nao associados. Além disso, fatores como inflamacdo e ativacao
imunoldgica crénica também foram associados a essas doencgas (TEKLU et al.,2020;
ALZAHRANI et al., 2019).

O Boletim Epidemiologico HIV/AIDS do Ministério da Saude identificou o total
de 1.011.617 casos de aids no Brasil entre os anos de 1980 a junho de 2020. E nos
ultimos cinco anos foram registrados no pais uma média de 39 mil novos casos de
aids. Entretanto, desde 2013, o numero anual de casos de aids vem diminuindo
quando se observaram 43.368 casos, em comparagdo com 37.308 casos
registrados em 2019 (BRASIL, 2020).

Apesar dos beneficios notaveis que a HAART proporcionou aos pacientes

com HIV, é valido destacar que existem certas toxicidades especificas deste
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tratamento que contribuem para o desenvolvimento de doencga cardiovascular, que
por sua vez é resultado do conjunto de mudangas metabdlicas e que caracterizam
um perfil aterogénico (BERALDO et al.,2018).

Segundo Pecora et al. (2020), barreiras fisicas e anatdmicas, incluindo a
pele, membranas, mucosas e células epiteliais ciliadas, constituem o sistema de
defesa imunoldgico, o qual integra a resposta inata e o adquirido. A imunidade
adaptativa é especifica para células T e B, responsaveis por detectar antigenos
invasores no microrganismo. E para direcionar ou destruir o patégeno, produzem
anticorpos especificos que permitem a identificacdo e o ataque por outras células do
sistema imunoldgico.

Watson (2015) descreve que a Nutricdio €& fundamental para o bom
funcionamento do sistema imunoldgico e para uma vida saudavel e ativa, haja vista,
que fungdes imunoldgicas inadequadamente controladas podem desencadear
processos como reagdes alérgicas e respostas inflamatorias crénicas. Somado a
isto, para Khatriet al. (2020) O desequilibrio entre o suprimento celular de
nutrientes, energia e os requisitos do corpo para garantir crescimento adequado,
como desenvolvimento e manutencdo de fungdes resulta em desnutricdo. A
desnutricdo leva ao comprometimento imunoldgico, piora o efeito do HIV e contribui
para mais rapida progressdo da aids, Portanto HIV e Nutricdo estdo fortemente
relacionados um ao outro (TEKLU et al.,2020).

Para Pokharel e Shettigar (2018) com um sistema celular prejudicado os
individuos se tornam mais suscetiveis a infecgdes oportunistas e seu sistema
imunoldgico se torna mais fraco com os avangos da doenga. Isto pode ocorrer,
devido e o alto gasto de energético para lutar contra a infecgdo. Individuos que nao
podem acessar o tratamento e terapias antirretrovirais lidam com a deficiéncia
imunoldgica adquirida pelo desenvolvimento da sindrome (SINGHATO et al., 2020).

Para a boa funcionalidade do sistema imunoldgico, estresse oxidativo e
qualidade de vida, é fundamental a ingestdo 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 selénio (SHIVAKOTI et al., 2015). Tais nutrientes
contribuem para expressdo da reposta imunolégica, e sado indispensaveis a
manutencao da saude (MAGGINI; PIERRE; CALDER, 2018).
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A nutricdo desempenha um papel importante em locais com poucos recursos,
sobretudo onde ha inseguranga alimentar, pois individuos infectados pelo HIV lidam
com fatores como interacdo medicamentosa, falta de apetite, ma absorcéo e
alimentagao 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 0 que pode impactar negativamente na vida pessoal e na
adesdo da terapia. Por isso necessitam de cuidados e atengdo as mudangas na
composi¢ao corporal.

A falta de consumo alimentar saldavel e alteracbes metabdlicas leva a
prejuizos nutricionais, mesmo em pessoas tratadas com terapia antirretroviral, o que
impacta no equilibrio e na reducédo de energia. Portanto a nutricado € um elemento
fundamental no cuidado integral para pacientes HIV positivos (MARKOS et al.,2020).

De acordo com Silveira e Falco (2020), ha uma duplicidade no que diz
respeito as PVHA. De um lado estdo pessoas que fazem uso de terapia
antirretroviral expostas aos seus efeitos adversos, tais como dislipidemias, doengas
cardiovasculares e mudancas na composi¢ao corporal, e do outro, as que nao tém
acesso ao tratamento e ficam vulneraveis a todos os sintomas clinicos decorrentes
da progressao da doenga.

O déficit de energia, bem como a falta de macronutrientes e micronutrientes
essenciais para o equilibrio fisico e mental provenientes da dieta, resultam no estado
de desnutricdo, o que torna este fator mais agravante em locais marcados por
determinantes socioecon6micas e escassez de recursos (HONG; BUDHATHOKI;
FARLEY, 2018).

As orientagdes nutricionais devem fazer parte do acompanhamento de
pessoas infectadas pelo HIV desde o seu diagndstico. Por isso uma alimentagao
saudavel é fundamental, pois fortalece a defesa imunolégica e auxilia na adeséo a
TARV (BRASIL, 2018).

De acordo com Sinha e Feinstein (2020) o tratamento prévio com a terapia
antirretroviral melhorou na reducéo dos impactos gerados pela infec¢gao do HIV, mas
também trouxe efeitos indesejaveis, a mortalidade de PVHA passou a ser
relacionada a doengas do envelhecimento, tais como doengas cardiovasculares e

insuficiéncia cardiaca.
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2.5. AIDS E ALGUNS ASPECTOS SOCIAIS E COMPORTAMENTAIS

Pacientes com HIV tém um alto custo financeiro, sobretudo em paises em
desenvolvimento, pois devido a falta de apoio da comunidade e da familia estes sao
forcados a viver sozinhos, Além disso, a incapacidade de poder trabalhar agrava
ainda mais fatores como a desnutricdo (ODWEE et al., 2020).

Para Le Berre et al. (2020) O consumo de alcool colabora negativamente
levando PVHIV a terem comportamentos de riscos, haja vista, a alta prevaléncia de
alcoolismo crénico nestes individuos. Além disso, o alcool prejudica a adesdo ao
tratamento e a defesa imunoldgica.

Segundo Bultum (2018), o consumo de alcool entre PVHIV é mais alto
comparado a populacdo nao infectada, com taxas indicado até 50%. O uso de alcool
contribui para o aumento de comorbidades e aumenta os efeitos colaterais dos
medicamentos.

Outro problema é o tabagismo. Segundo Teixeira (2020), a taxa de
prevaléncia mundial do tabagismo PVHIV esta em torno de 40 a 70% comparada a
populacdo geral que é de 20%%. Ou seja, a estas taxas sdo de duas a trés vezes
maiores em PVHIV o que aumenta a frequéncia de morbimortalidade né&o
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 inflamagéo crénica
agravam estes problemas.

Para Fernandez et al., (2020) a alimentagcdo de PVHA bem como o apoio de
uma equipe multiprofissional, ndo tem recebido a devida importancia comparada aos
cuidados farmacoldgicos. Ademais, uma alimentacao equilibrada associada a pratica
de exercicios fisicos corrobora para o bem estar destes pacientes.

Outrossim, a diminuicdo na frequéncia da pratica de exercicios fisicos estao
relacionadas a problemas do HIV. Estudos apontam que o exercicio promove a
melhora na respiragao, na forga muscular e na capacidade funcional e social desses
individuos, ajuda a reduzir o enfraquecimento ésseo e o risco de doenga
cardiovascular (DIANATINASAB et al., 2020).
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2.6. ORIENTACAO NUTRICIONAL NA AIDS

De acordo com Cortez et al. (2017) desde o inicio da pandemia até os dias
atuais, cerca de 78 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV, e trinta e nove
milhées morreram em decorréncia da aids. Umas das manifestagdes clinicas mais
presente é a perda de peso decorrente do gasto energético, resultado da replicagéao
viral, além de nauseas, perda de apetite, disfagia, ma absorcdo entre outras
associagoes.

Doencgas cardiovasculares estdo entre as principais causas de oObito em
PVHIV. O tratamento antirretroviral acelera o envelhecimento e aumenta a
fragilidade destes individuos, influenciada pelo aumento na idade e inatividade fisica
(OZEMEK; ERLANDSON; JANKOWSKI, 2020). Além disso, a pratica de atividade
fisica somada a uma alimentacédo saudavel previnem fatores que levam a sindrome
metabdlica, entre PVHIV (SACILOTTO et al.,2017).

Para Praygod et al. (2019) a desnutricdo e a perda de massa magra sao
fatores que aumentam o risco de morte entre pacientes que iniciam a terapia
antirretroviral. Desta forma, a avaliagdo da composicdo corporal em PVHIV é de
suma importancia na pratica clinica, pois a gordura corporal é o gatilho principal que
leva ao surgimento de doencas crbnicas nesta populagdo (BERALDO et al., 2018).
Além disso, diversos aspectos como sexo, predisposi¢ao genética, antirretrovirais e
outros favorecem a sindrome metabdlica (SANTOS et al., 2017).

Da mesma forma, Ferreira et al. (2018) fala que a sindrome metabdlica é
desencadeada pelo acumulo de gordura corporal, o que leva prejuizos metabdlicos
em PVHIV, reforcando a importancia da avaliagdo corporal no ambito clinico e
nutricional, e para isso métodos de facil aplicagdo, nao invasivos e de baixo custo
podem ser empregados.

O estado de laténcia provocado pelo virus do HIV nos tecidos linfoides
favorece o aumento da replicacdo viral levando a inflamagao cronica, além da
diminuigéo da funcionalidade de Lipoproteina Lipase (LPL) e lipase hepatica, haja
vista que alteragdes na composi¢ao corporal incluem as chamadas lipodistrofias do
HIV, o que provoca mudancas em areas do corpo como rosto, bracos e pernas e
aumenta o risco de doengas cronicas entre PVHIV (DURO et al.,, 2018; DOS

SANTOS et al., 2018).
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No ambito clinico € comum a utilizacdo da medida antropométrica que avalia
o indice de Massa Corpoérea (IMC), devido a facil reprodutibilidade e facil aplicacao.
No entanto devem-se levados em consideragao fatores influenciaveis como genénro,
raca e idade durante a avaliacdo. Pois notadamente, um IMC mais alto é associado
a doengas crénicas (BAILIN et al., 2020). Em pessoas infectadas pelo HIV o
acumulo de gordura leva a resisténcia a insulina, devido a mudangas no estilo de
vida e uso de medicamentos antirretrovirais (LEMOINE et al., 2017).

Em um estudo atual, foi investigada a relagao entre a composig¢ao corporal, €
biomarcadores especificos de lesédo arterial e inflamagdo para obter uma ligagéo
entre a adiposidade e o risco de DCV no HIV, e ficou demonstrado que medidas
especificas de redistribuicdo de gordura se relacionam aos marcadores de doenga
arterial entre individuos infectados pelo HIV bem fenotipados para mudancas na
composic¢ao corporal (SRINIVASA et al., 2019).

De acordo com Duda et al. (2020) a terapia nutricional tem por obijetivo
fornecer ao paciente nutrientes, vitaminas e minerais provenientes de uma
alimentagdo variada e com qualidade. Pois os micronutrientes tais como as
vitaminas A, B6, B12, C e E, e minerais como o magnésio, ferro, selénio e zinco
podem auxiliar na redugdo do risco da progressao a aids.

Estudos recentes, concluiram que a suplementagdo proteica energética
fortificada de macronutrientes junto com o inicio da TARV é eficaz para melhorar o
estado nutricional fisiolégico e respostas imunolégicas em PVHA (HONG;
BUDHATHOKI; FARLEY, 2018).

Segundo NYAMATHI et al. (2018) a nutricdo é um componente critico do
funcionamento imunoldgico, pois a ingestdo inadequada de proteinas causa o
catabolismo do tecido muscular em aminoacidos para compensar demandas de
energia relacionadas a doencgas e reparo estrutural do corpo, levando a perda de
massa muscular e a progressao da doenga.

Bello, Gericke e Macintyre (2019) demonstraram em seu estudo, que a terapia
antirretroviral e suplementos de micronutrientes e macronutrientes sozinhos, sem
educacao nutricional, ndo podem reduzir a morbidade e taxas de mortalidade
associadas a infeccdes por HIV. No entanto, a dieta e a nutricdo podem melhorar a
adesao e a efetividade da terapia antirretroviral, além de contribuir com a melhoria

das anormalidades metabdlicas, tendo em vista que uma nutricdo de qualidade é
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primordial para a saude e sobrevivéncia de todos os individuos, independentemente
de seu status de HIV (LICKS; HORVATH, 2016; SIDIBE et al., 2017).

Para Gebremichael et al. (2018) a vulnerabilidade e a desnutricdo as quais
PVHIV estdo expostas se deve a ingestao reduzida de alimentos, baixa absorgao de
nutrientes e na forma como o corpo usa os nutrientes que recebe ou armazena.
Contudo, de acordo com Bello, Gericke e Macintyre (2019) n&o se pode modificar os
comportamentos alimentares das pessoas sem identificar os seus habitos, pois
alinhar os métodos de abordagem dos mediadores de comportamento pode
aumentar a eficacia da intervengao.

Para manter o estado nutricional de PVHIV a recomendacao visa fornecer
ingestao suficiente de calorias. Desta forma sugere-se 10% do valor calérico total
ingerido para PVHIV assintomatica, 20% da ingestdo calérica total para PVHIV
sintomatica para compensar o aumento da taxa metabdlica e lutar contra perda de
massa muscular, tuberculose e imunossupressao que permite mais oportunidades
de infec¢des oportunistas (SINGHATO et al., 2020).

Alimentos nutritivos podem ser muito benéficos, pois auxiliam na imunidade
dos individuos, além de desempenhar funcbes terapéuticas, visto que possuem
compostos como vitaminas, minerais, acidos graxos, alguns polissacarideos e
polifendis que tem potencial de aumentar a eficacia contra os virus além de
fortalecer a defesa imunologica (THIRUMDAS et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Sabe-se bem da
importancia dos micronutrientes no combate a doengas infeciosas. Porém o manejo
dos nutrientes como tratamento de prevencado e nos cuidados do HIV precisa de
mais atengdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Segundo Medeiros et al. (2017) no Brasil, as Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos destacam a importancia da alimentagao
saudavel como forma de preservar o sistema imunoldgico e melhorar a adesao aos
medicamentos antirretrovirais e a melhora no desempenho fisico e mental. Além
disso, Melliez, Prost e Behal (2020) falam que um estado nutricional desequilibrado
pode diminuir a resposta imunoldgica.

Desta forma, € valido ressaltar que contribuir com o estado nutricional de
pessoas que vivem com aids por meio de intervengdes nutricionais, € uma

necessidade imediata, para que assim respondam de forma positiva ao tratamento
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(MENGIE; WORKU; NANA, 2018). Pois a nutricho pode combater a
imunossupressao, impulsionar a defesa imunoldgica e colaborar com a redugéo dos

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

3.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar o efeito da orientagao nutricional na composi¢ao corporal, em pessoas

que vivem com aids.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever  caracteristicas  socioecondémicas, demograficas e

comportamentais, em pessoas que vivem com aids;

- ldentificar a composi¢ao corporal através da bioimpedancia em pessoas que

vivem com aids;

- Analisar o efeito da orientacdo nutricional na composicdo corporal, em

pessoas que vivem com aids.

4. MATERIAL E METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervengdo em pessoas que vivem com aids.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

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

O HUJBB ¢é uma instituicao que tem como missao prestar assisténcia a saude
da populagao, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), como também atuar na
area de ensino e pesquisa e na geragao e sistematizacdo de conhecimentos, faz

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

A amostragem foi selecionada de acordo com critérios de inclusao e exclusao,

em que 25 participantes receberam orientagdo nutricional.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados para a participagao dos pacientes foram:

» Adultos, de ambos os géneros, que vivem com aids 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;

* Pacientes que compreenderem e concordarem com o0 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 exclusdo adotados para a participacdo dos pacientes no
estudo foram:

* Pacientes que ndo tinham capacidade cognitiva para compreender as
orientagdes nutricionais;

» Criancas e idosos que vivem com aids;

*Pacientes com sintomas decorrentes dos efeitos colaterais da medicacao

antiretroviral, como nauseas, vémitos, empachamento (ma digestdo), pirose,

diarréia, constipacgao intestinal, febre, dificuldade de degluti¢cao, inflamagéo na

boca e/ou esdfago por Candida albicans (candidiase) ou outras infecgoes,

mudanga na sensagao do gosto;

 Pacientes com infec¢des oportunistas ativas;

* Presencga de imunodepressao grave (contagem de LT-CD4+ < 100)

» Gestantes;

* Alcodlatras;
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46. COLETAS DE DADOS

4.6.1. Inquéritos sécio demograficos e habitos sociais

A coleta de dados aconteceu em duas fases:

Fase 1 (T0). Foi aplicado um questionario conforme APENDICE A, para
avaliar o perfil socioecondmico, demografico, habitos sociais, idade, género, estado
civil, grau de escolaridade, atividade profissional, além da avaliagdo da composigao
corporal dos participantes conforme Figura 1, apds a avaliagédo, foi realizado a
intervencgao nutricional, onde todos os participantes receberam orientagao nutricional
através de um folder de alimentacdo saudavel, conforme APENDICE B, com base
nas diretrizes do Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira(MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Fase 2 (T3). Reavaliacdo apds 3 meses da intervengao, por meio de um novo
diagndstico de composig¢ao corporal dos participantes, conforme realizado na Fase 1
(TO).

4.6.2. Avaliagao da composicao corporal

Foi utilizado equipamento de bioimpedancia tetrapolar, Tanita BC-601, com
alta precisao de impedancia bioelétrica, e que analisa a composicdo corporal por
segmentos, possui medicdo segmental com quatro eletrodos suplementares (oito no
total), dois para cada mao, que se encontram no punho com tela extraivel e
visualizacdo em LCD, com capacidade maxima de 150 kg, precisdao de 100 g, que
mede a taxa de gordura corporal com precisdo de 0,1 %, nivel de gordura visceral,
com apreciacao e apresentacdo da tendéncia, massa hidrica total com precisao de
0,1%, massa o6ssea com precisao 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 ndo estavam em periodo menstrual, pois em caso
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positivo, ndo poderia realizar o exame. Foi solicitado que o paciente subisse na
bioimpedancia e ficasse em pé e com os pés centralizados nos eletrodos localizados

na base do equipamento (Figura 1).

Figura 1. Analise da composicao corporal por bioimpedancia

Fonte: autor

4.7. ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através da aplicacdo dos formularios foram armazenados
e organizados em planilha, no software Microsoft Excel® 2010, e para a composigao
do banco de dados, a partir do qual foram confeccionadas as Tabelas e Graficos
necessarios para a descricido dos resultados. A analise estatistica foi realizada no
programa BioEstat versao 5.0.

A analise estatistica inferencial foi realizada no software BioEstat 5.0,
adotando-se o nivel de significancia de 5% de probabilidade. Foi realizada estatistica
descritiva para variaveis quantitativas; comparacédo de médias, pelo teste de
Student, para as variaveis quantitativas com distribuicdo normal e separadas em
grupos; estudo de distribuicdo de frequéncia para as variaveis qualitativas, e quando
fosse o caso, aplicacédo do teste Qui-quadrado, para comparar a distribuicdo de

frequéncia.
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ApOs a analise dos dados, os participantes foram comparados nos tempos

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

4.8. ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras contidas
na Resolugao N° 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 aprovagao do comité de ética em
Pesquisa com Seres Humanos, CAAE n° 80641817.0.0000.5172 e parecer n°
2.495.111 conforme ANEXO A.

49. RISCOS

Para diminuir os riscos, os procedimentos descritos seguiram normas de
biossegurancga realizadas para proporcionar o minimo desconforto aos participantes
e nao acarretar danos a sua integridade fisica.

Um dos riscos para os pesquisados foi a possibilidade de sua identificagao
por meio do acesso aos formularios, para minimizar e/ ou evitar tais riscos, a
pesquisa teve sigilo e privacidade das identidades dos participantes. Também, o
entrevistado teve a liberdade de recusar-se ou retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem sua penalizacio.

4.10. BENEFiCIOS

O trabalho trara conhecimentos cientificos, no sentido de propor ferramentas
de educacao nutricional direcionadas para pessoas que vivem com HIV/aids na
regido amazobnica, e por essa razao, papel fundamental no tratamento dessa
enfermidade. Esse fato favorece o aperfeicoamento técnico-cientifico dos
pesquisadores, além de contribuir para melhorar a saude e bem-estar desses

pacientes.

32



5. ARTIGO CIENTIFICO

O trabalho intitulado “Efeito da Orientacdo Nutricional sobre a composigao
corporal, em pessoas que vivem com Aids” sera apresentado na forma de artigo
cientifico e sera submetido na revista “Demetra: Alimentacdo Nutricdo e Saude”,

cujas normas estdo em ANEXO B.
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RESUMO

Introdugao: Em 1983, o virus do HIV foi identificado, sua replicagdo no organismo
humano leva ao declinio do sistema imunoldgico. Com o advento dos antirretrovirais
houve um aumento na expectativa de vida dos portadores do virus. A prevaléncia de
disturbios metabdlicos e infecgdes oportunistas ressaltou a importancia de investigar
essas associagdes. Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da
orientagdo nutricional sobre a composicdo corporal, em pessoas que vivem com
aids. Foi realizado um estudo de intervengcdo em um hospital universitario na cidade
de Belém-PA com 25 pessoas que vivem com aids em uso de TARV. O trabalho foi
submetido e aprovado pelo comité de ética de pesquisa com seres humanos.
Metodologia: A pesquisa se deu em duas fases: Fase 1 (T0O): inquéritos sécio
demograficos, avaliagdo da composigao corporal, Intervengdo nutricional onde os
pacientes receberam orientacdo nutricional com base nas diretrizes do Guia
Alimentar Para a Populagao Brasileira e Fase 2 (T3): Reavaliagdo apés 90 dias da
intervengdo, com novo diagnéstico da composi¢ao corporal conforme Fase 1 (TO).

Resultados: Os resultados ndo apontaram influéncias significativas da orientagéo
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nutricional na variavel composicao corporal, antes e apds intervengao. Conclusoes:
A baixa modificagdo na composi¢cdo corporal em ambos os géneros, pode estar
relacionada com o curto prazo de intervengcédo, pouco tempo para metabolizar os
nutrientes, falta de suplementagdo de nutrientes especificos para PVHA, efeitos
colaterais da TARV, pouca atividade fisica e fatores socioeconémicos. E importante
a inclusdo de mais protocolos integrados a pesquisa em estudos futuros, para

eventualmente obter maiores intervengdes nas variaveis.

Palavras-chave: Orientagcao Nutricional. Aids. Composi¢ao Corporal.

ABSTRACT

Introducgao: 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
Belém-PA 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): socio-demographic 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.

INTRODUGAO

Conhecido por virus da imunodeficiéncia humana, o (HIV) € um lentivirus,
parte da familia retroviridae, cuja transmissao ocorre pelo sangue e fluidos
corporais." Com o aumento na replicagdo viral a capacidade do organismo de
combater o HIV e outras infecgdes oportunistas € reduzida. Isto ocorre devido ao
ataque as células vitais que fazem parte da barreira de defesa imunoI(')gica.2

Atualmente, existem 38 milhdes de pessoas infectadas com o virus do HIV, e
por ano, cerca de um milhdo de pessoas morrem de doencas associadas a aids.®
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 Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan),
o qual demonstrou queda no percentual de casos de aids nos Ultimos anos.*

No comeco da década de 1990, substancias capazes de inibir o processo de
replicacdo viral do HIV-1 foram desenvolvidas. Os antirretrovirais (TARC)
promoveram o aumento na sobrevida das pessoas infectadas. Em contrapartida, de
uma doenca fatal a AIDS, passou a ser uma doenca crénica, pois cerca de 50% das
PVHIV tratadas com TARC desenvolvem problemas crdnicos.?

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

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

mais atribuida a supernutricdo, dislipidemias e disturbios metabdlicos.’
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Portanto, foi observado que existem efeitos colaterais ou adversos
associados ao uso desses medicamentos.? Contudo, o estado nutricional adequado
pode impactar de forma positiva na vida de pessoas que vivem com HIV (PVHIV),®
haja vista, que a nutricdo adequada é fundamental em qualquer fase da infecgéo, e
pode atrasar a evolugao do HIV para a aids e contribuir com uma boa adesao aos
antirretrovirais.”

Antes dos anos 2000, pessoas vivendo com aids (PVHA), recebiam
tratamento antirretroviral composto por inibidores da transcriptase reversa de
nucleosideos. Mais tarde, antirretrovirais menos téxicos ao organismo, levaram a
preocupacgdes semelhantes, haja vista, que eles também foram associados ao
excesso de peso.® A infeccdo pelo HIV e seu tratamento levam a mudancas na
distribuicdo de gordura e alteragdes metabdlicas. A lipodistrofia do HIV cria niveis
mais elevados de citocinas pro-inflamatérias associadas a dislipidemia e resisténcia
ainsulina.®

Desta forma, ha um aumento na necessidade de energia de pacientes
infectados devido ao alto gasto de energia para lutar contra a infec¢do, o que impde
em risco de subnutricdo as pessoas que vivem com HIV."® As complicactes
nutricionais estdo entre os primeiros efeitos nocivos da infeccdo pelo HIV."
Portanto, uma alimentagdo saudavel é fundamental, pois fortalece a defesa
imunoldgica e auxilia na adeszo a TARV. '

Desta forma, com uma boa associacédo entre os antirretrovirais, alimentacao
adequada e outros cuidados de base, muitos individuos infectados pelo HIV séo
agora capazes de levar uma vida praticamente normal.™

Disturbios metabdlicos sao frequentes em pacientes que vivem com HIV,

independente do uso da Terapia Antirretroviral (TARV), por isso a manutengao na
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1" Diante

saude desses pacientes por meio da alimentagao saudavel é fundamenta
disso, o intuito deste trabalho foi avaliar o efeito da orientagdo nutricional na

composi¢ao corporal de pessoas com Aids.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo e aspecto ético

Trata-se de um estudo de intervengdo em pessoas que vivem com Aids. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade

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

Local de estudo
Foi realizado no Servico de Atendimento Especializado (SAE) do Hospital

Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), na cidade de Belém, Para.

Populagao do estudo e amostra

A amostragem foi selecionada de acordo com critérios de incluséo e excluséo,
em que 25 participantes receberam orientagdo nutricional. Os critérios de inclusao
adotados para a participagdo dos pacientes foram: adultos, de ambos os géneros,
que vivem com Aids 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
residiam em Belém, Para; pacientes que compreenderam e concordaram com O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao

adotados para a participacdo dos pacientes no estudo foram: Pacientes que nao
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tinham capacidade cognitiva para compreender as orientagdes nutricionais; criangas
e idosos que vivem com Aids; pacientes com sintomas decorrentes dos efeitos
colaterais da medicagao antiretroviral, como nauseas, vémitos, empachamento (ma
digestao), pirose, diarréia, constipacao intestinal, febre, dificuldade de degluti¢ao,
inflamacéo na boca e/ou esbéfago por Candida albicans (candidiase) ou outras
infeccbes, mudanga na sensacao do gosto; Pacientes com infecgbes oportunistas
ativas; presenca de imunodepressdo grave (contagem de LT-CD4+ < 100);

gestantes; alcoolatras.

Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu em duas fases:

Fase 1 (T0). Foi aplicado um questionario, para avaliar o perfil
socioeconémico, demografico, habitos sociais, idade, género, estado civil, grau de
escolaridade, atividade profissional, além da avaliagdo da composicao corporal,
apds a avaliacdo, houve a intervencao, onde todos os participantes receberam
orientagdo nutricional através de um folder de alimentagdo saudavel com base nas
diretrizes do Guia Alimentar Para a Populagdo Brasileira de 2014."

Fase 2 (T3). Reavaliacdo apds 3 meses da intervengao, por meio de um novo
diagndstico de composig¢ao corporal dos participantes, conforme realizado na Fase 1
(TO).

Avaliagao da composigao corporal

Foi realizado através do equipamento de bioimpedancia tetrapolar, Tanita BC-
601, com alta precisdo de impedancia bioelétrica, e que analisa a composicao

corporal por segmentos,
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Para a analise da composigdo corporal por bioimpedancia, 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 nado estavam em periodo menstrual, pois em caso positivo, ndao
poderia realizar o exame. Foi solicitado que o paciente subisse na bioimpedancia e
ficasse em pé e com os pés centralizados nos eletrodos localizados na base do

equipamento.

Andlise de dados

Os dados obtidos através da aplicagao dos formularios foram armazenados e
organizados em planilha, no software Microsoft Excel® 2010, e para a composigao
do banco de dados, a partir do qual foram confeccionadas as Tabelas e Graficos
necessarios para a descricao dos resultados. A analise estatistica foi realizada no
programa BioEstat versao 5.0.

A analise estatistica inferencial foi realizada no software BioEstat 5.0,
adotando-se o nivel de significancia de 5% de probabilidade. Foi realizado estatistica
descritiva para variaveis quantitativas; comparagcdao de médias, pelo teste de
Student, para as variaveis quantitativas com distribuicdo normal e separadas em
grupos; estudo de distribuicdo de frequéncia para as variaveis qualitativas, e quando
fosse o caso, aplicacao do teste Qui-quadrado, para comparar a distribuicdo de
frequéncia. Apds a anadlise dos dados, os participantes foram comparados nos

tempos TO e T3, a fim de verificar a efetividade da orientagédo nutricional.
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RESULTADOS

Caracterizagao Populacional

A maioria dos pacientes (n=25) era do masculino, 17 (68,0%), e a faixa etaria
mais prevalente esta entre 35 e 50 anos, com renda de um a dois salarios minimos.
Quanto a situagdo conjugal, a maioria dos homens e das mulheres ndo tinha
companheiro. Em relagdo 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 géneros foram
observadas diferencas significativas nas variaveis frequéncia de quem consome
alcool (p=0,07), tabagismo (p=0,33), atividade fisica (p=0,98) e frequéncia da
atividade fisica (p=0,78). Em relacdo ao tempo de TARV, observa-se que a
predominancia foi superior a cinco anos, porém sem diferenca estatistica entre os

géneros (p=0,46) Tabela 2.

Caracterizagao da Composigao Corporal

Com relacédo a composi¢ao corporal foi observada diferenga significativa
apenas na variavel 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 diferenca entre os géneros, através da média, observou-se
resultados significativos (p<0,04), e as mulheres apresentaram menor massa magra
que os homens. Na analise do percentual de gordura foi possivel observar que os

homens apresentaram classificagao ideal (58,8%) e 40% as mulheres Tabela 3.
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Efeito da Interven¢ao Nutricional

Nao foram observadas influéncias significativas da orientagdo nutricional na
variavel composigao corporal, apds intervengao (figura 1). A intervencao nutricional
também nao afetou a composicao corporal, quando comparados por géneros (figura
2).

DISCUSSAO

Os resultados apresentaram prevaléncia de participantes do masculino. No
periodo 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 etaria mais prevalente entre os participantes foi de
35 a 50 anos o que difere do registrado no Sinan, onde maioria dos casos de
infeccdo pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos segundo o boletim
epidemiolégico HIV/aids de 2020.*

Os aspectos sociodemograficos revelaram que os participantes homens
possuiam renda de 1 a 2 salarios minimos, conforme o0 observado por Marques et

17
l.

al.’® e Oliveira et a 0 que pode estar associado a fatores como melhor

escolaridade, qualificagao profissional e maiores ofertas de emprego no mercado de
trabalho para este publico.

1.'® as barreiras financeiras das mulheres se deve a

Segundo Zacheck et a
normas de género, responsabilidade maternal, dependéncia financeira, pouca
autonomia e visao opressiva da sexualidade feminina, o que dificulta o acesso aos
servicos de HIV.

|.19

Segundo Lizzi et a mulheres e pessoas de baixa renda s&o mais

suscetiveis a Aids e experimentam um fendmeno chamado heterossexualizagcado da



Aids, devido os aspectos comportamentais do parceiro como sexo extraconjugal
desprotegido, ndo uso de preservativos durantes as relagdes sexuais com a esposa
e uso de drogas injetaveis.

Com relacdo a escolaridade dos participantes, os dados se aproximam dos

|.2O l. 21

resultados de Seidl.“" no quesito ensino médio completo e de Reis et a no quesito
ensino fundamental incompleto. Estes dados s&o preocupantes, pois a baixa
escolaridade pode resultar em dificuldades em realizar a terapia de forma
adequada.??

Quanto a situagédo conjugal, a maioria dos participantes declararam nao ter
companheiro, o que se assemelha aos estudos de Figueiredo et al.?®, Menezes et
al.?* e Silva et al.?® Pessoas solteiras t&ém maior tendéncia a comportamentos de
risco e falta de cuidados com a saude, ja que estes tém que cuidar sozinhos de si
mesmo.?* Por outro lado, parceiros podem desempenhar um papel importante na
dinamica de apoio a ades3o.%®

Em relagdo aos aspectos comportamentais, a maioria dos participantes
declararam n3o fazer uso de alcool, o que difere do estudo de Mazon-Silva et al.?’
Onde em seu estudo a maioria dos participantes soropositivos declararam fazer uso
de bebidas alcodlicas com frequéncia. O baixo consumo de bebidas alcodlicas pelos
participantes deste estudo é um fator positivo, visto que o alcool possui a
capacidade de interagir com o sistema imunolégico, e pode desencadear processos
inflamatorios em pacientes HIV+, bem como ocasionar uma maior concentracéo de
células dendriticas e linfocitos CD4+ em sitios de transmisso.?®

Quanto ao tabagismo a maioria declarou-se ex-fumantes, sendo a maioria

homens, este € um dado favoravel a saude dos participantes do estudo, pois o fumo
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pode acelerar doengas como a pneumonia e esta relacionado a 90% dos casos de
cancer de pulmao.'?

No quesito atividade fisica, a maioria declarou nao praticar, o que se relaciona
com a massa magra abaixo do ideal nos homens. Uma das principais causas de
perda de massa e redugao dos niveis de atividade com mais fraqueza muscular
estdo ligadas ao sedentarismo. Em contraste, o exercicio fisico regular é altamente
eficaz para neutralizar o declinio da massa e forca muscular.?® além de promover
melhora na composicao corporal e na aptiddo fisica e mental.>

O tempo de uso de TARV maior que 5 anos esta em conformidade com Pinho
et al. *' com um periodo de uso acima de 5 anos e difere do estudo de Melo et al. *
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, ndo é livre de efeitos colaterais, como sindrome metabdlica, resisténcia a
Insulina, lipodistrofia e doencga arterial coronariana que estdo associados ao uso
prolongado da TARV. 3%

Quanto a composigédo corporal, ndo houve mudancgas significativas apos a
intervengao nutricional mesmo apds a estratificacéo pelo género. O maior percentual
de gordura nas mulheres em relagdo aos homens, estd em conformidade com o
estudo de Beraldo et al.*® que avaliou o indice de adiposidade para propor pontos de
corte associados ao risco de doencga cardiovascular em pacientes com HIV/ aids.

Bello et al.*®

em seu estudo notou que a orientagao nutricional auxiliou na
qualidade de vida, mas nao promoveu mudangas significativas nos parametros
corporais dos participantes, observando a necessidade de uma associacdo com

exercicios para obter melhores resultados. A orientagdo nutricional associada a
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pratica de exercicios produzem resultados positivos na imagem corporal e reduzem
os fatores de riscos metabdlicos em pessoas que vivem com aids.%’

A influéncia pouco significativa na composi¢cao corporal dos participantes
deste estudo, antes e apds a orientacdo nutricional, pode ser justificada por
limitagdes como o curto prazo de intervengéo nutricional empregada, influéncia do
uso da TARV no peso corporal dos individuos, curto prazo para o organismo
metabolizar os nutrientes, necessidade de suplementar micronutrientes especificos
para os pacientes com aids, perda de massa muscular devido a pouca atividade
fisica, dificuldade de implementar as modificagdes sugeridas devido a fatores
socioecondmicos, além da necessidade de mais protocolos de atendimento
nutricional integrados a pesquisa.

Como ponto forte destaca-se que o estudo buscou investigar a influéncia da
intervengao nutricional sobre a composigao corporal de pessoas com aids, as quais
possuem diversas implicacdes e necessitam de diversos cuidados. Além disso, a
coleta de dados foi realizada por profissional capacitado, utilizando analise

estatistica e garantindo a autenticidade dos resultados.

45



CONCLUSAO

A orientagdo nutricional n&do promoveu influéncias significativas na
composi¢ao corporal dos participantes. A baixa modificagdo na composigao corporal
em ambos os géneros, pode estar relacionada com o curto prazo de intervengao
aplicada, pouco tempo para o organismo metabolizar os nutrientes, falta de
suplementagao de vitaminas e minerais especificos para a nutricado de PVHA, efeitos
colaterais da TARV, pouca atividade fisica, dificuldade de praticar e se adaptar as
mudancas sugeridas devido a fatores socioeconémicos.

E importante a inclusdo de mais protocolos associados & pesquisa em
estudos futuros, para eventualmente obter maiores intervengdes nas variaveis, pois
o nutricionista tem papel fundamental nos cuidados com a alimentagao e bem estar

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

estratificados por género, em Belém, Para.

Pacientes (n=25)

Aspecto séciodemografico

M (n=17) F (n=8) p-valor Total o
Faixa etaria
< 20 anos 1(5.9%) - 1(4.0%)
20 | 35 anos 2(11.8%) 1(12.5%) 0.82 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%)
Situagao 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
<1SM 3(17.6%) 1(12.5%) 4(16.0%)
>1-28M 13(76.5%) 5(62.5%) 16 (64.0%)
>2-4SM 1(5.9%) 2(25.0%) 0.47 3(12.0%)
>4-7SM - - ’ -
>7-10SM - - -
> 10 SM - - -
Escolaridade
Analfabeto - - -
EFI 3(17.6%) 4(50.0%) 7(28.0%)
EFC 1(5.9%) i 1(4.0%)
EMI 2(11.8%)  2(25.0%) 920 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.
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Tabela 2. Aspectos comportamentais de pessoas que vivem com aids (n=25), estratificados

por género, em Belém, Para.

Aspecto comportamental

Pacientes (n=25)

M (n=17) F (n=8) p-valor Total o
Consumo de alcool
Sim 10 (58.8%) 1(12.5%) 07 11(44,0%)
Nao 7(41.2%)  7(87.5%) 14(56,0%)
Consumo de alcool
Né&o 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%) 0.98 11(44,0%)
N&o 10(58.8%) 4(50.0%) 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%) 078 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 (Contingéncia),

p<0,05.
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Tabela 3. Composicao corporal, com estratificacdo por género, de pessoas que vivem com

aids (n=25), em Belém, Para.

Composicgéao corporal

Pacientes (n=25)

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

Massa magra

Abaixo do ideal 7(41,2%) - 7(28,0%)

Ideal 9(52,9%) 6(75,0%) %0,04* 15(60,0)

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

Média + DP 42,2745,71  39,6648,53 45,7455
% de gordura

Baixo 1(5,9%) 2(25,0%) 1(4,0%)

Ideal 10(58,8%)  4(40,0%) %0,46 14(56,%)

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

Muito alto - - -

Média + DP 18,03+5,90  29,0815,53 21,2865

(NA) Nao se aplica estatistica. * Resultado estatisticamente significante. a-Teste G

(Contingéncia); b-Teste t Student.
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Figura 1. Composi¢do corporal, apos a intervencao (orientacdo nutricional),

de pessoas que vivem com aids (n=25), Belém, Para.
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Figura 2. Composicao corporal, estratificada por género, apdés a intervengao

(orientacdo nutricional), de pessoas que vivem com aids (n=25), Belém, Para.
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APENDICES

APENDICE A- FORMULARIO DE RECOLHIMENTO DE DADOS

N° Data: I

Nome Avaliado:

Formulario de Recolhimento de Dados - Telefone:

() Orientagdo Nutricional () Avaliagao da composicao corporal
I. Identificacdo (Matricula: ) Bio: Retorno: / /
1) Nome:

2)Género( )M ( )F

3) Data de Nascimento: / / 6) Idade (anos):

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

II. Caracteristicas Socioeconémicas e de Estilo de Vida

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

2) Profisséo:

3) Ocupagéo:

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

6) Ultima série cursada:

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

() E.F.Completo

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

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

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

8) Tabagismo: () Fumante () Ex-fumante () Nunca fumou

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

9.1) Se sim, Qual atividade

)Sim () N&o

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

( )1 vezporsemana( )Mensal ( )Raro
10) Faz TARV?

10.1) Se sim, qual? 10.2) Ha quanto tempo?

( )>10 SM

() E.MIncompleto

)
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APENDICE B - FRENTE E VERSO DO FOLDER DISTRIBUIDO AOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

FIGURA 2 - FRENTE DO FOLDER

-BRASIL. Ministério da Satde. ia de At sSaude.

-Departamento de Atengdo Basica. Guia alimentar para a
populagdo brasileira. Ministério da Salde, Secretaria de Atengio

a Saude, Depa'rlsmenlu de Atengdo Basica. ed. 2, Brasilia: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

Mt s Satis, 2013 NUCLEOQ DE MEDICINA TROPICAL (NMT)
. -BRASIL. Ministério da Saide. 10 passos para melhorar a PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
Limpe com 4gua e sabdo os qualidade de vida. Guia para as pessoas que vivem com EM DOENGAS TROPICAIS (PPGDT)

utensilios utilizados para HIV/AIDS. Disponivel em:
preparar os alimentos (fogéo, hitp:/iwww.aids.gov.brin i io-lancanbspeartilha-
facas, garfos, panelas) sobre-al tri para-p aQ i
hiv-e-a. 0em: 12/03/17.
N&o coma cames, peixes ou
ovos crus. Cozinhe-os
completamente
ORIENTAGOES NUTRICIONAIS SAUDAVEIS
Hortaligas e frutas devem ser
lava em agua ¢ nie
abundante e depois deixadas
de molho por trinta (15) minutos
em 1 litro de agua com 1 colher
de sopa de 4gua sanitaria.
Escorra a 4gua. Lave com égua
tratada ou fillrada
ELABORACAO:
Vanessa Vieira Lourengo Costa - Nutricionista/
Faculdade de Nutricao/ICS/ UFPA,
Di ado por: : . 3
iy, Profa. Dra. Marilia Brasil Xavier - Médica/
E H'[udo Nicleo de Medicina Tropical/lCS/ UFPA.
) g Profa. Dra. Maria da Conceigdo Nascimento Pinheiro
91} gesin-Ge M Nicleo de Medicina Tropical/ICS/ UFPA.

FONTE: AUTOR
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FIGURA 3 - VERSO DO FOLDER

A alimentagao saudavel & muilo importante para contribuir com o
aumento de sua imunidade e para melhorar a absorgdo infestinal, além de 6-Faga compras em feiras 11-Consuma frutas, legumes e verduras todos
prevenir; g os dias
por i_sm. a mudms;_a de hébdns llinaqlz:ma‘é fundamental a partir do

1-Consuma alimentos in natura ou minimamente
processados

12-Alimente-se de carnes, ovos e peixe pelo
menos uma vez ao dia.

2-Utilizar dleos, gorduras, sal e aglicar com
moderacdo e ao temperar e cozinhar
utilize temperos naturais

8-Planejar o uso do tempo para dar a
alimentagéo o espago que ela merece;

9-Se for comer fora de casa, escolha refeigdes feitas
na hora;
4-Evite consumir alimentos ultraprocessados

10-Cuidado com as informagdes sobre alimentagdo
veiculadas em propagandas comerciais, procure um
profissional de saude para tirar suas dividas.

FONTE: AUTOR



ANEXOS

ANEXO A — APROVAGAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS-CEP

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DS DD PROJETS DE PESOUIEA

Thulo da Pesguisa: Efeio do oo umn o2 castn ha-te-Brasil schie o perfil dikoo-nuridons & de ssresse
o aiwi, ST PSS Lo & DS

PasquiBador: VANEESA WIEIRA LOURENDD COSTA

Ason Tamatica:

Varsdao: 1

CGAAE: BI64181 7. 0.0000 54T

ek g S0 P ponan o Mook o Medicina Tropical-MM T Univesidade Federal o Pand - UFPA

Palrocinador Principal: Firanciamenio Proprs

DD DD PARECER
Riedro do Parsce: 405111

Agrusantagho do Projee:
A ndeochs pilo vins da muncd olcdnid humang G 1, o HV-1, posaal diferentes SoroSmladdes chine,
o iodas a5 fasi da doan{d A JERnNUTGes & 0f ehEieE CalEEs O3 DaTapia niimenosinal S P s
o A0S e e impomdncia ne prithcs o infcs, Masmo ne s HAGART (erapla antimetnesydinal de alis
eficdoiamighly active amimetroviral therapy ) Ouras complicapbes 30 as aleapbes inflamaldnias o
munoldgicas. EmM pacienias com inlebo palo HIV, as pordas OF DoED & OF MaEss muscular estio
ass0ciadas a0s EUMeniee da moralitade, acHeragdo da progrisssn & 0oenga. poerda o masss corporal
magra, dminuiglo da forga muscular & o o estado fencional. O eslado nuricional @ ingenbs almaeniar
ety dos SEsampenham imgomanies Dapdis o Sasdn dvimenns o A0S & prafca o alirenladdo
saudivel fomeos of MirdEsles NECESSAnos a0 MENEMD, PrESEnG O sislems imunokigios, malhoa @
Iolerdnoia S0 antime Irereis o eorecs sa abeorho, preving eleins oolate s dos medoamenios & audia
ol Sais CoNITOle, proMoee @ sadde & mehora o Sesemgenho Bioo & menlal. & oienaglo rercional
afequada o um plano alireniar individualizade, com ferramenias de educaple nuincdonal, auwilam o
CONGUMG aiequadn o proleings, carbosdnaios, Bpidos, vitaminas, minoas. BeEs ¢ dgua, o s80 essencials
Dara @ manuengio oo Esempenho & TSl poporal, QL oo s iements: mehoram a adesdo ao
WA,

Endsrstoc  #Av. Garsw sl mirya Decdom, 83

Daima: Lo CEP: B CEE-S40
UF: F& Nenicipic OHLER
Telwiona: (B 12339065 Comalt ot Lo =

Pggarsss 3 i B
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UFPA - NUCLED DE MEDICINA
TROPIGALAMT | QRO

i e 0 (P AW 111

Oijeaive da Pesgquiss:
Diterlive Primasio:

~Avaliar o efeilo 90 consums da castanha-go-Brasil sobre o perfl dinice-nuiricional @ de esrosse
ondalive em pessoas com AIDS.

Dibjias Secunddnio:

~Carachenizar o populaido oo Ssted0 airavis das condiphes sOCCSOORAMcas & emogalions, aspaie
cliriied, @ bR Sociis (labag emo & Eloodl)

DsRone o COfGUmo & B endinda de congumo aimentar da populacis ssiudada
~ldermificar o esiads nuticonal, airavis da anropomelna o composigio corpodal

-Estabelocer cormdlacies enire os perflis Remaokbgioss, bogeimices, marcedones inflamandrios,
imunoldgicos @ de esiresss cxdadve com o esiade maiicional;

-Analisar o oleio 00 consumd da casianha-oo-Brasil aravis o marcadones inlamaline, imunokigions o
o asiresdd oldaiin. poft boguimien & euiad o i conal

Avaliagio dos Riscos o Banaficios:

FEGoo:

Para diminiir o5 fisots, 06 procefimentos Sescrilns antericnmen i seguinks noimas do Bosseguranca,
realizadas para proporciohar o minime descondorin o pamcipanies ¢ ndo eoarmbar dames & sua
b rifade feioe Um dod fecod pard of sEeios o Serem pEquisedos send & possiblidade de Sua
endifcacdo por Melo 8 s B lrmuling, pan minimizar ef avilar i oo o pesus o skl
@ i v el ade dis identidades dos parbcipantes, o cubnd oo & o DRcnie aprakeniar alengia, apds 8
ingrisiiies da camianha oo Brasl, mas o pacienin Send ormado Quanio & essa possibilidade, @ 50 0 ok
apresanar alguma reacio akifgia Sowe parar o COREUTS da casihnha.

Basrwdlicdo:

O trabalha wand noved conhacimenios clemificos, para propor femamentas oo edscadds nutnckonal
AeOionGia para PG quk Wl oom A0S, N regilo amMarsnice, o po7 e rarho, pape Tund anreial
Tl 1T LT o el iR E, Sl O CONINDLE par s MalPoiar @ Saddd o D-aslar Jicibed Bachiiis.

Indarwr: &y Garsw sl miry: Decdom B3

Oaima: Umoeow [EP: pEFE-H4D
LiF: Fd Mericipiee OLEH
Tobwlons:  (Ld)3234 0081 Comalt  cepbadd i 20

g 1] i B
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT m

Comtadiidriog & Consbdar el das sobf & Pesguisa;

Eord um esiudd de inienengis com ensaio dinico andomizado com pEESoas gue Vi com HRTAIDE,
FRaliizeds N0 Sondes di Alondimeno Especializads (SAE) do Hespiml Unksarsindnio Jobo g Bamod Baimeto
[HLUBE), na ol aoe dis Babdm, Pam. & afosragem sand sHetneds de acoids oom orildios de inclusis o
oo, om B0 pockenies, dividides 30 6m i um 500 J0i5 grupos Grupes 1 - elukos com AIDE & quo
reCobands casianha o Bl (Benoeihia edossa), akim o orioningdo rericonal; & Snips 3 - adulos oom
A0S & gue =5 recbendo oriemagdo nuinconal. Havers realizacio do peril dinico nutriciznal, onde o6
patienios seledonddos sardo submeiidos & investigaclo que consiand & axames hemaioldgcos,
Dol TRCs, el Selie BRTFOEOTES Mita, avalagdo o0 CONGUmG alETEniar o Do oo e COTELIMeD, S
Tisico rericional & inquénios sdc demograficos o hdbiios socais, So MboRisirio aljuns dodod Sondo
FanSorilis dod pronlUaros para O Pobooold O PEsgata eEpicifion. O projend i enta-5d Baim ool s,
COHT 06 OIS O inchasdo & Exolisdo Selnkios, assim oomd & andlss 0od dadis pard eraliagdso, Wiliznrdio
FCgraas estatishoo cofg B O ESTAT wirsda 5.0

i B S SRR 111

Comsadorag dos Sobre o Torssid do ageasantas ko o gaidria:

Teoedinds el DOCiediTion TOfam aEresenind o conformidade Lom O regulamsnio [TCLE, projte comphin
o referbnoas atuslizadas & pemnenies @ Tolha oo devidamenie presnchido o assinedo. carla oo
anisdnica da nd g co-particpante].

Cooy s darks i Piafedaecing o Lista der Inded ietpua G

B pstediinicias . Apnoraads. Favol vl o mbnided, via platakome beacl, wima 2 Gus O projeds inha skio
el 2.
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Esig padecad fol &l aborads Dasaddsd Mo, O Gouimnl o abaios il bonados:
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15-05 04
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ANEXO B - DIRETRIZES PARA SUBMISSAO DO ARTIGO NA REVISTA

DEMETRA: ALIMENTAGAO, NUTRIGAO E SAUDE

12052021 Submissoes

DEMETRA

Alimentagao, Nutrigio & Saiide

Diretrizes para Autores
REGRAS PARA SUBMISSAD DE MANUSCRITOS
Escopo e politica

DEMETRA: Alimentagdo, Nutrigio e Sadde (e-IS5M 2238-913x) é um periddico
especializado que publica artigos em fluxo continuo no campo da
Alimentagio, Mutricdo e Sadde, e suas diversas subareas e dreas afins.
DEMETRA esta aberta a contribuigdes da comunidade cientifica nacional e
internacional. 3o ha custos para submiss3o e avaliagdo dos manusoritos.

DEMETRA =6 publica artigos inéditos em portugués, inglés e espanhol. Os
dutores podem submeter os manuscritos em portuguses, espanhol ou inglés,
e apds a aprovagdo do manuscrito, 0s textos em portugusés e espanhol serdo
traduzidos para o inghés sendo & custo da traducio de responsabilidade dos
autores.

05 gutores com proficiéncia em inglés podem submeter os Manuscritos
nesse idioma, porém o mesmo passara por revisdo, e caso seja considerado
inadequado, sera indicada a tradugdo credenciada. Apds aprovagdo, o
manuscrito devera ser traduzido para o portugués.

Redes Socials

Visando a maior disseminagdo do seu conteldo, solicita-se aos autores que
divulguem seus artigos publicados na DEMETRA nas redes sociais e em
outras bases, como:

Academia.edu - https2fwww.academia.edus

Mendeley - httpsyfwenw.mendeley com

ResearchGate - htopfwww researchgate.netd

Google Académico - httpsa//scholar google com.bri/schhp?hl=pt-BR

Submissio

Todos os manuscritos deverdo ser submetidos de forma eletrdnica pela
pagina <http=yfwaner_e-publicacoes.uer) brx Qualquer outra forma de envio
ndo sera avaliada pelos editores.

Mo momento da submiss3o deverdo ser anexados, em formato Word:

(1) O manuscrito com pleto, sem identificagdo dos autores, incluindo figuras,
graficos e tabelas ao final do texto, em paginas individuais, apos as
referéncias. O manuscrito deve ser inserido no sistema como Dooumento
original;
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(3] & Tfaha de neslo - dissk i Peoarsdd oS SRR a Como Do Osssailo
T

(31 A diclaragdes didimte auloral {Deckracio da responsabiade &
e P B i o e D e L i ] (S T S v i B YHELE S Cakd di
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Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo incluir a infermagio
referente & aprovacds por Comits de Etica em Pesquisa com seres humanas,
conforme a Resalugio n® 466201 2 do Conselho Nacional de Sadde. Incluir
es5a informagdo na parte “Método™, informando o ndmera do documen o,
Cépia da aprovaglo do parecer do Comitd de Erica deve acompanhar o
Manuscrita.

Ensaios clinicos: DEMETRA: Alimentagsn, Nutrighn & Saide apoia as politicas
para re-gis:ro de enzaios clinicos da Drgani!a';an Mundial da Sadde (OMS) &
do international Committes of Medical journal Editars(|CMJE). Os artigos de
FESquiSﬂS chinicas devem [er numera de ident ifll:ﬁﬁl] £ Wi dos REEiE! ros
de Ensains Clinicos validados |:IE|I35 critérins estabelecidos pela ohas, |CM_]E B
WHO.

Recomenda-sa a0 autor observar o5 seguintes Checklists, de acordo com o
tipo de estudo:

Ensaio clinico randomizade - CONSORT - hitp:www consor-
staterment.ong’

Estudos abser: acionais em epidemiologia - STROBE -

hitypsfwww strobe-statement.org!

Estudos de aturddia diagndstica - STARD - hitps e stard-
staternent.ong’

Revishes sistematicas & meta-analises - PRISMA - hitpfwww. prisma-
Sraternent.ong’

Estudos qualitativos - COREQ - www . equator-netwoark.ong

Relatos de casos CARE  hitpsyfcare-statement.ongd

Espudos de melhoria da qualidade - SQUIRE - www.equataor-
MErwWork.ong

Pratocolos de estudas - SPIRIT - wiva squ ator-network.ong

Estudos pré-climicos em animais - ARRIVE - wwiw.2quator-netwark.ong

-

-

Declaracio de Direito Autoral

DECLARACALY DE RESPONSARILIDADE

Titule do Manuscring:

1. Dedaragio de responsabilidade

Certifico minha participacds no trabalhe acima intitulada & tormo pablica
rminha responsabilidade pelo seu conteddo.

st e meim = s T b s e B e el e
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Em caso de aceilagso deste [exto por parte de Denmarrs: Almemniacso,
NurrigSo & Sadoe declaro estar de acondo corm a politica de acesso plblico
& de direitos autarais adotadas por Demetra gue estabelecs o seguinte: (a)
0% auleres mantdm os direites autarais e concedenm & revista o direito de
prireira publicagdo, sendo o trabalho simultaneamente lcenciado sob

a Creative Commeons Arfritulion Licenss, que permite o compartilhamento
da trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial neste
peritdico; [b) &5 autores 1&m aulorizaso para ASSUMir ConFanss
adicionais separadamente, para distribuicdo n3o exclusiva da versio do
rrabalhe publicada nesta revista (peex, publicar em repositario
institucional ou coma capitula de livra), com reconhedments de autoria &
publicasdo inidal nesta revista @ (€] 05 AULOres &M permissho e s30
estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (p.ax, em
repoditdrios instiludonais au rm sua pagina pessoal] a gualguer panto
antes ou durante o processo editorial, ji que isso pode gerar alteraghes
produtivas, bem Coms aumentar o iMpacto & a citafda do trabalho
publicada.

2. Confitto de Interesses

Declars nao ter conflito de interesses am relagds a0 presente arigo.

Diata, assinatura & endersgo Completo de todos os autores.

Politica de Privacidade

0= momes e enderegos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para o5 servigos prestados por esta publicagde, ndo sendo
dispanibilizados para sutras finalidades au a terceiras.

e-I55N: 2235891 3K

(=] E

i

Esta revista esta licenciada com urma Licemga Creative Commdns Aribuigas
A i inramacinmnal
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