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RESUMO

SOUSA, M. O. Excesso de peso e obesidade abdominal em pessoas vivendo com HIV/Aids em
uso de terapia antirretroviral e sua relacdo com padrdes alimentares. Dissertacdo - Mestrado em
Alimentos e Nutricdo, Universidade Federal do Piaui. Teresina-PlI.

O excesso de peso e a obesidade vem aumentando em pessoas com HIV/Aids desde a
introducgdo da terapia antirretroviral (TARV), tornando-se fundamental avaliar a dieta nesse
contexto. Investigou-se excesso de peso e obesidade abdominal em pessoas vivendo com
HIV/Aids em uso de TARV e sua relacdo com padrées alimentares. Trata-se de um estudo com
abordagem quantitativa, transversal, correspondendo ao baseline de um ensaio clinico
randomizado, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(CEP/UFPI), com parecer de nimero 2.100.110. A andlise de componentes principais foi usada
para obter os padrdes alimentares a partir do R24 h. Utilizou-se o teste qui-quadrado para a
diferenca de proporcéo entre excesso de peso (Indice de Massa Corporal — IMC), obesidade
abdominal (circunferéncia da cintura - CC e circunferéncia do pescoco- CP) e variaveis
socioecondmicas, demogréficas e clinicas. Foi utilizada a regressdo de Poisson para analise de
razdo de prevaléncias bruta e ajustada (por sexo, fumante, renda per-capita (classe econémica),
atividade fisica (Questionario Baecke), tempo de TARV e excesso de peso (IMC, exceto quando
o desfecho foi o préprio excesso de peso) do excesso de peso e da obesidade abdominal segundo
os padrdes alimentares em pessoas vivendo com HIV/Aids. Apds os ajustes, as razdes de
prevaléncias ndo apresentaram valores significativos para a amostra estudada. Apresentaram
excesso de peso (pelo IMC) e obesidade abdominal (CC e CP), 41,47%, 38,25% e 29,49%,
respectivamente. Considerando-se o IMC, a prevaléncia de excesso de peso foi maior em nédo
fumantes (90,00%, p = 0,039). Quanto a CC, identificou-se maior prevaléncia de obesidade
abdominal em pessoas do sexo feminino (57,83%, p <0,001), ndo fumantes (90,36%, p = 0,041),
com tempo de doenga >36 meses (73,42%, p = 0,031) e com tempo de TARV > 36 meses
(57,34%, p = 0,023). Ja em relacdo a CP, ndo foram observadas diferencas nas propor¢oes de
obesidade abdominal com nenhuma das variaveis. ldentificou-se quatro padrfes alimentares:
“Café da manha”, “Tradicional”, “Ocidental” ¢ “Saudavel”.Embora a composi¢do nutricional
da dieta seja importante para manutencao da saude o estudo avaliou que 0 excesso de peso e
obesidade abdominal das pessoas com HIV/Aids, no presente estudo, possa ter maior influéncia
da terapia utilizada e do tempo de doenca e ndo dos padrdes alimentares.

Palavras-chave: HIV/Aids, Padrdes alimentares, Obesidade abdominal, Terapia antiretroviral.



ABSTRACT

SOUSA, M. O. Overweight and abdominal obesity in people living with HIVV/AIDS using
Antiretroviral Therapy and its relationship with dietary patterns. Dissertation - Master in Food
and Nutrition, Federal University of Piaui. Teresina-PlI.

Overweight and obesity have been increasing in people with HIVV/AIDS since the introduction
of antiretroviral therapy (ART), making it essential to evaluate diet in this context. Overweight
and abdominal obesity were investigated in people living with HIV/AIDS using ART and their
relationship with dietary patterns. This is a study with a quantitative, cross-sectional approach,
corresponding to the baseline of a randomized clinical trial, approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui (CEP/UFPI), with opinion number 2,100,110.
Principal component analysis was used to derive dietary patterns from the 24 h R. The chi-
square test was used for the difference in proportion between overweight (Body Mass Index -
BMI), abdominal obesity (waist circumference - WC and neck circumference - NC) and
socioeconomic, demographic and clinical variables. Poisson regression was used to analyze the
crude and adjusted prevalence ratios (by sex, smoker, per capita income (economic class),
physical activity (Baecke Questionnaire), time on ART and overweight (BMI, except when the
outcome was overweight itself) of excess weight and abdominal obesity according to dietary
patterns in people living with HIV/AIDS After adjustments, the prevalence ratios did not show
significant values for the sample studied. 41.47%, 38.25% and 29.49% were overweight
(according to BMI) and abdominal obesity (WC and NC), respectively. Considering BMI, the
prevalence of overweight was higher in non-smokers (90.00%, p = 0.039). As for WC, a higher
prevalence of abdominal obesity was identified in females (57.83%, p <0.001), non-smokers
(90.36%, p = 0.041), with disease duration >36 months (73 .42%, p = 0.031) and with ART
time > 36 months (57.34%, p = 0.023). Regarding the NC, no differences were observed in the
proportions of abdominal obesity with any of the variables. Four eating patterns were identified:
"Breakfast”, "Traditional”, "Western" and "Healthy". Although the nutritional composition of
the diet is important for maintaining health, the study assessed that overweight and abdominal
obesity in people with HIV/AIDS, in the present study, may have a greater influence on the
therapy used and the duration of the disease, rather than on dietary patterns.

Keywords: HIV/Aids, Eating patterns, Abdominal obesity, Antiretroviral therapy.
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1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV- Human Immunodeficiency Virus) é um virus
de RNA, que causa a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids- Acquired
Immunodeficiency Syndrome) em individuos infectados, sendo esta doenca um problema de
salde publica global, principalmente em paises em desenvolvimento. A infeccdo causada pelo
virus HIV tem consequéncias fisioldgicas para o organismo humano e influenciam de forma
negativa aspectos demograficos, econémicos, sociais e até politicos (DAW, 2021). Estima-se
que diariamente quatro mil pessoas, entre as quais jovens de 15 a 24 anos, sdo infectadas pelo
HIV, desta forma 1,2 milh&o de pessoas seréo infectadas pelo HIV em 2025, trés vezes mais do
que a meta de 2025, que era de 370 mil novas infec¢cdes (UNAIDS, 2022).

Nos ultimos anos tem-se registrado maior adesdo ao tratamento com Terapia Antirretroviral
de Grande Atividade (TARV) entre os infectados por meio de diferentes mecanismos de acédo
visando controlar a replicacéo viral e contribuir para o fortalecimento do sistema imunitario do
individuo (BONGFEN et al., 2020). Até o final de dezembro de 2021, 28,7 milhGes de pessoas
estavam acessando a terapia antirretroviral. Em 2010, esse numero era de 7,8 milhGes
(UNAIDS, 2021). Ha de se ressaltar que o Brasil € um pais no qual os pacientes que possuem o
virus HIV tém acesso gratuito as medicacfes antirretrovirais por meio da politica do Sistema
Unico de Saude (SUS), o que facilita maior controle da infec¢io (CANUTO et al., 2015).

A partir do uso das terapias os resultados sdo bastante positivos no combate a doenca,
promovendo melhoria da qualidade de vida e aumento de sobrevida do individuo soropositivo,
0 que indica estar associado & redugéo das taxas de mortalidade relacionadas a Aids (MARTIN-
CANAVATE et al., 2018).

Saito et al., (2020) verificaram a presenca de consumo alimentar inadequado e alta
prevaléncia de fatores de risco relacionados ao desenvolvimento e/ou progressdo das doencas
crobnicas ndo transmissiveis (DNTs) em pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) em uso de
TARV, reforgando a necessidade de cuidados nutricionais relacionados a esses desfechos nessa
populacdo. As comorbidades que afetam os individuos com infeccdo pelo HIV mudaram
dramaticamente, com aumento da prevaléncia de sobrepeso, obesidade e DNTSs.

O ambiente obesogénico de paises ricos ou em desenvolvimento, reversdao do estado
catabdlico associado ao descontrole da viremia e aos efeitos diretos da TARV contribuem para
mudancas das taxas de obesidade mostradas por Bailin et al., (2020) em uma analise multi-
coorte com mais de 14.000 pessoas com HIV nos EUA e Canad4, em que a porcentagem de
individuos obesos no inicio da TARV aumentou de 9 para 18% entre 1998 e 2010. Além disso,
22% dos individuos com Indice de Massa Corporal (IMC) normal tornaram-se acima do peso e
18% dos individuos com excesso de peso tornaram-se obesos dentro de 3 anos apds o inicio da
TARV.

Para Lake (2017), a era da terapia antirretroviral (TARV) traz aos infectados por HIV/AIDS
expectativa de vida dentro da normalidade, porem existem altas taxas de doengas metabolicas
decorrentes de estilos de vida tradicional (dieta ocidental, estilo de vida sedentario) e
relacionadas ao HIV/TARV, complicacbes (inflamacdo cronica e ativacdo imunologica,
distdrbio intestinal do microbioma, toxicidades de drogas, etc), que levam a obesidade; e
consequente ao aumento da adiposidade, comuns na infecc¢éo por HIV tratada.

Diante do exposto, destaca-se a importancia de investigar se, assim como a infeccao pelo
HIV, o padrdo alimentar pode apresentar associacdo ao estado nutricional, j& que dietas
consideradas pouco saudaveis influenciam no acumulo de gordura corporal, que por exemplo,
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podem explicar até 30% dos infartos do miocérdio em pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA)
(DERESZ et al., 2018).

O amplo espectro de doengas que complicam a infeccdo por HIV em curso ressalta a
necessidade de uma maior compreensdo dessas comorbidades e acesso mais amplo ao
tratamento nutricional (COREY et al., 2020). Torna-se, portanto, fundamental a avaliagéo do
estado nutricional e da composicdo corporal, bem como do padrdo alimentar das pessoas
vivendo com HIV/Aids como possibilidade de desenvolver estratégias nutricionais na saude,
melhorando a qualidade de vida dessas pessoas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o excesso de peso e a obesidade abdominal em pessoas vivendo com HIV/Aids em
uso de Terapia Antirretroviral e sua relagdo com padrdes alimentares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas e clinicas da populacéo estudada;
Estimar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal,
Identificar os padrdes alimentares;

Analisar os fatores demograficos, socioeconémicos, clinicos e antropométricos relacionados
aos padr@es alimentares identificados.

Avaliar a associacao entre padrdes alimentares com o0 excesso de peso e a obesidade abdominal.
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3. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

3.1 HIV/Aids: aspectos fisiopatologicos e terapéuticos

O virus HIV (Human Immunodeficiency Virus ou Virus da Imunodeficiéncia Humana)
causa a Aids (Acquired Immunodeficiency Syndrom), uma doenga infecciosa, classificada como
uma das patologias mais devastadoras que afetam a humanidade. Embora a maior parte dessa
infecgdo seja causada pelo HIV-1, uma cepa viral intimamente relacionada, o HIV-2 é também
um agente etiologico dessa infeccdo, de modo que os dois virus compartilham semelhancas
impressionantes em propriedades genéticas e bioldgicas, como estrutura do genoma (VIJAYAN
etal., 2017).

O ciclo de replicacdo, e infeccdo do HIV ocorre em sete etapas ou estagios: ligacédo, fuséo,
transcricdo reversa, integracao, replicacdo, montagem e brotamento, de modo que o HIV sofre
transcricao reversa de seu genoma de RNA e integra o DNA resultante no genoma humano que
evolui no esgotamento das células imunoldgicas e a desregulacdo imunoldgica resultando na
Aids (YIN et al., 2020).

Segundo Palm et al. (2019), semelhante ao HIV-1, o HIV-2 causa Aids, mas com taxas
mais baixas de transmissdo, declinio das células TCD4 +, as quais constituem célula de defesa
do sistema imunolégico humano e progressdo da doenca. A carga de RNA viral plasmético
(carga viral) em contagens de células TCD4+ ¢é significativamente mais baixa em infeccdes por
HIV-2 do que em infecgdes por HIV-1, no entanto, ambos 0s virus provocam vérias respostas
imunes que podem modular a progressao da doenca, por exemplo, anticorpos neutralizantes e
linfocitos T citotdxicos.

Esta infeccdo é uma doenca de espectro amplo, com curso clinico variavel, progressiva
supressao do sistema imunoldgico, indugdo a infecgdes oportunistas recorrentes, alteracdes
nutricionais, debilitacdo progressiva e morte (KAUFFMANNA et al., 2017).

Dentre os agravamentos da infeccdo e desenvolvimento da doenca relacionam-se estagios
da Aids que tornam o sistema imunoldgico vulneravel a infeccdes oportunistas, com sintomas
comuns como, por exemplo, perda de peso, febre, diarreia e tosse. A disfungdo imunoldgica
como um dos principais resultados da infeccdo do HIV/Aids leva a desnutricdo resultando em
uma progressao mais rapida para o estagio da doenca, enquanto a méa nutricdo diminui o sistema
imunoldgico (NANEWORTOR. et al., 2021; SAAG, 2020).

Conforme ja descrito, para Yang et al. (2020), a marca registrada da infeccdo pelo HIV é a
destruicdo persistente das células TCD4+, resultando em imunodeficiéncia progressiva, doengas
oportunistas e morte. Porém, a morbidade e mortalidade de doencas relacionadas ao HIV tipo 1
(HIV-1) foram drasticamente diminuidas com base na introdugdo de terapia antirretroviral
potente, que induz a supressdo persistente da replicagcdo do HIV-1 e recuperacdo gradual das
contagens de células T CD4+.

O diagndstico inicial de HIV em humanos é feito principalmente por ELISA e baseado em
um imunoensaio de combinagdo antigeno / anticorpo em tempo real que geralmente identifica
os anticorpos HIV-1 e HIV-2 e a infeccdo pelo antigeno p24 HIV-1 HIV-1. Aptdmeros que
diagnosticam proteinas do HIV, como Tat, gp120 e Rev, tém sido usados principalmente em
varios sistemas de biossensores e tém grande importdncia como desenvolvimento de
ferramentas de diagndstico para o HIV. Tat € um gene precoce imediato do HIV e sua expresséo
é suprimida pelos antirretrovirais (BALA et al., 2018).

A partir do diagnostico, o Ministério da Satde do Brasil adotou desde 1996, como uma das
estratégias para o controle da epidemia do HIV, o acesso universal ao uso das terapias
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antirretrovirais. Atualmente, existem 22 medicamentos em 38 apresentacOes farmacéuticas
(BRASIL, 2022).

De tal modo, o Brasil destacou-se como um dos primeiros paises a adotar a politica de saude
com 0 acesso universal e gratuito da populacdo aos antirretrovirais. A eficacia do tratamento
transformou a infeccdo pelo HIV em uma doenca crénica, proporcionando as pessoas infectadas
uma perspectiva de vida prolongada e com qualidade (UNAIDS, 2014).

As recomendagdes sobre quando iniciar a TARV tem como objetivos manter a satde do
individuo e eliminar a transmissdo do HIV por meio de supressao viral duravel em todas as
pessoas com HIV. Alcancar esses objetivos requer estratégias que facilitem a entrada imediata
em cuidados (SAAG et al., 2020).

Para que se atinja os resultados esperados com as terapias utilizam-se multiplas classes de
antirretrovirais na TARV, das quais duas classes inibem a entrada do HIV e as outras inibem
uma das 3 enzimas do HIV necesséria para que ele se replique dentro das células humanas; 3
classes inibem a transcriptase reversa bloqueando a atividade de DNA polimerase RNA-
dependente e DNA-dependente (CACHAY, 2021).

e Inibidores nucleosideos da transcriptase reversa (INTRs): sdo fosforilados em
metabolitos ativos que competem pela incorporacdo ao DNA viral. Inibem a enzima
transcriptase reversa do HIV de forma competitiva e eliminam a sintese das cadeias de
DNA;

o Inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleotideo (nRTI): inibem a enzima
transcriptase reversa da mesma forma que os INTRs, mas nao necessitam de fosforilacao
inicial. S&o eles: Abacavir, Didanosina, Estavudina, Lamivudina, Tenofovir, Zidovudina
e a combinacdo Lamivudina/Zidovudina;

e Inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa: (INNTRs) ligam-se diretamente a
enzima transcriptase reversa. Sao eles: Efavirenz, Nevirapina e Etravirina;

e Inibidores da protease (IP): inibem a enzima protease viral, a qual é crucial para a
maturacao das variantes do HIV que se segue a saida da célula hospedeira;

e Inibidores de entrada (IE): algumas vezes denominados inibidores de fuséo, interferem
com a ligacdo do HIV aos receptores de linfocitosTCD4+ e correceptores de quimiocina;
esta ligacdo é necessaria para a entrada do HIV nas células. Por exemplo, os inibidores
de CCR-5 bloqueiam o receptor CCR-5. Destaca-se a Enfuvirtida;

e Inibidores pos-ligacdo: se conectam ao receptor de TCD4+ e evitam que o HIV (que
também se liga ao receptor de TCD4+) entre na célula;

e Inibidores da integrasse: impedem a integragdo do DNA do HIV ao DNA humano. S&o
eles: Raltegravir e Elvitegravir;

e Inibidores de fixacdo: ligam-se diretamente a glicoproteina 120 do envelope viral
(gp120), proximo ao local de ligacdo do TCD4+, impedindo a alteragdo conformacional
necessaria para a interacdo inicial entre o virus e os receptores na superficie das células
TCD4+. Isso evita a ligagdo, e a subsequente entrada, nos linfocitos T e outras células
imunes do hospedeiro.

Dentro do esquema terapéutico se faz importante as combinagdes dos antirretrovirais,
orientando-se que a terapia inicial deve sempre incluir combinagdes de trés antirretrovirais,
sendo dois ITRN/ITRNt associados a um ITRNN. Trés ou mais medicamentos antirretrovirais
tém sido o tratamento padrdo para HIV/AIDS, que reprime a replicagdo viral, denominada
Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART) (NANEWORTOR et al., 2021).
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Como regra, o0 esquema de primeira linha deve ser o seguinte (BRASIL, 2013): Tenofovir
+ Lamivudina +Efavirenz (TDF + 3TC + EFV). A associacdo de tenofovir com lamivudina
(TDF/3TC) apresenta um perfil de toxicidade favoravel em relacéo a lipoatrofia a e a toxicidade
hematoldgica quando comparada ao AZT, e permite tomada Unica didria. Essa associacdo €
também recomendada para os casos de coinfeccdo HIV-HBV.

Vaérios outros regimes de TARV sdo seguros e suprimem o nivel de RNA do HIV na
maioria dos pacientes que aderem a terapia. Esses outros regimes de TARV podem ser
escolhidos para um determinado paciente com base em caracteristicas clinicas individuais,
preferéncias, consideragdes financeiras ou falta de disponibilidade de outras opg¢des (SAAG,
2020).

Para 0s casos em que o0 esquema TDF + 3TC + EFV esta contraindicado, deve-se proceder
da seguinte maneira: Substituir o TDF por (BRASIL, 2013): 12 op¢do AZT Contraindicacao ao
TDF; 22 opgdo ABC Contraindicagdo ao TDF e AZT; 3?2 opgdo ddl Contraindicagdo ao TDF,
AZT e ABC.

Hoje, com o0 acesso a terapia antirretroviral (TARV) e bons cuidados de salde, a
expectativa de vida de uma pessoa vivendo com HIV/Aids (PVHA) é muito semelhante a da
populacdo em geral. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, ampliar o0 acesso ao tratamento
significa utilizar a estratégia “testar e tratar”, uma das trés principais metas estabelecidas para
2020, com o objetivo de controlar a epidemia de aids como ameaca a salude publica até 2030
(UNAIDS, 2019).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO HIV/AIDS

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) continuam a ser um grande problema de saide em proporcdo global. Mesmo com a
intensidade dos esforcos em iniciativas internacionais e nacionais para enfrentar a pandemia,
84,2 milhdes (64 milhdes — 113 milhdes) de pessoas foram infectadas por HIV desde o inicio
da disseminacgdo do virus e propagacdo da doenca que ocorre por ordens multifatoriais, com
fatores sociais, desempenhando um papel importante (GOVENDER et al., 2021; UNAIDS,
2021).

Em geral, as infecgdes por HIV ocorrem por pessoas que desconhecem seu status
soropositivo e/ou ndo estdo vinculadas a cuidados. Segundo o relatério do UNAIDS (2021)
populacdes-chave (profissionais do sexo e sua clientela, gays, pessoas que usam drogas
injetaveis e pessoas trans) e suas parcerias sexuais contabilizavam 70% das infeccGes por HIV
mundialmente.

O relatorio aponta ainda que o risco de adquirir HIV € 35 vezes maior entre pessoas que
usam drogas injetaveis do que pessoas adultas que ndo usam drogas injetaveis e 30 vezes maior
para trabalhadoras sexuais do que mulheres ndo trabalhadoras sexuais. Entre gays o risco € 28
vezes maior e entre homens que fazem sexo com outros homens, além de 14 vezes maior para
mulheres transgénero do que mulheres cis (UNAIDS, 2021).

As infec¢bes por HIV variam de acordo com as regides, mesmo dentro dos paises,
ocorrendo de forma mais acelerada, principalmente em paises em desenvolvimento com
sistemas de salde muito frageis. As variagdes na prevaléncia do HIV tém implicacdes
importantes nos esforgos para controlar a pandemia do HIV. Os esforgos para revelar os
positivos para o HIV por meio dos testes diagndsticos e, especialmente, o inicio rapido da
TARYV e a rdpida acdo nos cuidados seriam o m&ximo esforco nas intervencdes eficazes para
impedir a propagacdo do HIV em todo 0 mundo (GARCIA-DELTORO, 2021).
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De acordo com Programa Conjunto das NagOes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS, 2021)
as estatisticas globais sobre HIV indicam que 38,4 milhGes de pessoas no mundo viviam com o0
virus em 2021 e a taxa de infecgdo nesse mesmo ano foi de 1,5 milhdo de pessoas recém-
infectadas. Apesar do sucesso da terapia antirretroviral (TARV), 28,7 milhdes de pessoas
estavam acessando a terapia antirretroviral, podendo indicar que as epidemias de HIV nédo sé&o
controladas globalmente.

Govender et al. (2021) descreve em seu estudo que 0,5% da populacdo mundial esta
infectada. Cerca de 5.000 novas infec¢gdes ocorrem diariamente, das quais 500 sdo em criangas.
Mesmo as taxas de mortalidade caindo globalmente, no ano de 2021, 650 mil pessoas morreram
por doencas relacionadas a AIDS, com reducao em 68% de mortes relacionadas a doenca desde
0 pico em 2004; e de 52% desde 2010 (UNAIDS, 2021). Atualmente a estatistica € de 11 mortes
por 100.000 habitantes, com previsao de reducédo para 8,5 mortes até 2040, porém a prevaléncia
continua a aumentar com a Africa do Sul, Nigéria, Mocambique, India, Quénia e Estados
Unidos possuindo a maior carga.

Segundo Eisinger (2021), especificamente, o nimero de novas infecgdes por HIV seria
menor do que o nimero de mortes relacionadas a Aids; A infeccdo por HIV e a incidéncia de
Aids diminuiria para <1 caso de AIDS/1.000 habitantes; 73% das pessoas vivendo com
HIV/Aids estariam recebendo tratamento, dessas, 86% experimentariam a supressao do virus.
Porém, ainda em nameros alarmantes, 40,1 milhdes (33,6 milhdes — 48,6 milhdes) de pessoas
morreram por doencas relacionadas a Aids desde o inicio da epidemia (UNAIDS, 2021).

De acordo com o boletim epidemioldgico de HIV/Aids de 2022 do Ministério da Saude
(MS), de 2007 até junho de 2022, foram notificados no Sinan (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo) 434.803 casos de infecgdo pelo HIV no Brasil, sendo 89.988 (20,7%)
na regido Nordeste. Foram notificados no Brasil, no periodo de 1980 a junho de 2022, 1.088.536
casos de Aids (BRASIL, 2022).

Dados mostram 305.197 (70,2%) casos notificados em homens e 129.473 (29,8%) em
mulheres, desses 45,6% dos casos em mulheres em idade reprodutiva (15 e 34 anos). A razéo
de sexo sofreu alteracdo ao longo do tempo: em 2007 eram 14 homens para cada 10 mulheres
e, a partir de 2020, passou a ser de 28 homens para cada 10 mulheres. Também merece destaque
0 aumento no percentual de casos entre mulheres com 50 anos ou mais de idade, que passou de
12,2% em 2011, para 17,9% em 2021. Entre 0os homens nessa faixa etéria, o percentual de casos
manteve-se proximo de 10,0% em todo o periodo analisado (BRASIL, 2022).

Segundo Ferreira et al., (2022) vérios estudos realizados no Brasil apontam para uma
convergéncia infeliz de que populacbes mais vulneraveis em diferentes aspectos: minorias
sexuais e de género, com baixos niveis de conhecimento sobre o HIV e idade mais jovem, menor
escolaridade, envolvimento em comportamento sexual de alto risco e nunca ter feito o teste de
HIV possuem conhecimento limitado sobre a transmissdo de doencas e comportamentos de
autoprotecao associados ao HIV/Aids.

Quanto aos aspectos socioecondmicos de pessoas com HIV/Aids no Brasil (2019 a 2021),
no que se refere as faixas etarias, observou-se, no periodo analisado, que 102.869 (23,7%) casos
sdo de jovens entre 15 e 24 anos, representando 2% e 19,9% dos casos no sexo masculino e
feminino, respectivamente. Ocorréncia de novas infecces pelo HIV em mulheres entre 15 e 34
anos representou 45,6% dos casos. Quanto aos casos com escolaridade informada, a maior parte
possuia ensino médio completo (34,7%) e superior incompleto ou completo (24,0%). Entre os
casos notificados em 2021, 32,0% ocorreram entre brancos e 60,6% entre negros (12,5% de
pretos e 48,1% de pardos) (BRASIL, 2022).

A maior concentracdo dos casos de Aids no Brasil no periodo de 1980 a junho de 2022 foi
observado nos individuos com idade entre 25 e 39 anos: 51,7% dos casos do sexo masculino e
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47,4% dos casos do sexo feminino pertencem a essa faixa etaria. Desde o inicio da epidemia de
Aids (1980) até 31 de dezembro de 2021, foram notificados no Brasil 371.744 ¢bitos tendo o
HIV/Aids como causa basica (BRASIL,2022).

Segundo Oliveira et al. (2022) esta claro que HIV/Aids envolve o fator social influenciando
sua incidéncia e mortalidade. Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) implementou
a iniciativa Getting to Zero (GTZ), com o objetivo de conscientizar 90% das pessoas vivendo
com HIV, 90% das pessoas diagnosticadas sob tratamento antirretroviral (TARV) adequado, e
90% daqueles que recebem TARYV sejam suprimidos virologicamente (com uma cobertura de
95% até 2030).

A distribuicdo percentual dos casos de Aids no Brasil, identificados de 1980 até junho de
2022, mostra uma concentracdo na regido Nordeste de 16,7% dos casos com uma média de 8,7
mil nos Gltimos cinco anos (2017 a 2021) com mortalidade de 14,5%. No Piaui houve um
aumento na taxa de deteccdo de Aids entre os anos de 2011 e 2021 de 5,0%, com mortalidade
de 12,6% com coeficiente de 2,9 a 3,3 dbitos por 100 mil habitantes, média menor que a nacional
(de 5,6 para 4,2 dbitos por 100 mil habitantes). Teresina (PI) e mais 8 capitais apresentaram
taxas de deteccdo de Aids superiores a nacional (de 16,5/100 mil habitantes) (BRASIL,2022).

Na capital do Estado do Piaui, Teresina, foram notificados em 2021 através do Sinan 105
novos casos (dos quais 15 sdo de jovens com idade entre 15 e 24 anos), 86 homens e 19
mulheres. Ainda na capital, no ano de 2021 foram registrados 60 Gbitos por causas basicas
relacionadas a Aids e Coeficiente de mortalidade bruto por Aids (por 100.000 hab.), por ano do
Obito de 6.9 (BRASIL, 2022).

3.3 Aspectos Nutricionais e HIV/Aids

A nutricdo ideal é a chave para a satde. No caso de pessoas que vivem com HIV (PVHA),
a nutricdo € particularmente importante podendo ajudar a impulsionar a funcdo imunoldgica,
maximizar a eficacia da terapia antirretroviral (TARV) e contribuir para a qualidade de vida
geral. Estudos tém mostrado que pessoas HIV-positivas com dieta pobre desenvolvem Aids
mais rapidamente (LAAR et al., 2018).

A boa nutricdo estimula maior resisténcia & doenga, aumenta a adesdo e eficacia do
tratamento antirretroviral, promove maior qualidade de vida, protege o organismo da
imunossupressao e adia a fase da Aids. Além disso, uma boa nutri¢do ajuda a melhorar o sistema
imunoldgico e diminuir a carga de infeccBGes oportunistas, sendo fundamental compreender 0s
requisitos nutricionais e as praticas nutricionais adequadas entre PVHA/Aids (NANEWORTOR
etal., 2021).

Para Khatri, Amatya, Shrestha (2020), sobre o estado nutricional, a desnutri¢cdo € um dos
maiores problemas entre as pessoas infectadas com HIV/Aids, visto que é uma condigdo em
que o suprimento de macro e/ou micronutrientes estd abaixo do requerimento minimo da dieta,
0 que pode, eventualmente, levar a mudangas na composic¢do corporal e fungdo diminuida que
prejudica o sistema imunoldgico. Varios estudos demonstraram que a infec¢do pelo HIV, a
inseguranca alimentar e a desnutri¢do estdo intimamente ligadas entre si.

Como jéa descrito, Gebru, Mekonen, HH & Kiros (2020) reforcam que a desnutrigdo entre
PVHA e Aids, seu efeito, por si s6 pode reduzir o agrupamento de células T de diferenciacéo
(TCD4 +) e levar a uma resposta anormal das células B resultando em perda de peso, perda de
massa muscular, fraqueza, deficiéncias de nutrientes e, em seguida, levar ao comprometimento
do sistema imunoldgico ocorrendo aumento do estresse oxidativo e maior vulnerabilidade a
infecgcdes. Consequentemente, o aumento da replicagdo do HIV, a progresséo acelerada da
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doenca e o aumento da morbidade levam ao aumento das necessidades nutricionais e ao
aumento da perda de nutrientes.

Porém, destaca-se que a partir da introducdo da terapia antirretroviral (TARV) em 1986 a
morbimortalidade das populacGes afetadas pelo HIV tem diminuido significativamente, pois
contribui para o bem-estar das pessoas que vivem com o HIV (PVHA) (LOPES, 2007). No
entanto, a administracdo a longo prazo de medicamentos (TARV) esta associada a um aumento
desproporcional de alterages metabdlicas, envelhecimento imunoldgico prematuro,
hiperativacdo imunologica persistente e inflamacao crénica o que pode ser potencializado pela
dieta (PEPIN, 2018).

Dessa forma a nutricdo desempenha um papel importante na reconstrucdo de tecidos
desgastados, ocorrendo assim prevaléncia e maior incidéncia de sobrepeso e obesidade entre
PVHA, sendo essa prevaléncia também atribuida a melhora da sobrevida, possibilitando a
introducdo de novos agentes antirretrovirais. A grande preocupacdo atual é a vulnerabilidade
dessas pessoas a um maior risco de doencas associadas ao sobrepeso e obesidade
(MAHLANGU; MODJADJI; MADIBA, 2020).

Casos de mudancas inadequadas na dieta podem afetar negativamente o estado nutricional,
e consequentemente, o bem-estar dos infectados pelo HIV. Tais mudancas relacionam-se
principalmente a transicao nutricional que vem ocorrendo em varios paises, inclusive no Brasil,
nas quais dietas baseadas em alimentos locais e naturais estdo dando lugar ao aumento do
consumo de alimentos ricos em gordura, sal, aglcar e produtos ultraprocessados associados ao
aumento das taxas de obesidade, diabetes, doencas cronicas ndo transmissiveis (DNTS) e outras
complicacdes (MARTINCANAVATE et al., 2018).

Mudancas inadequadas da dieta, potencializadas por uma mé nutri¢ao, levam a obesidade,
que estd associada a mudancas na qualidade do tecido adiposo incluindo lipohipertrofia ou
acumulo de gordura visceral no abdémen; ndo estando assim limitada, associa-se ao
desenvolvimento de anormalidades cardiometabdlicas, aumento da gordura visceral e maior
mortalidade em pessoas que vivem com HIV (DEBROY et al., 2021).

Para Lake (2017) a obesidade e a adiposidade visceral s&o comuns na infeccdo por HIV
tratada e tém contribuintes tradicionais e associados ao HIV/TARV. Assim como na populacéo
geral, o excesso de adiposidade estd associado a inumeras consequéncias metabdlicas e
inflamatdrias. Embora os mecanismos pelos quais o HIV e a TARV contribuem para as
mudancas na qualidade e quantidade da gordura ndo estejam completamente elucidados, esta
surgindo uma compreensao da importancia da sadde da gordura.

Segundo Kure et al., (2022) hd uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
pacientes em TARV tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Eckarda e
McComseyb (2019) descrevem que 0 ganho de peso entre PVHA, especialmente entre o baixo
IMC basal, baixa contagem de CD4+ e alto RNA do HIV, foi associado a melhora na sobrevida,
considerado um ‘retorno a saude'. No entanto, a mediana do IMC e prevaléncia de obesidade
basal entre PVHA que comega a aumentar constantemente, o ganho de peso nesse contexto
aumenta ou o risco de comorbidades.

Tanto o baixo peso quanto o excesso de peso interferem de forma negativa, sendo capazes
de agravar o quadro desses pacientes, pois um quadro de desnutricdo favorece a fragilidade do
sistema imune desse publico, aumentando o risco que uma doenga oportunista acometa esses
individuos. Ja& o sobrepeso ou obesidade, facilita que essas pessoas desenvolvam alguma
patologia cronica, por isso, a manutengcdo de um estado nutricional saudavel é de extrema
importancia, pois possibilita amenizar tais riscos (SOUZA et al., 2018).

Consequentemente, surge uma necessidade ndo atendida entre os individuos infectados
pelo HIV: programas de intervencédo alimentar para ac0es corretivas ou preventivas. Postula-se
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que um perfil nutricional desejavel seria um substituto de um resultado de tratamento melhorado
entre pessoas vivendo com HIV (PVHA) (ABBA, 2021).

Tais programas sdo muito importantes, pois o estado nutricional € uma condi¢do de satde
do individuo influenciada pelo consumo e utilizacdo de nutrientes e identificada pela correlacéo
de informacbes obtidas a partir de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos
(AUGUSTO, 1995).

Faz-se necessario, portanto, que a atencdo melhorada a dieta e nutri¢cdo poderia normalizar
o perfil de proteinas, acidos graxos, cobre e ferro, que por sua vez, iriam aproveitar a fungéo
imunoldgica e, subsequentemente, otimizar a aceitabilidade, adesdo e eficacia da TARV,
associados a um padrdo alimentar de boa qualidade nutricional (ABBA, 2021).

Vale destacar que o estado nutricional de uma populacdo ¢ um importante indicador de
saude e serve como base para medidas de prevencéo de agravos e doencgas, e promocéo da salde,
além de estabelecer indicadores de satide em nivel nacional, como ‘prevaléncia de déficit’ ou
“excesso de peso” (SILVA, 2022).

De modo enfético a realizacdo de pesquisas envolvendo a avaliacdo nutricional de pacientes
com HIV/Aids sob terapia antirretroviral e padréo alimentar séo de extrema importancia, pois
esses estudos possibilitam a obtencdo de dados epidemioldgicos que facilitam e permitem
tomada de decisdo em saude, propiciando a correcdo das distor¢des e implementacdo de
melhorias nos programas de atendimento destinados a esses pacientes, além de aumentar o
conhecimento sobre o perfil nutricional, alimentar e antropométrico, ja que esses dados sdo
escassos na literatura e contribuem para melhoria da qualidade de vida, aumento da sobrevida
e determina um progndstico mais positivo da doenca para as pessoas com HIV/Aids
(SIMONELLLI e SILVA, 2014).

3.3.1 Obesidade e distribuicéo de gordura corporal

A prevaléncia de emaciacdo associada ao HIV diminuiu com a introducdo da terapia
antirretroviral combinada (TARV). No entanto, isso tem sido acompanhado por uma propor¢éo
crescente de sobrepeso e obesidade em PVHA (BAILIN et al., 2020).

Na obesidade, ocorre uma expanséo do tecido adiposo branco (WAT), alteragcbes em novas
células adiposas, inflamacdo local que levam a disfuncdo do WAT e, eventualmente, a todas as
complicacdes metabdlicas relacionadas a obesidade. Quando a capacidade de armazenamento
do tecido adiposo subcutaneo (SAT) € excedida, uma sobrecarga calérica adicional leva ao
acumulo de gordura nos tecidos ectopicos (figado, musculo esquelético e coragdo), bem como
nos depositos viscerais (BERMUDEZ et al., 2021).

Segundo Bailin et al., (2020) o tecido adiposo se configura como um grande 6rgédo
endocrino com importantes funcdes relacionadas ao armazenamento de energia, metabolismo,
sinalizacdo neuroendocrina e regulacdo imunologica. O HIV por ter potencial inflamatério,
associado a TARV, promove alteracBes qualitativas, quantitativas e distributivas no tecido
adiposo, que levam a alteracdes no tecido adiposo inato e perfil de células imunes adaptativas.

Com base no local de armazenamento de gordura, a obesidade pode ser agrupada em
obesidade periférica e central ou obesidade abdominal, que indica acimulo anormal de gordura
nas regides abdominais, regido de risco para 0 armazenamento de gordura, pois nelas estdo
localizados os drgdos vitais e sua corrente sanguinea (MOLLA, 2020).

Como observado na populacdo, em geral, pacientes infectados pelo HIV também
apresentam associagdo entre excesso de peso e aparecimento de desequilibrios metabdlicos. O
excesso de peso e obesidade estdo associados a sindrome metabolica e riscos relacionados a
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diabetes mellitus (DM) tipo 2, aterosclerose, dislipidemia, hipertensdo e malignidades
(YITBAREK et al., 2020).

Bermudez et al. (2021) descreve que o padrdo de risco associado a obesidade varia de
acordo com a quantidade e a natureza do tecido adiposo acometido e com 0 excesso de
distribuicdo de gordura corporal. Portanto, € necessario fazer um diagnostico de obesidade
contextual para avaliar o perfil de risco individual, permitindo capturar um impacto preciso na
salide de cada paciente.

A maioria dos estudos sobre obesidade abdominal utilizam ainda a circunferéncia da cintura
(CC) como critério definidor, ja que o IMC fornece informacdes limitadas sobre a distribuicédo
da gordura corporal, que estd relacionada ao risco metabdlico, sendo insuficiente quando
analisado isoladamente, além disso, recentemente estudos tém sugerido o uso da circunferéncia
do pescoc¢o (CP) como um indicador de risco cardiometabdlico e obesidade abdominal (CISSE
etal., 2021; OLIVEIRA et al., 2022).

Considerando os pontos de corte, a OMS definiu para o IMC (peso/altura ao quadrado,
kg/m?) <18,5 baixo peso; >18,5 ¢ <25 adequado ou eutréfico; >25 ¢ <30 sobrepeso e >30
obesidade. Para circunferéncia da cintura (CC), os pontos de corte utilizados no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccédo pelo HIV em Adultos, como critério
de diagnostico de obesidade abdominal utiliza-se para Homens valor >94 c¢cm de cintura e
Mulheres >80 cm (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

Segundo Oliveira (2022) ainda ndo h& consenso internacional sobre os pontos de corte
ideais para as medidas de circunferéncia de pescoco (CP) utilizados na prética clinica, tendo
sido apontado em seu estudo os pontos de corte para indicar anormalidade na populagéo adulta
valores > 39 ¢cm para homens ¢ > 35 cm para mulheres, por serem considerados os mais ideais
em estudos para determinar individuos com obesidade central e sindrome metabdlica.

Bailin et al., (2020) cita que além do ambiente obesogénico dos paises ricos em recursos,
a reversdo do estado catabdlico associado a viremia descontrolada e os efeitos diretos da TARV
contribuem para a mudanca corporal.

A duracdo prolongada do tratamento, os estagios avancados da Aids e 0 uso de certas
classes de medicamentos, como os inibidores de protease (IP), sdo identificados como os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de anormalidades metabdlicas em pacientes
em TARV (KURE et al., 2022).

Entre as anormalidades metabdlicas em pacientes com TARV, difere da obesidade, o que
se conhece como lipodistrofias, grupo heterogéneo de desordens do tecido adiposo,
caracterizadas pela alteracdo seletiva de gordura de varias partes do corpo. A associacdo das
alteraces da redistribuicao de gordura pode acontecer em conjunto com alteragdes metabdlicas,
sendo esse padrao semelhante ao observado na “sindrome metabdlica” (BRASIL, 2013).

Sabe-se que o0 acumulo de gordura na regido do abdémen, mamas e dorso cervical indica a
lipohipertrofia. Define-se a lipoatrofia pela reducdo da gordura nas regides periféricas, como
pernas, bragos, rosto e nadegas. Aponta-se que a forma mista da sindrome é a juncédo de
lipoatrofia e lipohipertrofia. O diagndstico da lipodistrofia associada ao HIV é baseado na
concordancia entre as queixas relatadas pelo paciente e avaliacao feita pela equipe de saude, ja
que ndo existe um consenso na literatura quanto a definigdo da lipodistrofia em pacientes com
HIV. Algumas ferramentas podem ser utilizadas para facilitar esse diagnostico, como, por
exemplo, a antropometria e exames de imagem (BRASIL, 2013).

Apesar das graves consequéncias da obesidade para a satde das PVHA, poucos tratamentos
para obesidade foram testados nessa populacdo. Até o0 momento, a maioria das intervengdes de
estilo de vida para PVHA se concentrou no tratamento de emagrecimento (era pré-TARV),
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lipodistrofia (era precoce da TARV) ou fatores de risco de Doencas Cardiovasculares (DCV)
(era moderna), mas poucas se concentraram na perda de peso (PANZA et al., 2020).

3.3.2 Alimentacéo das pessoas com HIV/Aids (Padrdo Alimentar)

O consumo de varios alimentos em conjunto é tdo importante quanto o consumo de
alimentos ou nutrientes isoladamente, determinando assim o padrédo alimentar. Além disso, tem
sido uma abordagem alternativa desde 1969 para estudar a relagdo entre nutricdo e doenca
(AGUIAR et al., 2019). Para Matos et al., (2014) padrdo alimentar (PA) ¢é definido por um
conjunto ou grupo de alimentos consumidos habitualmente por individuos e populacGes. A
qualidade e quantidade dos alimentos que o integram podem caracteriza-lo como insuficiente,
bem como excessivo.

Os padrdes alimentares consideram as inter-relagdes complexas entre diferentes alimentos
ou nutrientes consideradas na determinacdo do padrdo alimentar, pois refletem os habitos
alimentares reais dos individuos e fornecem mais informacdes para indicar quando muitos
nutrientes estdo associados a doencas. E mais consistente considerar os padrdes alimentares ao
longo do tempo a fim de observar o resultado salide/doenca do individuo (ZHAO LI et al.,
2021).

Fatores de risco associado a dieta por meio de ma nutricdo estdo fortemente
interrelacionados ao desenvolvimento de DCNTS, postulou-se que a dieta é um fator-chave e a
adocdo de um padrdo alimentar adequado € identificado como uma estratégia importante para a
prevencéo de patologias (LEECH et al., 2018).

E consenso, conforme recomendacdes nutricionais e segundo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos, que o adequado
funcionamento do organismo depende da alimentacdo saudavel, a qual fornece os nutrientes
necessarios, preserva o sistema imunolégico, melhora a tolerancia aos antirretrovirais, favorece
a sua absorcdo, previne os efeitos colaterais dos medicamentos e auxilia no seu controle,
promove a saude e melhora o desempenho fisico e mental do individuo (BRASIL, 2013).

Poucos estudos examinaram padrdes alimentares de pessoas vivendo com HIV e sua
relacdo com fatores associados. No Brasil, Kauffmann e colaboradores (2017) avaliaram o perfil
nutricional de pacientes com HIV e verificou-se um expressivo consumo de alimentos
energéticos, um significativo consumo de alimentos construtivos e baixa ingestdo de alimentos
reguladores quando comparados ao recomendado.

Silveira; Falco (2020) destacam a importancia da avaliacdo do consumo alimentar em
PVHA, podendo ser utilizados instrumentos como: recordatério alimentar de 24 horas,
questionarios gquantitativos ou semiquantitativos de frequéncia alimentar, como na populagao
geral, e devem ser capazes de verificar a adequacdo de ingestdo de macro e micronutrientes que
podem estar associados a altera¢cdes bioquimicas e clinicas, além de auxiliar na identificacdo de
preferéncias, intolerancias e alergias alimentares.

Estudos descritos por Hyle et al., (2021) descrevem que as dietas das pessoas com
HIV/Aids eram pobres em diversidade nutricional. Mais da metade dos participantes nao
relataram ingestéo de frutas ou vegetais nas 24 horas anteriores. A diversidade nutricional pobre
pode contribuir para a obesidade, especialmente com alimentos altamente caldricos por serem
mais acessiveis. Dietas nutricionalmente diversificadas podem ser prejudicadas pelo custo,
dificuldade de acesso a diversos alimentos e conhecimento de nutri¢ao saudavel.

Para uma maior diversidade nutricional é de extrema necessidade o consumo de alimentos
fontes de ferro, célcio, vitamina C e D, pois a prevencdo de anemia e osteopenia devem ser

28



consideradas nos pacientes com HIV/Aids devendo ainda, aumentar o consumo de vitaminas
do complexo B, vitaminas A e E, selénio e zinco por estarem relacionados a manutencdo do
sistema imunoldgico, evitando assim o consumo de alimentos que constituem risco de
dislipidemias, DM, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial pois potencializam obesidade e
riscos cardiovasculares (SILVEIRA; FALCO, 2020).

Estudos objetivaram avaliar a qualidade da dieta em termos de conformidade com as
diretrizes dietéticas dos EUA, calculando os escores do indice de Alimentagdo Saudavel-2010
(HEI) entre adultos com e sem HIV e apresentaram que a porcentagem de energia de gorduras
saturadas foi maior em participantes infectados pelo HIV, além de escores de componentes HEI
significativamente mais baixos para a ingestdo de frutos do mar e proteinas vegetais e acidos
graxos benéficos indicando menor consumo desses alimentos. Por outro lado, a ingestdo de
grdos integrais, verduras e feijoes tendeu a ser maior (WEISS, 2019).

Faz-se necessario destacar que a boa nutri¢do estimula maior resisténcia a doenga, aumenta
a adesdo a eficacia do tratamento antirretroviral, promove maior qualidade de vida, protege o
organismo da imunossupressdo e adia a fase da AIDS. Além disso, argumenta-se que uma boa
nutricdo entre PVHA ajuda a melhorar o sistema imunoldgico e diminuir a carga de infec¢bes
oportunistas (NANEWORTON et al., 2021).

O perfil alimentar, de modo geral, se caracteriza por prevaléncia de habitos alimentares
associados a padrdes alimentares. Entretanto, é importante que novos estudos sejam conduzidos
com a finalidade de avaliar o perfil alimentar de pessoas que vivem com HIV/Aids no Brasil,
considerando que essas informacOes sdo essenciais para guiar a execucdo do diagndstico
precoce e também servir como base para a terapéutica nutricional, subsidiando proporcionar
estratégias nutricionais que venham auxiliar na potencializacdo da melhora clinica e nutricional.

3.4 METODOS DE AVALIACAO DE PADRAO ALIMENTAR

O padrdo alimentar pode ser determinado como um conjunto de alimentos frequentemente
consumidos por individuos e populagdes (SAMPAIO et al., 2022). A ingestdo alimentar, via de
regra, segue um padrao de consumo que fornece informaces Uteis sobre as associacdes entre a
qualidade da dieta e sua influéncia na satde, principalmente em relacdo a obesidade. A anélise
dos padr@es alimentares tem sido apontada como uma representacdo mais realista dos habitos
alimentares (LIBERALI; KUPEK; ALTENBURG. 2020).

Para Sampaio et al., (2022) é cada vez mais crescente o0 interesse nessa linha de
investigacdo sobre o consumo de grupos de alimentos considerados definidores de padrdes
alimentares saudaveis e ndo saudaveis, ja que a Organizacdo Mundial da Saude refere que a
avaliacdo do consumo alimentar das populagdes estaria melhor demonstrada pelo padréo
alimentar, uma vez que os individuos ndo consomem nutrientes em alimentos de maneira
isolada.

No entanto, a analise do padrdo alimentar € sustentada por dados derivados de métodos
tradicionais de avaliagcdo dietética que independentemente do método utilizado para analise,
utilizando a epidemiologia nutricional tem como objetivo explorar a relacdo entre padrdes
alimentares e desfechos de saiide. Nessa perspectiva, a avaliagdo do método depende nao apenas
se 0s padrdes alimentares derivados pelo método refletem de forma abrangente as preferéncias
alimentares, mas tambem se esses padrdes podem prever doengas com mais precisao e
promover a saude. (PRENDIVILLE et al., 2021; ZHAO et al., 2021).

Comumente, duas abordagens analiticas sdo utilizadas: a priori e a posteriori. Na
abordagem a priori ou hipotese orientada, o padrédo alimentar é definido a partir de indices de
qualidade da dieta ou escores dietéticos previamente estabelecidos com bases em
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recomendac0es e diretrizes ou evidéncias cientificas para dietas saudaveis (KASTORINI et al.,
2013).

Carvalho et al., (2016) descreve que a abordagem a posteriori € um meétodo exploratério
que utiliza técnicas de analise que permite agregar os alimentos consumidos pelo individuo e,
posteriormente, reduzir essas informac6es a conjuntos de dados menores que representam a
exposicdo a dieta.

Segundo Fabiani., Naldini., Chiavarini (2019) a abordagem a priori pode ser mais vantajosa
apenas se fatores dietéticos importantes tiverem sido claramente definidos para afetar o
resultado em estudo. Por outro lado, os métodos a posteriori identificam os padrdes alimentares
com base nos dados dietéticos disponiveis e obtidos diretamente da populacdo estudada. Seu
principal limite é que o padrdo alimentar identificado pode ser especifico da amostra e
influenciado por decisfes subjetivas.

Para avaliar Padrdo Alimentar (PA) técnicas de analises multivariadas ou a posteriori séo
cada vez mais utilizadas em epidemiologia nutricional, entre as quais: analise de componentes
principais (ACP), analise fatorial (AF), reduced regression rank (RRR) e andlise de cluster,
além de biomarcadores dietéticos, os quais foram identificados como uma medida objetiva
potencial para melhorar a avaliacdo dietética (BORGES et al., 2015; PRENDIVILLE et al.,
2021).

A estimativa do PA a partir de ACP e AF parte do principio de reducdo da dimensionalidade
do nimero de alimentos ou grupos de alimentos consumidos habitualmente por uma populacéo.
Os dados sdo coletados por Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), recordatorio
alimentar de 24 horas (R24h) ou registros alimentares (BORGES et al., 2015).

Diversos pesquisadores, conforme Carvalho et al., (2016), tém utilizado a analise fatorial
por componentes principais para identificar o padrdo alimentar de varios grupos populacionais
e investigando as associacdes com as DCNTS.

A anélise em componentes principais (ACP) a andlise fatorial exploratoria (AF) sdo
analises estatisticas multivariadas que objetivam reducdo da dimensdo de um conjunto de
varidveis que podera ter como objetivo reducional para fins de descricdo (ACP) ou estimar
variaveis latentes que explicam as variaveis observadas (AF) (MARCHIONI et al., 2019).

Na andlise de cluster, a estrutura das relacdes analisadas ocorre entre individuos,
identificando grupos de pessoas mutuamente exclusivos (clusters) conforme o consumo
alimentar. A técnica RRR analisa, simultaneamente, multiplos desfechos de satide como funcéo
do consumo de alimentos para compor os padrdes alimentares (BORGES et al., 2015).

O método de abordagem estatistica, que € a reduced regression rank ou regressao de postos
reduzidos (RRR). Trata-se de um método mais eficiente de predicdo de doencas, pois relaciona
0 conhecimento a priori ao a posteriori, ou seja, correlaciona os componentes da dieta
(variaveis preditoras) a informacgdes ja conhecidas sobre a doenca (variaveis de resposta)
(SAMPAIQ et al., 2022).

Conhecer o padrdo de consumo alimentar, tanto individual quanto coletivo, é essencial para
orientar as acOes de atencdo integral a saude e, principalmente, para promover a melhoria do
perfil alimentar e nutricional da populagéo. A identificacdo de padrdes alimentares tem sido
tema de crescente interesse dentro da salde coletiva, porém os estudos nesta linha ainda sao
poucos (BRASIL, 2015).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo contempla parte dos dados de um ensaio clinico, cuja etapa experimental
ocorreu no periodo de 2018 a 2019, intitulado: “Efeito da Suplementagdo com Vitamina D3 na
carga viral e na recuperacdo de células TCD4+ em pessoas infectadas com HIV em terapia
antirretroviral assistidas pelo SUS”. Para fins de realizagao da presente pesquisa de dissertacao
foram analisadas as informacgdes demograficas, socioecondmicas, clinicas, antropomeétricas e
de consumo alimentar, obtidas na primeira etapa do ensaio clinico (anterior aos procedimentos
de intervencdo). Desta forma, o presente estudo tem abordagem quantitativa e delineamento
transversal, com analise primaria dos dados de consumo alimentar.

4.2 POPULACAO, AMOSTRA E LOCAL DO ESTUDO

O local de coleta de dados foi o Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela (IDTNP), um
servicgo de assisténcia especializada em HIV/Aids, situado no centro da cidade de Teresina-Pl,
que assiste pessoas infectadas com HIV e outras infeccOes, realizando cerca de 10 mil
atendimentos a pacientes com HIV por ano, sendo a maioria proveniente das zonas urbana e
rural de Teresina e de cidades do interior do Piaui.

O estudo abrange amostra ndo probabilistica de 217 participantes, de ambos 0s sexos, com
idade de 20 a 59 anos. Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa durante a consulta
com médico infectologista ou quando compareciam ao hospital para realizar exames solicitados
pelo médico assistente. O convite era feito pela equipe de nutricionistas da pesquisa informando
sobre o escopo do estudo.

4.3 CAPTACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA E CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE

Os pacientes foram recrutados na sala de espera, durante consulta no IDTNP, sendo
convidados a participar do estudo ap6s esclarecimentos detalhados sobre objetivos e aspectos
metodoldgicos do projeto original. Em seguida, foi obtido o consentimento formal, mediante
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apéndice A), conforme
requisitos para pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucao 466/12).

Foram considerados elegiveis pacientes de ambos 0s sexos vinculados ao IDTNP, em
tratamento antirretroviral, residentes em Teresina, com idade minima de 20 anos e maxima de
59 anos. Foram considerados inelegiveis gestantes, lactantes, pacientes em uso de
suplementacdo de vitaminas ou minerais e pacientes que referiram diagnostico de: doencas
metabolicas (diabetes, sindrome metabolica, distarbios da tireoide), doencas cardiacas, doencas
0sseas em tratamento, hepatopatias, doencas gastricas ou sindromes disabsortivas, doencas
renais e neoplasias.
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4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANALISE DE DADOS

4.4.1 Aspectos demograficos e socioecondmicos

Foram coletadas variaveis demograficas e socioecondmicas obtidas por meio da aplicacao
de formulario especifico (Apéndice B), incluindo: género, idade, cor da pele autorreferida
considerando as classificacdes branco e ndo branco, escolaridade, estado civil, renda per capita
(considerando a renda per capita divulgada pelo IBGE 2021), uso de cigarro e bebida alcodlica.
Para analises estatisticas, as variaveis foram categorizadas conforme representadas na Tabela 1.

4.4.2 Dados clinicos

Os dados clinicos dos individuos foram investigados por meio da aplicacdo de formulario
especifico (Apéndice B), bem como, pela analise sanguinea da carga viral e dos valores de
celulas TCDA4+.

Investigou-se o “Tempo de Doenga” (TD) e “Tempo de Terapia Antirretroviral” (T-
TARV). Considerou-se, para a classificacdo quanto a estas variaveis, periodo < 36 meses ou
>36 meses, tempo provavel para alteracfes metabdlicas associadas a TARV, podendo surgir a
partir de 24 meses de tratamento, segundo o protocolo de diretrizes terapéuticas para HIV/Aids.
O protocolo de tratamento também indica o uso de TARV iniciando imediatamente apds o
diagndstico, portanto, assume-se que o tempo de doenca é igual ao tempo de tratamento
(BRASIL, 2018).

Foi também investigado o Esquema Terapéutico (ET), que refere- se as associa¢fes de
medicamentos incluindo combinacdes de medicacdo em uso, sendo composto por trés tipos de
drogas: dois ITRN/ITRNt associados a uma outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r ou INI
(BRASIL, 2018).

A coleta de sangue para determinacdo da carga viral e TCD4+ foi realizada obedecendo
agendamento para realizacdo dos exames no préprio IDTNP, na sala de coleta do hospital,
utilizando seringas plasticas e agulhas de aco inoxidavel, estéreis e descartaveis. O volume de
12ml de sangue venoso foi colhido por profissional capacitado, com os pacientes em jejum de,
no minimo, oito horas (MUHAIRI et al., 2013). O material coletado foi transferido para tubos
de ensaio com EDTA para a quantificacdo da carga viral (6ml de sangue) e para a contagem de
linfécitos TCD4+ (6ml de sangue). Posteriormente, foi transportado refrigerado ao Laboratério
Central de Saude Publica do Piaui (LACEN-PI). A quantificacdo da carga viral foi realizada em
plasma, por meio de reacdo em cadeia da polimerase (PCR, Polymerase chain reaction) em
tempo real, seguindo o procedimento operacional padrdo preconizado pelo Ministério da Salde
(BRASIL, 2013). A contagem de linfécitos TCD4+ foi realizada através de citometria de fluxo,
seguindo o procedimento operacional padréo preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2013).

4.4.3 Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica foi investigada, por meio da aplicacdo do Questionnaire of
Habitual Physical Activity - BQHPA4 (Questionario Baecke) (Anexo B). Tal instrumento é de
grande utilizacdo em estudos epidemiologicos, e disponibiliza informag6es quanto a préatica de
atividade fisica dos ultimos 12 meses e comportamento sedentario. O questionario é estruturado
em 16 questbes e abrange trés componentes da atividade fisica: 1) atividades fisicas
ocupacionais (Q1 a Q8); 2) exercicios fisicos praticados durante o tempo de lazer (Q9 a Q12);
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e 3) atividades fisicas durante o tempo de lazer e atividades fisicas de locomocéo, excluindo
exercicios fisicos (Q13 a Q16) (FLORINDO et al., 2004).

As respostas foram codificadas em escala Lickert de cinco pontos, exceto a ocupagdo na
escola (Questdo 1) e as informacdes relacionadas a pratica de esporte e a participacdo em
programas de exercicios fisicos (Questdes 9 até 9.6) (ARRUDA et al.,2019).

Os escores equivalentes a cada secdo foram calculados de acordo com procedimentos
previamente descritos, de modo que tais valores resultaram em somatdrio dos escores. Em
seguida, os escores obtidos foram distribuidos em percentis, sendo os individuos classificados
como inativo (p25, escore até 7,0); ativo (p50, com score de 7,1 até 8,7) e muito ativo (p75,
escore de 8,8 até 12,3).

4.4.4 Dados antropomeétricos, excesso de peso e obesidade abdominal

Foram coletadas as medidas de peso (P), altura (A), medidos trés vezes para cada
participante e calculou-se a média dessas medidas. O peso foi mensurado em quilogramas e a
estatura em centimetros e convertida em metros (NOLASCO, 1995), além de circunferéncia da
cintura (CC) e circunferéncia do pescoco (CP), ambas em centimetros. Posteriormente, foi
calculado o indice de Massa Corporal (IMC) para a classificacdo do estado nutricional dos
participantes.

Para a afericdo do peso foi utilizada balanca antropométrica Secca®, modelo 803, com
capacidade para 150 kg e precisdo de 100 g. Durante o procedimento, o participante foi
orientado a posicionar-se em pé, descalco, no centro da balanca, sendo essa medida registrada
em quilos (Kg) (FRISANCHO, 1990).

A altura foi medida utilizando um estadidmetro Secca®, com régua de 2,20 m e precisao
de 1,0cm estando o paciente posicionado na plataforma do estadidmetro, descalgo, com 0s
calcanhares proximos, coluna reta e bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca ereta, livre de
aderecos e os olhos fixos a frente (na linha do horizonte formando 90° ao solo) (GORDON et
al., 1988).

As medidas da CC e CP foram coletadas utilizando-se uma fita ineléstica da marca
Secca®, com capacidade de 1,5 m e precisdo de 0,1 cm. A circunferéncia da cintura foi
mensurada no ponto médio entre a ultima costela inferior e a crista iliaca, de acordo com a
recomendacdo da WHO (1997). A circunferéncia do pescoco (CP) foi aferida na altura média
do pescoco com o paciente posicionado passando-se a fita métrica em volta do pescoco,
colocando-a exatamente no centro (BEN-NOUN e LAOR, 2003).

Os dados antropométricos foram utilizados para identificacdo do excesso de peso e da
obesidade abdominal considerando os marcadores de obesidade global e abdominal:

e Indice de Massa Corporal (IMC), também conhecido como indice de adiposidade, foi
utilizado para identificacdo do excesso de peso, e apresenta forte associagdo com a
incidéncia e os fatores de risco para inmeros agravantes a satde (ROSSI, 2019);

e Circunferéncia da cintura (CC), a qual estima a gordura na regido abdominal, pode
complementar as informac6es advindas do IMC, ja que este ndo distingue se 0 excesso
de massa corporal é proveniente da gordura corporal ou de massa muscular. Essa analise
pode proporcionar melhor associacdo da distribuicdo dessa gordura com doencas
cronicas ndo transmissiveis (ROSSI, 2019);

e Circunferéncia do Pescoco (CP), considerada uma medida indireta do acumulo tecido
adiposo subcutdneo da parte superior do corpo, representa risco cardiometabolico
adicional, independente de outras medidas de adiposidade (SILVA et al., 2020).
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Quanto ao IMC, os participantes foram categorizados em pessoas “sem excesso de peso”
(IMC até 24,9 kg/m?) e pessoas “com excesso de peso” (IMC >25 kg/m?) (WHO, 1997). Foram
considerados com obesidade abdominal os homens com CC >94 ¢cm ou CP >39 cm; e as
mulheres com CC >80 cm ou CP >35 cm (WHO, 2000).

4.4.5 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi investigado por meio da aplicacdo do recordatorio de 24 horas
(R24h) (Anexo B) a fim de se obter as informacGes a respeito de alimentos e bebidas
consumidas no dia anterior, bem como, informacdes adicionais sobre preparo, marca comercial,
porgdes e medidas caseiras.

A estratégia de aplicacdo dos R24h foi o Multiple Pass Method- MPM, utilizada em estudos
populacionais com o objetivo de estruturar a coleta do R24h por meio de 5 etapas, as quais
seguem (MOSHFEGH et al., 2008):

Passo 1-Listagem répida (Quick list).

Passo 2- Listagem de alimentos comumente esquecidos (Forgotten List).

Passo 3-Defini¢do do Horario e refei¢des (Time and Occasion).

Passo 4-Ciclo de detalhamento e Revisao (Detail and Review).

Passo 5-Reviséo Final (Final Review).

Com o objetivo de diminuir a variabilidade intrapessoal da dieta houve uma primeira
aplicacdo do R24h a todos os participantes do estudo e a segunda com 40% da populagéo
pesquisada, selecionados aleatoriamente. A escolha da taxa de reaplicacdo baseou-se no estudo
de Verly-Jr et al., (2012), os quais observaram que a aplicacdo de um segundo R24h em 40%
da amostra estudada nao configurou perda da precisdo para estimativa do consumo alimentar,
independentemente do tamanho da amostra.

Os dados do consumo alimentar foram digitados e processados no software Virtual Nutri
Plus versdo 1.0 (FREITAS; PHILIPPI; RIBEIRO, 2011). O software apresenta facilidade de
inserir alimentos ja cadastrados em um banco de dados, e possui grande abrangéncia de
informacdes de alimentos brasileiros e preparagdes, assim como suas informagdes nutricionais
(NETA, et al., 2020). Em caso de ndo disponibilidade das informacdes sobre alimentos e
preparagdes no programa, 0s dados foram inseridos de acordo com a seguinte sequéncia de
tabelas de composicdo quimica de alimentos: TACO (2011), TBCA, IBGE (2011); Pinheiro et
al. (2005) e Bombem et al. (2012). Os dados presentes nos rétulos dos alimentos
industrializados também foram utilizados quando estes ndo constavam nas tabelas.

Quando os participantes ndo informaram a marca dos alimentos consumidos, foi
estabelecida a padronizacdo das marcas de produtos vendidos nos maiores supermercados da
cidade, bem como os valores de conversdo da quantidade de alimento em medida caseira para
peso (grama) ou volume (mililitro), efetuada com base nas tabelas de Monego et al. (2013),
Pinheiro et al. (2005) e Bombem et al. (2012), nesta sequéncia, para posterior analise de energia
e nutrientes.

4.5 IDENTIFICACAO DOS PADROES ALIMENTARES

Utilizou-se a lista de alimentos obtidos a partir do R24h agrupando-os em 14 grupos
conforme a correlacdo e/ou similaridades na composi¢do nutricional. Os itens do R24h
consumidos por menos de 5% da populacdo foram excluidos da anélise. O consumo habitual
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dos grupos de alimentos foi estimado utilizando o Multiple Source Method (MSM) que ajuda a
estimar a ingestdo dietética habitual.

Foi utilizado o método de andlise fatorial por componentes principais para identificacdo
dos padrbes alimentares, tendo sido verificado sua adequacdo por meio do teste de Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) antes de proceder ao célculo de andlise fatorial, além do teste de
esfericidade de Bartlett. Segundo Marchioni et al. (2005); Selem et al. (2014); Matos et al.
(2014) vérios estudos de padrdes alimentares foram publicados com ponto de corte de 0,5
indicando existéncia de correlacdo parcial na matriz, ou seja, adequacdo dos dados da andlise
fatorial.

Foi aplicado, para aferir a qualidade das correlacBes entre as variaveis, em que p < 0,05
indica que a matriz de correlagdes ndo é uma matriz de identidade, portanto, adequada para
andlise fatorial. A andlise dos componentes principais analisou toda a variancia, tanto a
compartilhada como a exclusiva. A partir disso os grupos foram combinados com base no grau
de correlacgéo entre eles.

Os padrdes a serem retidos utilizou-se como critério o autovalor (acima de 1.0) e as
caracteristicas que possibilitam a interpretacdo e nomenclatura dos padrdes (HAIR et al., 2019).
A confiabilidade da inclusdo do grupo alimentar e a manuten¢do no modelo fatorial foram
avaliadas por meio do percentual da variancia, também conhecido como comunalidade, que
pode ser interpretado como um fator de confiabilidade do item. A rotacdo ortogonal varimax
utilizada examina a estrutura (padréo) fatorial e melhora a obtencéo e interpretacéo dos fatores
retidos das cargas fatoriais. Cada item aparece com as respectivas saturacdes (cargas) nos
fatores extraidos (padrfes) foram mantidos na matriz os itens alimentares que apresentavam a
carga do fator > 0,3. Grupos alimentares com cargas > 0,3 contribuem diretamente com o
padrdo, enquanto grupos alimentares com cargas < -0,3 se correlacionam negativamente com o
padrdo alimentar.

Quanto a nomenclatura dos padrdes alimentares encontrados, levou-se em consideragdo o
item alimentar de maior carga de saturacdo, caracteristicas do conjunto de alimentos ou a
composicao nutricional dos alimentos do fator. Cada pessoa recebeu um escore fatorial para
cada padrdo alimentar identificado onde a adesdo do individuo aos padrdes alimentares foi
representado pelos escores fatoriais, ndo sendo os padrfes mutuamente exclusivos. Para
identificar o nimero de padrdes a serem retidos foi utilizado como

4.6 CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis dependentes e independentes do estudo, as respectivas categorias e
unidades estéo elencadas abaixo.
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Tabela 1-Resumo das variaveis analisadas no estudo. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217).
Variaveis Tipo/categorias
Variaveis dependentes

Circunferéncia da cintura (obesidade abdominal) Nao
Sim
Circunferéncia do Pescoco (obesidade abdominal) Nao
Sim
indice de Massa Corporal (excesso de peso) Sem excesso de peso

Com excesso de peso

Variaveis independentes (covariaveis)

Escores de Padrao alimentar Quantitativa continua

Demograficas e socioecondmicas

Sexo Masculino ou Feminino

Idade (faixa etaria) 20-39 anos ou 40-59 anos

Cor da pele autorreferida Branco/outros ou Nao branco

Estado civil Com companheiro ou sem companheiro

Escolaridade (anos de estudo) <9 anos ou >9 anos

Classe Econémica (renda per-capita) Classe D ou Classe E (segundo IBGE)

Fumante Nao ou Sim

Uso de bebida alcodlica Nao ou Sim

Atividade fisica Inativo ou Ativo ou Muito ativo

Variaveis Clinicas

Tempo de doenca (TD) < 36 meses ou > 36 meses

Estagio da doenca Precoce (>500 células) ou Intermediario
(200-500 células) ou Tardio (< 200 células)

Carga Viral Nao detectavel ou Abaixo do limite
minimo ou Detectavel

Tempo de TARV (T-TARV) < 36 meses ou > 36 meses

Esquema terapéutico (ET) DTF/3TC/EFV  ou DTF/3TC/DTG ou

AZT/3TC/EFV  ou Outras associacoes
terapéuticas

Variaveis Antropométricas

Peso (Kg) Quantitativa continua

Altura (m) Quantitativa continua
DTF(Tenofovir); 3TC (Lamivudina); EFV (Efavirenz); DTG (Dolutegravir); AZT (Zidovudina).
IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Fonte: Dados da Pesquisa, Teresina,2023.

4.7 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

O banco de dados foi construido em planilhas do Excel e a analise estatistica foi realizada
com o auxilio do software Stata, versdo 14.0. Em todas as andlises adotou-se valor de
significancia de 5%, (p < 0,05) e intervalo de confianga de 95% (IC95%). Para analise descritiva
foram utilizadas frequéncias simples, medidas de tendéncia central e de dispersao.

Para avaliar a aderéncia das varidveis a distribuicdo normal utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov.Utilizou-se test t para analises de comparacdo de médias entre variaveis
independentes ndo pareadas.

Para verificar a diferenca de proporcdo entre os indicadores de excesso de peso e
obesidade abdominal, caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagdo pesquisada foi
realizado teste qui quadrado. A associagdo entre padrdes alimentares com excesso de peso
(considerando IMC) e obesidade abdominal (considerando CC e CP ) foi realizada por meio da
regressdo de Poisson com variancia robusta e ajuste pelas variaveis: sexo, fumante, renda per-
capita (classe econdmica), atividade fisica (Questionario Baecke), tempo de TARV e excesso
de peso (IMC, exceto quando o desfecho foi o préprio excesso de peso). Os padrbes alimentares
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foram apresentados como variavel explicativa, sendo os escores de consumo dos padrdes
alimentares das PVHA, analisadas no presente estudo, categorizados segundo Tercil, onde 0s
menores terciis (T1 e T2) foram identificados como menor adeséo ao padrdo enquanto que o T3
identificado como maior adesdo levando em consideracédo os valores de p < 0, 005. Ressalta-se
que apesar da variavel renda nédo ter apresentado valor de p significativo para ajuste, a mesma
foi incluida por ser considerado um aspecto importante para consumo alimentar e de grande
utilizacdo em estudos epidemioldgicos.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O Estudo foi realizado conforme a legislacdo de ética em pesquisa para seres humanos,
Resolugdo 466/12, (BRASIL, 2013) sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI) com parecer de nimero 2.100.110 (Apéndice B).Os
voluntarios foram esclarecidos sobre 0s objetivos e procedimentos a serem adotados na pesquisa
mediante leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), deixando-o0s
cientes da garantia da liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento.
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5. RESULTADOS

Esse estudo avaliou 217 pessoas vivendo com HIV/Aids, acompanhadas em um hospital de
referéncia para doengas infecciosas na cidade de Teresina/Pl. A tabela 2 apresenta as
caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos partipantes do estudo. Nota-se que a
maioria era de pessoas do sexo masculino (58,99%), com idade de 20 a 59 anos, com média
(DP) de 37 anos (0,88 anos) nos homens e 40 anos (0,96 anos) nas mulheres, sem diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,119) (dado ndo apresentado em tabela).

Houve predominancia de individuos solteiros (71,90%), de cor nao branca (76,90%), néo
fumantes (83,87%) e que ndo faziam uso de bebida alcodlica (56,60%). Em relacdo a
escolaridade, a maioria dos participantes tinha mais de 9 anos de estudo (59,81%), com média
(DP) de 10 anos (4,08 anos). A renda per-capita mensal média (DP) foi de R$683,26 (R$43,56),
predominando pessoas na Classe E “baixa” (63,59%), conforme a classificacdo econdmica
adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2021). No que se refere a
pratica de atividade fisica e comportamento sedentario, observou-se que 49,31% dos
participantes eram muito ativos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao (numero e percentual) de pessoas vivendo com HIV/Aids segundo as caracteristicas
demograficas e socioeconomicas. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217). (continua)

CARACTERISTICAS N %
Sexo

Masculino 28 8,99
Feminino 89 1,01

Faixa Etaria (anos)

2039 118 54,38
40 F59 99 45,62
Estado Civil

Sem companheiro 156 71,89
Com companheiro 61 28,11

Escolaridade

87 40,09
< 9 anos

130 59,81
> 9 anos
Cor da pele

50 23,04
Branco/outro

167 76,96
Nao branco
Classe Econémica *(Renda percapita)
Classe D(média) 79 36,41
Classe E (baixa) 138 63,59
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Tabela 2 - Distribuicdo (numero e percentual) de pessoas vivendo com HIV/Aids segundo as
caracteristicas demograficas e socioecondmicas. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217).

(continua)
CARACTERISTICAS N %
Fumante

182 83,87
Nao

35 16,13
Sim
Uso de bebida alcoolica

123 56,60
Nao

94 43,32
Sim
Atividade fisica

56 25,81
Inativo

54 24,88
Ativo

107 49,31
Muito ativo

* Classe D: >R$667,87 a R$3.555,56 per-capita/més; Classe E: R$0,00 até R$667,87 per-capita/meés.
Fonte: Dados da Pesquisa, Teresina, 2023.

No que se refere as caracteristicas clinicas (Tabela 3), observou-se que 64,25% dos
participantes apresentavam tempo de doenca (TD) maior que 36 meses e 47,47%, estavam no
estagio precoce da doenca, com contagem de TCD4+ acima de 500 células. A carga viral foi
indetectavel em 59,91% das pessoas. Ainda, verificou-se que 59,61% dos individuos iniciaram
o0 tratamento h& mais de 36 meses. Em relacdo ao esquema terapéutico, notou-se a ocorréncia
de diversos esquemas de associagdes medicamentosas, sendo que a maior parte (29,96%) dos
pacientes fazia uso do esquema “DTF/3TC/EFV”, que consiste na associacdo das drogas
Tenofovir, Lamivudina e Efavirenz.

TABELA 3 - Distribuicdo (nUmero e percentual) de pessoas com HIV/Aids segundo as caracteristicas

clinicas. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217). (continua)
VARIAVEL N %
Tempo de doenca (TD)
<36 meses 74 35,75
>36 meses 133 64,25
Estagio da doenca (células
TCD4+)
Precoce (>500 células) 103 47,47
Intermediario (200-500 células) 69 31,80
Tardio (<200 células) 45 20,74
Carga Viral
Nao detectavel 130 59,91
Abaixo do limite minimo 33 15,21
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TABELA 3 - Distribuicdo (numero e percentual) de pessoas com HIV/Aids segundo as caracteristicas

clinicas. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217). (conclusao)
VARIAVEL N %
Detectavel 54 24,88

Tempo de Terapia (T-TARV)
<36 meses 82 40,39
>36 meses 121 59,61

Esquema terapéutico (ET)

DTF/3TC/EFV 65 29,96
DTF/3TC/DTG 49 22,58
AZT/3TC/EFV 40 18,43
Outras associacoes terapéuticas 63 20,03

DTF(Tenofovir); 3TC (Lamivudina); EFV (Efavirenz); DTG (Dolutegravir); AZT(Zidovudina).
Fonte: Dados da Pesquisa, Teresina, 2023.

Quanto as variaveis antropomeétricas, verificou-se que o peso médio (DP) dos homens e das
mulheres foi 72,95 Kg (3,33 Kg) e 59,84 Kg (1,31 Kg), respectivamente, com diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,009). Em relacdo a altura média (DP), observou-se valores
de 1,69 m (0,006 m) em homens e 1,56 m (0,009m) em mulheres, com diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,001). Porém, as médias (DP) de indice de Massa Corporal
(IMC) nédo apresentaram diferenca significativa entre homens e mulheres [média (DP) 24,55
Kg/m? (0,35 Kg/m?); 24,35 Kg/m? (0,48 Kg/m?), respectivamente; p = 0,729].

Em relacdo ao excesso de peso (pelo IMC) e a obesidade abdominal nos individuos, esta
ultima identificada por meio das circunferéncias da cintura (CC) e do pescoco (CP),
verificaram-se prevaléncias de 41,47%, 38,25% e 29,49%, respectivamente. A tabela 4
apresenta as proporcOes de excesso de peso e obesidade abdominal segundo as variaveis
demogréficas, socioeconémicas e clinicas. Considerando-se o IMC, a prevaléncia de excesso
de peso foi maior em ndo fumantes (90,00%, p = 0,039). Quanto a CC, identificou-se maior
prevaléncia de obesidade abdominal em pessoas do sexo feminino (57,83%, p <0,001), ndo
fumantes (90,36%, p = 0,041), com tempo de doenca >36 meses (73,42%, p = 0,031) e com
tempo de TARV > 36 meses (57,34%, p = 0,023). Ja4 em relacdo a CP, ndo foram observadas
diferencas nas proporc¢des de obesidade abdominal com nenhuma das varidveis demogréficas,
socioecondmicas ou clinicas analisadas nesse estudo.

TABELA 4 - Variaveis demograficas, socioeconomicas e clinicas de pessoas vivendo com HIV/Aids segundo a
presenca de excesso de peso e obesidade abdominal. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217). (continua)

VARIAVEIS OBESIDADE ABDOMINAL EXCESSO DE PESO
cc CcP IMC
NAO SIM p valor * NAO SIM p valor * SEM COM p valor *
% % % % % %
Sexo
Masculino 69,40 42,17 <0,001 54,90 68,75 0,059 58,27 60,0 0,798
Feminino 30,60 57,83 45,10 31,25 41,73 40,00
Faixa
Etaria
(anos)
20F39 56,72 50,60 0,380 54,90 53,13 0,811 53,54 55,56 0,769
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TABELA 4 - Variaveis demograficas, socioecondémicas e clinicas de pessoas vivendo com HIV/Aids segundo
a presenca de excesso de peso e obesidade abdominal. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217).

(continua)
’ OBESIDADE ABDOMINAL EXCESSO DE PESO
VARIAVEIS cC cP IMC
NAO SIM p valor * NAO SIM p valor * SEM COM p valor *
% % % % % %

40 F59 43,28 49,40 45,10 46,88 46,46 44,44
Estado
Civil
Sem
companhei 73,88 68,67 70,59 75,00 74,02 68,89
ro 0,407 0,510 0,408
Com 26,12 31,33 29,41 25,00 25,98 31,11
companhei
ro
Escolarida
de
<9 anos 35,07 48,19 41,83 35,94 36,22 45,56

0,055 0,419 0,167
>9 anos 64,98 51,81 58,17 64,06 63,78 54,44
Cor da
pele
Branca/Ou 22,39 24,10 23,53 21,88 22,05 24,44
tra

0,771 0,792 0,913
Nao
branca 77,61 75,09 76,47 78,13 77,96 75,56
Classe
economi
Cca
Classe D 70,90 60,24 0,105 63,40 75,00 0,098 66,93 66,67 0,968
Classe E 29,10 39,76 36,60 25,00 33,07 33,33
Fumante
Nao 79,85 90,36 83,66 84,38 79,53 90,00

0,041 0,896

0,039

Sim 20,15 9,64 16,34 15,63 20,47 10,0
Uso de
bebida
alcoolica
Nao 54,48 60,24 58,82 51,56 55,12 58,89

0,405 0,325 0,581
Sim 45,52 39,76 41,18 48,44 44,88 41,11
Tempo de
doenca
< 36 meses 41,41 26,48 37,67 31,15 37,70 32,94

0,031 0,372 0,482
>36 meses 58,29 73,42 62,33 68,85 62,30 67,06
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TABELA 4 - Variaveis demograficas, socioecondmicas e clinicas de pessoas vivendo com HIV/Aids segundo
a presenca de excesso de peso e obesidade abdominal. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217).
(continua)

VARIAVEIS OBESIDADE ABDOMINAL EXCESSO DE PESO

cc CcP IMC

NAO SIM p valor * NAO SIM p valor * SEM COM p valor *
% % % % % %

Estagio da

doenca
0,132

Precoce

facima © 4552 50,60

células)

0,728 0,227

43,79 56,25 M,73 55,56

Intermedia

rio (entre 33,58 28,92 34,64 25,00 35,43 26,67
200 e 500

células)

Tardio

(abaixo de 20,90 37,78 21,57 18,75 22,83 17,78
200

células)

Carga
Viral

Nao 58,96 61,45 57,52 65,63 55,91 65,56
detectavel 0,819 0,244 0,340

Abaixo do
limite 16,42 13,25 17,65 9,38 17,32 12,22
minimo

Detectavel 24,63 25,30 24,84 25,00 26,77 22,22

Tempo de
TARV
<36 meses 46,46 30,26 0,023 42,66 35,00 0,310 42,86 36,90 0,395

>36 meses 53,54 57,34 57,34 65,00 57,14 63,10

Esquema

Terapéutic

o

DTF/3TC/ 31,34 27,71 30,07 29,69 26,67
EF 32,28

\

DTF/3TC/ 0,200 0,989 0,802
DTG 24,63 19,28 22,88 21,88 22,83 22,22

AZT/3TC/ 20,15 15,66 18,30 18,75 17,32 20,00
EFV

Outras

associacoe 23,88 37,35 28,76 29,69 27,56 31,11
s

terapéutic

as

CC (circunferéncia da cintura); CP (Circunferéncia do Pescoco); IMC (Indice de Massa Corporal; DTF (Tenofovir);
3TC (Lamivudina); EFV (Efavirenz); DTG (Dolutegravir); AZT (Zidovudina). *Qui quadrado; p< 0,05.
Fonte: Dados da Pesquisa, Teresina, 2023.
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Os padrdes alimentares identificados no estudo foram: “Café da Manha”, “Tradicional”,
“Ocidental” ¢ “Saudavel”, agrupados de acordo com a Matriz de Correlacdo e/ou Similaridade
Nutricional. A tabela a seguir apresenta os grupos alimentares dos padrdes e suas respectivas
cargas fatoriais.

TABELA 5 - Cargas fatoriais dos grupos de alimentos nos padrées alimentares identificados em pessoas vivendo
com HIV/Aids. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217).

Cargas Fatoriais dos Padroes

Grupos Descricao Café da Tradicional  Ocidental Saudavel
manha
Arroz Arroz brango, cuscuz de arroz, maria - 0,07 0,792 0,069 0,009
isabel, baidao de dois, arroz a grega.
Massas Macarrao, lasanha, 0,238 -0,133 0,201 0,288
Leguminosas Fer?_O cozido, feijao tropeiro, 0,142 0,705 0,213 0,084
eijoada, fava, oleaginosas
Cuscuz Milho, cuscuz de milho, canjica,
Raizes e pipoca, amido de milho, fuba,
tubérculos farinhas, mandioca, pirao, batata 0,755 0,037 -0,315 0,127
(com doce, batata inglesa, macaxeira, puré,
tapioca) tapioca
Frutas Abacaxi, acerola, banana, laranja, -0,193 -0,074 -0,124 0,608

maca, mamao, melancia, manga,
tangerina, péra e uva

Verduras Abodbora, alface, berinjela, beterraba,

cebola, cebolinha verde, cenoura,

chuchu, maxixe, pepino, pimentao, 0,149 -0,041 0,030 0,661

quiabo, repolho, salada de legumes,

tomate
Sucos Abacate, Acerola, goiaba, laranja, 0,322 -0,033 -0,144 0,144
Naturais maracuja, tamarindo,
Carnes Carnes bovina, aves e peixes,
(bovina, preparagdes a base de carnes e ovos,
frango, visceras, frutos do mar 0,132 0,350 -0,013 0,564
peixe) e
ovos
Embutidos Carnes processadas, bacon, linguica, 0,177 0,140 0,480 0,144
paté, presunto, salsicha

Manteiga e Manteiga e margarina 0,581 0,064 0,368 0,0367
margarina
Paes, Paes branco e integral, torradas,
torradas e biscoitos doces e salgados com e sem
biscoitos recheio 0,003 0,016 0,765 0,114
salgados
Bebidas Bebida lactea, sucos concentrados, -0,290 -0,097 0,499 0,206
adocadas refrigerantes, guloseimas
Café e cha Café com leite, creme de leite, leite 0,736

condensado, leite, iogurtes, queijos, -0.012 0.185 -0.076

coalhadas, mingaus ’ ’ ’

Sweets Pizzas, salgadinhos, tortas -0,015 -0,512 0,186 0,270

VE: 14.43 VE: 10.98 VE: 10.33 VE: 9.35

Cargas fatoriais em negrito: 20,30 ou <-0,30; KMO = 0.5157; VE = variadncia explicada.
A Tabela 6 apresenta as diferencas de medias dos escores dos padrdes segundo as variaveis

antropomeétricas, demogréaficas, socioecondmicas e clinicas dentro de cada padrdo alimentar
identificado nesse estudo. Os resultados encontrados indicam que ndo houve diferenca de média
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dos escores em nenhum dos padrdes identificados, segundo os indicadores de obesidade ou
excesso de peso (p > 0,05).

Ao analisar o padrao “café da manha”, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas nas médias dos escores em relacao as variaveis demograficas, socioeconémicas e
clinicas (p > 0,05). Quanto ao “padrio tradicional”, observou-se maior adesdo das pessoas de
cor branca/outra (p = 0,036). Para o padrao “ocidental”, foi verificada maior adesio das pessoas
de sexo masculino (p = 0,004), com faixa etaria de 20 a 39 anos (p = 0,050). No tocante ao
padrdo “saudavel”, houve maior adesdo dos individuos com menor escolaridade (<9 anos de
estudo; p < 0,001) e pertencentes a maior faixa de renda (classe econémica D; p = 0,013)
(Tabela 6).

TABELA 6 - Escores dos padroes alimentares segundo variaveis antropométricas, demograficas,
socioecondmicas e clinicas em pessoas vivendo com HIV/Aids. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217).
(continua)
VARIAVEIS PADRAO CAfE PADRAO PADRAO PADRAO
DA MANHA TRADICIONAL OCIDENTAL SAUDAVEL
VARIAVEIS MEDIA  VALOR MEDIA VALOR MEDIA VALOR  MEDIA VALOR
ANTROPOMETRICAS DE P DE P DE P DE P
cc
nao (134) -0,01 0,582 0,06 0,234 -0,00 0,927 -0,06 0,428
sim (83) 0,06 -0,09 0,00 -0,40
cP
nao (153) -0,04 0,211 0,06 0,216 -0,02 0,519 0,09 0,109
sim (64) 0,14 -0,12 0,06 -0,14
IMC
sem excesso de peso 0,00 0,862 0,04 0,471 -0,01 0,765 0,07
(127) 0,345
com excesso de peso 0,02 -0,05 0,02 -0,05
(90)
VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS
GENERO
Masculino (128) 0,07 0,312 0,10 0,077 0,16 0,004 0,04 0,758
-0,23 -0,00
Feminino (89) -0,06 -0,13
Faixa Etaria -0,00 0,12 0,06
20F-39(118) 0,09 0,201 0,837 0,050 0,549
0,02 -0,14 -0,01
40 F59(99)
ESTADO Civil
s/ companheiro (156)  -0,07 -0,04 0,276 -0,03 0,448 0,02 0,929
c/ companheiro (61) 0,01 0,12 0,08 0,03
ESCOLARIDADE
< 9 anos (87) 0,01 0,02 0,01 0,813 0,24
0,962 0,822 <0,001

> 9 anos (130)
-0,00 -0,01 0,20
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TABELA 6 - Escores dos padrdées alimentares segundo varidveis antropométricas, demograficas,
socioecondmicas e clinicas em pessoas vivendo com HIV/Aids. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217).

(continua)
VARIAVEIS PADBAO PADRAO PADRAO PADRAO
CAFE DA MANHA  TRADICIONAL OCIDENTAL SAUDAVEL
VARIAVEIS ) MEDIA VALOR MEDIA VALOR MEDIA VALOR MEDIA VALOR
SOCIODEMOGRAFICAS DE P DE P DE P DE P
Cor da pele
Branca/Outra (50) 0,03 0,26 0,01 -0,01
0,898 0,036 0,878 0,817
Preta (167) 0,01 -0,07 -0,00 0,03
Renda per capita
classe d (79) 0,01 0,994 -0,05 0,472 0,01 0,870 0,24 0,013
classe e (138) 0,01 0,04 -0,00 -0,10
Recebe programas do
governo
0,05 -0,01 0,05
nao (142) -0,01 0,546 0,324 0,700 0,526
-0,08 0,03 -0,03
sim (75) 0,07
Fumante
nao -0,02 -0,02 0,00 0,03
0,137 0,363 0,887 0,652
sim 0,24 0,14 -0,02 -0,04
Uso de bebida
alcodlica
nao (182) 0,02 0,10 -0,06 -0,04
0,822 0,091 0,302 0,210
sim (35) ) -0,00 -0,12 0,08 0,122
VARIAVEIS CLINICAS
Tempo de doenca
<36 meses (74) -0,05 0,028 -0,01 0,08
0,706 0,812 0,419
>36 meses (133) 0,06 0,413 -0,02 0,02 -0,03
Eestagio da doenca
precoce (acima de 500 0,02
células) (103) -0,00 -0,05 0,14
intermediario (entre
200 e 500 células) (69) 0,02 0,945 0,06 0,808 0,06 0,712 0,02 0,176
tardio (abaixo de 200 -0,28 -0,05 0,03 -0,17
células) (45)
Carga viral
nao detectavel (130) 0,02
0,989 0,01 0,277 0,00 0,500 0,05 0,836
abaixo do limite :
minimo (33) -0,00 0,25 0,16 0,04
detectavel (54) 0,08 0,08 0,01
0,012

45



TABELA 6 - Escores dos padrées alimentares segundo varidveis antropométricas, demogréaficas,
socioecondmicas e clinicas em pessoas vivendo com HIV/Aids. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217).
(continua)

VARIAVEIS PADRAO CAFEDA PADRAO PADRAO PADRAO SAUDAVEL
MANHA TRADICIONAL OCIDENTAL
VARIAVEIS CLINICAS MEDIA VALOR  MEDIA VALOR MEDIA VALOR MEDIA VALOR
DE P DE P DE P DE P

TEMPO DE TARV
< 36 meses (82) -0,04 0,463 0,05 0,519 0,01 0,949 0,05 0,549

>36 meses (121) 0,06 -0,03 0,02 0,02

Esquema Terpéutico

DTF/3TC/EFV -0,04 -0,06 -0,09 -0,05
0,294
0,497 0,195
DTF/3TC/DTG 0,06 0,11 0,03 0,845 0,10
AZT/3TC/EFV -0,14 0,23 0,06 0,25
Outras associacoes 0,14 -0,15 0,02 -0,09

terapéuticas

DTF (Tenofovir); 3TC (Lamivudina); EFV (Efavirenz); DTG (Dolutegravir); AZT (Zidovudina); ANOVA, p < 0,005.

A tabela 7 apresenta as Razdes de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada do excesso de peso e
obesidade abdominal segundo a maior ou menor adesdo aos padrdes alimentares. Embora ap6s
0s ajustes as razdes de prevaléncias ndo apresentaram valores significativos para a amostra
estudada.

TABELA 7 - Razao de prevaléncias bruta e ajustada* do excesso de peso e da obesidade abdominal segundo
os padrées alimentares em pessoas vivendo com HIV/Aids. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217).
(Continua)

EXCESSO DE PESO-IMC

Padroes Alimentares RP bruta 1C95% Valor RP ajustada* 1IC95% Valor
de p de p
Café da manha
Menor 1
Maior 1,11 (0,80;1,54) 0,528 1,11 (0,80;1,54) 0,499
Tradicional
Menor 1
Maior 0,86 (0,60;1,22) 0,412 0,86 (0,60;1,23) 0,415
Ocidental
Menor 1
Maior 0,95 (0,68;1,34) 0,802 0,90 (0,63;1,28) 0,576
Saudavel
Menor 1
Maior 0,95 (0,68;1,34) 0,802 0,93 (0,66;1,31) 0,692
OBESIDADE ABDOMINAL-CC
Padrdes Alimentares RP bruta 1C95% Valor  RP ajustada* 1C95% Valor
de p de p

Café da manha
Menor 1
Maior 1,13 (0,80;1,61) 0,461 1,14 (0,86;1,51) 0,335
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TABELA 7 - Razéo de prevaléncias bruta e ajustada* do excesso de peso e da obesidade abdominal segundo
os padrdes alimentares em pessoas vivendo com HIV/Aids. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217).
(concluséo)

Obesidade Abdominal-CC

Padrées Alimentares RP bruta 1C95% Valor RP ajustada* 1IC95% Valor
dep dep
Tradicional
Menor 1
Maior 0,81 (0,55;1,20) 0,306 1,09 (0,77;1,52) 0,609
Ocidental
Menor 1
Maior 0,97 (0,67;1,39) 0,874 1,15 (0,86;1,54) 0,335
Saudavel
Menor 1
Maior 0,86 (0,59;1,26) 0,460 0,94 (0,69;1,27) 0,709
Obesidade Abdominal-CP
Padroes Alimentares RP bruta 1C95% Valor  RP ajustada* 1C95% Valor
de p de p

Café da manha
Menor 1
Maior 1,05 (0,68;1,62) 0,809 0,95 (0,66;1,36) 0,795
Tradicional
Menor 1
Maior 0,72 (0,45;1,17) 0,194 0,79 (0,53;1,17) 0,246
Ocidental
Menor 1
Maior 1,12 (0,73;1,73) 0,575 1,05 (0,73;1,51) 0,763
Saudavel
Menor 1
Maior 0,78 (0,49;1,25) 0,317 0,80 (0,55;1,17) 0,261

* RP (Razdo de Prevaléncia) ajustada por sexo, fumante, renda per-capita (classe econdmica), atividade fisica
(Questionario Baecke), tempo de TARV e excesso de peso (IMC, exceto quando o desfecho foi o proprio excesso
de peso). CC = circunferéncia da cintura; CP = circunferéncia do pescoco; IMC = indice de massa corporal;
*Significancia estatistica (p < 0,05). Regressao de Poisson com variancia robusta (bivariada).

Fonte: Dados da Pesquisa, Teresina, 2023.
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6.DISCUSSAO

O perfil sociodemogréfico e clinico das pessoas com HIV/Aids que participaram da
pesquisa apresentou bastante semelhanca em relacéo aos relatos de Macedo et al., (2022), que
destacam a prevaléncia de infeccdo por HIV/Aids na regido norte e nordeste do Brasil em
pacientes do sexo masculino, adultos jovens com idade de 20 a 39 anos e etnia/cor negra ja que
nossos achados indicam maioria do sexo masculino, adultos jovens, solteiros, negros, ndo
fumantes, baixa renda e com tempo de estudo maior que nove anos, mais de 36 meses de doenca
e uso de TARV além de boas condigdes clinicas relacionadas ao HIV/Aids. Destaca-se, ainda,
aumento de 13,4% na proporcdo de casos entre as pessoas pardas e de 1,3% entre pretos nos
ultimos dez anos no pais (BRASIL, 2021).

Em um estudo de Silva et al., (2018), que teve como objetivo analisar as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas em pessoas vivendo com Aids em uma cidade do nordeste do
Brasil, o perfil encontrado foi semelhante, em alguns aspectos, com os dados da presente
pesquisa. Os autores relataram que, em geral, essas pessoas possuem baixa escolaridade, vivem
sem companheiro, possuem baixo poder aquisitivo, a maioria tem renda menor que um salario
minimo, sdo usuarios de alcool e fumantes, porém no presente estudo observou-se maior
proporcéao de pessoas que ndo fumavam e ndo eram usudrios de bebidas alcodlicas o que pode
estar relacionado ao bom estado clinico dos individuos quanto aos aspectos da infecgao.

Semelhante aos nossos achados, estudos apontam que o perfil de pessoas vivendo com
HIV/Aids no Brasil como sendo majoritariamente composto por pessoas em situa¢do de menor
condicdo social que possuem mais vulnerabilidades, estando essas pessoas mais expostas as
situacgdes de risco, influenciando assim, no poder de discernimento e/ou tomada de decisdes em
relacdo a adocdo do autocuidado a saude (Silva. et al. 2018).

Considerando os dados encontrados, vale enfatizar que segundo o Boletim Epidemiolégico
da Secretaria de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2022) torna-se cada vez mais urgente a
necessidade de maiores investimentos em politicas publicas e sociais que possibilitem ainda
mais protecao para essa populacdo. Entende-se que a condicao sociodemografica seria um fator
importante quanto ao risco de infec¢do por HIV/Aids.

Apesar dos aspectos sociodemograficos limitarem acessos que possibilitem melhorias na
qualidade de vida entre as pessoas com HIV/Aids as caracteristicas encontradas indicam que a
maioria da amostra estudada iniciou o tratamento precocemente (> 36 meses de tratamento),
estava em estagio precoce da doenca, com contagem de células TCD4+ (célula de defesa do
sistema imunolégico humano e progressdo da doenca) acima de 500 células, com carga viral
indetectavel na maioria das pessoas, as quais supdem-se que apresentavam expectativa de vida
semelhante a da populacdo geral, indicando boas condi¢Ges de saude. Possivelmente tais
aspectos justificam-se pelas recomendacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em adultos indicar inicio da terapia imediatamente ap0s o
diagnostico além de considerar o efeito da TARV no controle da carga viral (BRASIL, 2018).

O Ministério da Saude tem como protocolo o inicio precoce da terapia antirretroviral, logo
apos o diagndstico de infeccdo pelo HIV, independentemente do estado clinico e imunoldgico
das pessoas infectadas, devido aos beneficios de reducdo da morbimortalidade, além da
disponibilidade de opgOes terapéuticas mais convenientes e bem toleradas. Assim, o inicio
precoce da terapia antirretroviral diminui a lacuna de tratamento em todo o pais (BRASIL,
2020).

Associa-se, ainda, a boa condicao clinica dos participantes do estudo ao que € apresentado
no Relatdério de Monitoramento Clinico do HIV (BRASIL, 2022), que indica que desde 2014,
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hd uma grande proporcdo de pessoas iniciando a terapia antirretroviral (TARV) com CD4
elevado, com destaque para aquelas com contagem superior a 500 células/mm3, as quais
correspondem a mais de um terco do total de pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) que
iniciaram tratamento até setembro de 2022. Em 2021, cerca de 82% das PVHA diagnosticadas
estavam em TARV no pais.

Ainda segundo o Relatério de Monitoramento Clinico do HIV (Brasil, 2022), com a
incluséo de cada vez mais PVHA em TARV, resta o desafio, ndo apenas de manter o sucesso
observado na meta 95%, mas também de atingir os 86% preconizados para a supresséao viral
entre todas as PVHA, e ndo somente entre aquelas em tratamento.

Quanto aos aspectos antropomeétricos, segundo Becker, Mkhonta e Sibeko (2022) estudos
demonstraram que as pessoas que vivem com HIV/Aids sdo tdo suscetiveis ao
sobrepeso/obesidade quanto os individuos ndo infectados e sdo significativamente afetadas
pelos efeitos adversos dessas condi¢cfes de saude. Porém nossos achados demonstraram que a
maioria da populagdo estudada apresentou valores considerados normais quando avaliados
IMC, CC e CP. Em menor proporcdo o excesso de peso (considerando IMC) foi identificado
em fumantes e obesidade abdominal (considerando CC e CP) em pessoas do sexo feminino,
fumantes e com TD e T-TARYV maior que 36 meses.

Segundo Bailin et al, (2020) estudos confirmaram prevaléncia e incidéncia de obesidade
em PVHA principalmente mulheres, minorias e pessoas de status socioeconémico mais baixo
carregam uma carga desproporcional de obesidade, dados semelhantes aos resultados
encontrados na presente pesquisa. Cita ainda uma analise agrupada de trés ensaios clinicos
randomizados comparando 760 mulheres com 3.041 homens iniciando a TARV constatou que
as mulheres tiveram um aumento médio de IMC de 0,59 kg/m 2 maior que os homens.

De tal modo, é possivel inferir que as condi¢bes econémicas, sociodemogréaficas e clinicas
da populacdo estudada, assim como na populacdo em geral, implicam na necessidade de se
conhecer o diagnostico nutricional de PVHA, por ser de grande importancia para prevencao de
agravos em todas as etapas do acompanhamento de saude e tratamento. Conhecer a situacao
nutricional das PVHA é etapa imprescindivel para o sucesso do tratamento (CASTRO, 2022;
SILVEIRA E FALCO,2020).

Destaca-se ainda que escolhas alimentares podem fornecer uma maneira de explorar
comportamentos alimentares e identificar os padrdes alimentares existentes na populacao,
levando em conta as variagdes culturais e as combinag6es complexas dos alimentos (CASTRO,
2022). Neste estudo foram identificados quatro padrfes alimentares chamados de “Café da
Manha”, “Tradicional”, “Ocidental” e “Saudavel”.

Basicamente, identificou-se que o padrio “café da manha” e o padrdo alimentar
identificado como “tradicional” apresentou alimentos que representam combinagdes basicas do
brasileiro. Tais alimentos desempenham um papel importante na nutricdo, principalmente em
cenarios de inseguranca alimentar como arroz e feijao que sdo dois alimentos basicos e culturais
amplamente consumidos no Brasil, seguidos de &gua, café e aglcar de mesa, principalmente
por grupos economicamente vulneraveis e mais propensos a inseguranca alimentar (Castro et
al., 2022).

Além disso o padrédo “tradicional” apresentou forte associagdo com a variavel cor da pele,
podendo ser consumido em maior proporcao por pessoas brancas. Segundo estudos realizados
em paises subdesenvolvidos evidenciaram que mais da metade dos pacientes com HIV
apresentavam uma variedade alimentar pobre, composta basicamente por alimentos ricos em
amido, que sdo mondtonos, ricos em calorias e pobres em micronutrientes (SFA et al., 2022).

Alguns estudos indicam uma maior adesdo pela populacdo estudada ao padréo alimentar
“Tradicional” com composi¢édo bastante semelhante ao que foi encontrado em nossa pesquisa
(feijdo, cereais, arroz branco, carnes vermelhas e derivados industrializados, carnes brancas e

49



doces em geral) frequente entre os homens, individuos jovens e com menor escolaridade
(CARDOSO et al., 2016).

Reforcam nossos achados a distribuicdo de consumo alimentar dos alimentos que
compdem o padrao “tradicional” avaliada em pacientes portadores de HIV/AIDS na regido
centro oeste do Brasil, onde houve maior consumo de arroz (cereais), feijao (leguminosas), pdes
e similares, vegetal, carne bovina (carnes), margarina (gorduras) e café. Os resultados permitem
verificar que as maiores frequéncias de consumo estavam nos grupos dos cereais e massas,
leguminosas, leite e gorduras. Observou-se baixa frequéncia no consumo de frutas, raizes e
tubérculos e alimentos ricos em fibra, indicando assim bastante semelhanca nos grupos
alimentares que compdem os padrdes dessa populagéo (EGEA et al.,2018)

Para Antunes et al., (2021) o padrao alimentar “tradicional”, é observado com frequéncia
nos estudos nacionais com dados de consumo individual. Os efeitos protetores para IMC
elevado foram observados por Sichieri (2002) e Cunha et al., (2010) no Rio de Janeiro, tanto
para homens quanto para mulheres, que relataram associagao inversa com IMC e circunferéncia
da cintura em mulheres. No entanto, no Centro-Oeste, foi relatado associacdo direta entre o
padrdo tradicional e a adiposidade central (Antunes et al., 2021 apud Vilela et al., 2014).

Ja o padrdo “ocidental”, identificado no presente estudo, COMpOSto por carnes processadas,
como: bacon, linguiga, paté, presunto, salsicha; bem como: manteiga e margarina, paes branco
e integral, torradas, biscoitos salgados e bebidas adocadas, cujos alimentos apresentaram carga
fatorial > 0,48 com forte adeséo pelo sexo masculino e faixa etaria entre individuos de 20 a 39
anos.

Entre os alimentos consumidos pela populacéo estudada foram identificados os grupos que
compdem o padrdo “saudavel” assim identificado por agrupar alimentos que possuem alta
qualidade nutricional e sdo marcadores de uma dieta saudavel. Estudos mostram que padréao
com caracteristicas semelhantes sdo mais prevalentes entre os individuos com seguranca
alimentar e que a adesdo a esse padrao foi associada a uma chance 25% menor de inseguranca
alimentar em comparagdo com o padrio “tradicional” (CASTRO, 2022). Porém nossos achados
relacionam maior consumo do padréo saudavel em pessoas com menor escolaridade e maior
faixa de renda.

Um estudo realizado com PVHA no norte do Brasil, relacionam que o consumo de proteina
(principalmente frango), frutas e verduras (em geral as da estagdo) estdo mais presentes na
rotina alimentar dessa populacdo, em contrapartida esse consumo € insuficiente quando
comparado ao consumo recomendado pelo Guia Alimentar da Populacdo Brasileira
(GUTERRES, et al., 2022).

De modo geral, entende-se que os padrdes alimentares identificados na populacdo em
estudo apresentam grupos alimentares que possivelmente ndo afetem diretamente a composicao
corporal, visto que ndo se consegue encontrar associacdo entre os padrGes alimentares e
adiposidade abdominal, considerando as medidas antropometricas de circunferéncia da cintura,
circunferéncia do pescoco e indice de Massa Corporea.

Entende-se que a ndo associagédo dos padrdes alimentares com excesso de peso e obesidade
abdominal se deva ao fato de que 49,31% da populagéo estudada tenha sido classificada como
muito ativa por meio dos escores relacionados ao Questionario Baecke.

Segundo Egea et al., (2018) a atividade fisica pode amenizar alguns efeitos adversos
associados a TARV promovendo reducdo no percentual de gordura corporal, massa gorda
corporal, gordura total, gordura central e gordura subcutanea periférica e aumento da massa
corporal magra, da forca e aptidao cardiorrespiratoria em pacientes infectados pelo HIV que
realizaram exercicio de resisténcia com componente aerébio (REAC).

A partir dos dados encontrados destacam-se fatores que possam alterar a composicao
corporal da populagdo em estudo e que merecem atencgéo, pois existem pessoas com IMC, CC
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e CP aumentada, podendo indicar excesso de peso, obesidade e ou altera¢fes bioquimicas que
ndo puderam ser dosadas no presente estudo, representando assim uma limitacdo do mesmao.

E importante enfatizar que ainda assim, a qualidade da alimentac&o tem relac&o direta com
a saude do individuo e a orientagdo nutricional torna-se necesséria e frequente a fim de evitar
complicacdes. A relacdo entre alimentacao e salde parece bastante 6bvia, em que a pratica de
alimentacdo saudavel tem relacdo com a qualidade da dieta e refere-se ao grau de adequacéo de
um padrdo alimentar em relacdo as recomendacfes para uma alimentacdo saudavel. Tais
recomendacdes sdo definidas com base em pardmetros minimos para que a dieta forneca todos
0s nutrientes necessarios para promover e manter a saude (QUEIROZ et al., 2022).

Os dados relacionados a TARV encontrados na presente pesquisa indicam associagao entre
tempo de TARV e tempo de doengca com CC. Tal resultado nos faz pensar que em fungéo dessa
associagao é possivel que o percentual de pessoas com IMC, CC e CP aumentada identificados
em nosso estudo possa ter relagdo com uso da TARV, sendo este, o fator que provocaria as
alteracdes da composicéo corporal dos mesmos e nao especificamente o padréo alimentar.

E bastante referenciado na literatura que tanto a infeccdo pelo HIV quanto os
antirretrovirais foram associados a alteragdes na composicao corporal e lipodistrofia. Para Lake
(2017), os fatores especificos do HIV e da terapia antirretroviral (TARV) podem contribuir para
0 ganho de gordura e a qualidade da gordura na infeccao pelo HIV tratada, particularmente para
o desenvolvimento de adiposidade visceral, bem como podem existir diferencas entre 0s sexos.

Pensou-se na influéncia da TARV no quesito adiposidade e nao especificamente do padrdo
como principal resultado encontrado, pelo fato da associacdo de tenofovir com lamivudina
(TDF/3TC) apresentar um perfil de toxicidade favoravel em relacéo a lipoatrofia e a toxicidade
hematol6gica quando comparada a outros antiretrovirais. O EFV, também utilizado pela
populacdo estudada apresenta posologia confortavel (1 comprimido ao dia), facilitando a adesao
ao tratamento e promovendo supressdo da replicagdo viral por longo prazo, além de possuir
perfil de toxicidade favoravel a lipodistrofia (BRASIL,2013).

E oportuno reforgar, que ao longo do tratamento, é recomendado como protocolo 0 uso
combinado de trés antirretrovirais, como esquema de primeira linha (BRASIL,2013) indicado
DTF/3TC/EFV usado por 65% da populacdo do presente estudo seguidos de 63% de outras
combinacgbes, conforme recomendacdo de substituicdo quando da impossibilidade de uso da
primeira linha.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo reuniu informacoes cientificas importantes, uma vez que a determinagéo
dos padrdes alimentares auxilia na escolha de estratégias de salde mais coerentes ao publico
sendo a conduta nutricional de grande importancia para auxiliar na manutencéo e prevencao de
agravos a saude.

Em ambito regional o estudo pode fornecer dados que deverao subsidiar acdes do SUS na
assisténcia prestada aos pacientes com HIV/Aids no Estado do Piaui, promovendo a
recuperacao nutricional, ampliando o sucesso terapéutico e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.

A populagdo com HIV/Aids em Teresina-Pl possui uma condi¢cdo sociodemogréfica
caracterizada por possuir baixa renda que envolve pessoas com perfil caracteristico com o
restante do pais, pessoas negras, homens, solteiros e jovens que seguem em tratamento
conforme protocolo do Ministério da Saude, com melhora e controle da carga viral por meio do
uso das TARV.

A analise do padrédo alimentar apresentada no estudo permitiu avaliar a alimentacao de uma
forma global, contribuindo para o conhecimento da realidade do consumo alimentar das pessoas
com HIV/Aids atendidas no IDTNP. Os resultados possivelmente indicam que os padrdes
alimentares estdo associados a diversos fatores, principalmente sociodemograficos, tendo sido
encontradas associagoes significativas do Padrdo “café da manha” com a cor da pele, Padrao
“ocidental” com sexo e faixa etaria e Padrao “saudavel” com a escolaridade e renda per capita.

Tais associagdes confirmam nossos achados, podendo concluir que o Padrdo “café da
manha” teria maior aceitacdo entre as pessoas ndo brancas com maior frequéncia em nosso
estudo. Padrdo “ocidental” com associa¢do positiva entre sexo e faixa etaria, que em geral, sdo
mais consumidos por homens jovens, j& o Padrao “saudavel” mostra ter forte influéncia em
fungéo da renda.

Embora a composicdo nutricional seja importante para manutencdo da saude e prevencao
de DCNTSs, o estudo avalia que os padrdes alimentares ndo influenciam ou determinam sozinhos
a composicdo corporal das pessoas com HIV/Aids, sofrendo maior influéncia da terapia
utilizada e do tempo de doenga.

Reconhece-se que 0s achados devem ser interpretados a luz de algumas limitacdes. A
amostra do presente estudo, a falta de analises bioquimicas que pudessem verificar a
composicdo lipidica e reforcar os dados de composicao corporal e adiposidade abdominal.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , registro n° :
declaro que fui convidado (a) a participar da pesquisa sobre o “EFEITO DA
SUPLEMENTACAO COM VITAMINA Ds; NA CARGA VIRAL E NA

RECUPERAQAO DE CELULAS TCD4+ EM PACIENTES INFECTADOS COM HIV EM
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL ASSISTIDOS PELO SUS” e devidamente esclarecido (a)
pelo pesquisador , membro da pesquisa.

Estou perfeitamente consciente que:

1) O estudo tem como objetivo avaliar o impacto da suplementacdo com vitamina D na carga
viral e na recuperacdo das células TCD4+ em pacientes em terapia antiretroviral de alta
atividade.

2) N&o existem riscos potenciais a saude dos examinados. No entanto, todos os pacientes
serdo monitorados para deteccdo precoce de eventuais efeitos secundarios da
suplementacdo de vitamina D mediante exame clinico mensal. Em eventual surgimento
de um efeito adverso, 0 mesmo serd prontamente controlado pela equipe de salude do
projeto. No que diz respeito a coleta de material bioldgico; serdo repassadas as
informacdes concernentes ao procedimento, inclusive a sensacdo dolorosa e o0
aparecimento de hematomas. A equipe se responsabilizara pela assisténcia adequada.

3) Receberei respostas as perguntas ou esclarecimentos a qualquer davida, acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa; para isso, poderei
me comunicar em qualquer momento com as pesquisadoras (Dra. Adriana de Azevedo
Paiva, Nayra do S.C.C.A. Teixeira e lara Katrynne F. Oliveira), pelos telefones (98871-
9436, 999445712, 99990-3931).

4) Serdo aplicados questionarios sociodemograficos, clinico e de consumo alimentar. Sera
realizada avaliacdo antropométrica (medigdo de peso, altura, circunferéncia da cintura e
dobras cuténeas), analise laboratorial (coleta de 15 ml de sangue por punc¢éo venosa para
dosar células TCD4+, carga viral e dosagem de vitaminas).

5) Continuarei a ser atendido no IDTNP, dispondo de toda atencdo, independentemente da
minha participacdo na pesquisa.

6) Nao serei identificado e serd mantido o carater confidencial das informac@es relacionados
a minha privacidade.
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7) Como beneficio serei esclarecido sobre as duvidas dos questionarios utilizados sobre a
doenca pesquisada, assim como o direito de saber o resultado dos exames antropomeétricos
e sanguineos, bem como os resultados da pesquisa, se assim o desejar.

8) A pesquisa € isenta de custo e ndo implicard em remuneracao para o participante.

9) Poderei abandonar a qualquer momento a pesquisa caso ndo me sinta satisfeito, sem que
iSso venha prejudicar o meu atendimento no IDTNP.

10) O Comité de Etica podera ser consultado para esclarecer duvidas sobre aspectos éticos
da pesquisa.

11) O TCLE seré entregue ao participante como documento de sua participacao na pesquisa
e outra via ficara com o pesquisador.

Teresina, / /

Declaro, finalmente, que concordei em participar da pesquisa.

Entrevistado(a):

Pesquisadora:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa-UFPI

Campus Universitario Ministro Petrénio Portela- Bairro Ininga

Pro Reitoria de Pesquisa- PROPESQ

CEP: 64049-550- Teresina-Pl

Telefone: (86) 3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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APENDICE B

QUESTIONARIO

SOCIODEMOGRAFICO,

ESTILO DE VIDA, DADOS

ANTROPOMETRICOS E HISTORIA CLINICA UTILIZADOS NA PESQUISA:
EFEITO DA SUPLEMENTACAO COM VITAMINA D; NA CARGA VIRAL E NA
RECUPERACAO DE CELULAS TCD4+ EM PACIENTES INFECTADOS COM HIV
EM TERAPIA ANTIRRETROVIRAL ASSISTIDOS PELO SUS

FORMULARIO INICIAL —- TEMPO ZERO

N° do Paciente| | | | I

Datadaentrevista: | | || | |l

Entrevistador: |

| Dia da semana |

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Qual seu nome?

2. Qual sua data de nascimento?

I I/ ) T |

3. Idade (anos)

4. Qual a cor da sua pele (autorreferida)

3 Branca/amarela
4 Parda
5 Negra

6 Outras:

5. Estudou até que série/ano
(completa(o))?

Ano

Série do

( ) Nao estudou

NuUmeros de Anos Estudados:

||| Anos

(0) N&o estudei
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6. Qual seu estado civil?

(0) Solteiro
(1) Casado/acompanhado

(2) Divorciado/separado

programas do governo? Se sim, quanto?

(3) Viuvo
7. Qual a renda da sua familia sem T I
programas do governo (somente dos que reais
moram na casa)?
8. A familia recebe alguma renda por | Ll |reais

( ) bolsa familia ( ) outros:

(0) N&o recebe

9. Renda familiar total (X 7 + 8)

reais
10. Quantas pessoas dependem da ||| pessoas
renda familiar?

11. Renda per-capita (dividir 9 pelo 10) L Ll |reais
ESTILO DE VIDA

12. Fuma atualmente? (0) Nao

Se néo ou se ja fumou, pule para a (1) N&o, mas ja fumei

guestdo 15 )
(2) Sim
13. Se fuma, ha quanto tempo? ||| Anos

(0) Menos de 1 ano

14. Se fuma, quantos cigarros por dia?

||| Cigarros
(0) Menos de 1 cigarro/dia
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15. Se ndo fuma, mas fumou no
passado, ha quanto tempo parou?

||| Anos
(0) Menos de 1 ano

16. Ingere bebida alcoodlica? (0) Nao
Se ndo, pule para a questao 19 (1) Sim
17. Se ingere, qual(is) os tipos mais frequentes?

18. Se ingere, com qual frequéncia? (0) Diéria

(1) Semanal, 3 vezes/semana
(2) Semanal, > 3 vezes/semana

(3) Mensal, 3 vezes/més
(4) Raramente

19. Vocé usa protetor solar?

(0) Nao
(1) Sim

20. Se sim, qual a frequéncia de uso?

(0) Diariamente

(1) Trés ou mais vezes na semana
(2) Menos de trés vezes na semana
(3) Somente quando vou a praia

21. Por quanto tempo voceé se expoe
asol?

)

(0)  Até 15 minutos trés vezes por
semana

(1)  Até 30 minutos ao menos cinco
Vezes por semana

(2) Nao me exponho ao sol

22.Quais os horarios que vocé
comumente se expde ao sol?

(0) Até dez horas da manha
(1) Entre dez da manha e trés da tarde

(2) ApoOs trés da tarde

DADOS ANTROPOMETRICOS

| Médial_|__|_IL_|Kg




23. Peso (Kg)

Medidal|__ | [ |||
Medida 1| | | |||
Medida3|__ | [ |||

Se diferir > 5009

24. Altura (Cm) Médial_ | |__|l_|Cm
Medida 1| || |||
Medida1| | | |||
Medida3|__ | | || |

Se dif. > 0,5cm
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25. IMC (Kg/na)

26. Circunferéncia da Cintura ( )Cm
Medidal|__| | |||

Medida1|__| | |||

Medida3| | | ||__|Sedif.>0,5cm

27. Circunferéncia do Pesco¢o ( )Cm
Medidal|__ | |||

Medidal|__ | |||

Medida3|_ | || __| Sediferir >0,5cm

28. Circunferéncia do Braco ( )Cm
Medidal|__ | |||

Medidal|__ | |||

Medida3| | || | Sediferir >0,5cm

29. Dobra Tricipital (mm

Medida1| | |||

Medidal|__ | |||

Medida3|__ | |,|__| Sediferir >0,2 mm

L] | Kg/mp

Media| || [|__[Cm

Média| | ||| Cnq

-

Média| | ||| Cn

=]

Média| | ||| mn

-

30. Dobra Biciptal

Medida 1| | |||
Medida1|__|__ || |

Medida3|_ | ||___| Se diferir mais de 0,2

31. Dobra Subescapular
Medidal|__|__ |||
Medidal| | |||

Medida3|_ | ||_| Se diferir mais de 0,2 vlnm

Média|__ | ||| mn

]

Média|___ | ||| mn

-

Médial | ||__|mm |

67



32. Dobra Supra-iliaca
Medidal| | |||
Medidal | | |||
Medida3|___ | |,|__| Se diferir mais de 0,2 mm
HISTORIA CLINICA
33) O Sr(a) possui alguma dessas doencas? 0) Doenca Renal
1) Osteoporose
(2)Doencas
Cardiovasculares
(3) Diabetes
(4) Hipertenséao
(5)Doencas Hepaticas
(6) Neoplasias
34) Tempo de doenga: dias
35) Perda de Peso : (0) Nao
Se SIM, quantificar : g (1) Sim
(9) Ignorado
36) VOmitos (0) Nao
(1) Sim
(9) Ignorado
37) Constipacéo Intestinal (0) Nao
(1) Sim
(9) Ignorado
38) Dor Abdominal (0) Nao
(1) Sim
(9) Ignorado
39) Tosse (0) Néo
(1) Sim
(9) Ignorado
40) Dispnéia (0) Nao
(1) Sim
(9) Ignorado
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EXAMES LABORATORIAIS
51. Vitamina D3

52. Célcio Total

53. Paratormonio

54. TCD4

55. Carga Viral (PCR)
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ANEXO A

RECORDATORIO DE 24 HORAS

InstrucOes para preenchimento:

Anote a refeicdo, o local onde foi realizada e os alimentos e/ou ingredientes consumidos no dia
anterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras e utensilios (tipo de colher, copo, prato,
etc.);

1-Perguntar ao adolescente, seguindo textualmente a frase: “Vocé pode, por favor, me dizer
tudo que vocé comeu ou bebeu ontem, o dia todo, comegando pelo primeiro alimento ou
bebida consumido”. Transcreva tudo o que foi dito, sem preocupacdo com quantidades, por
enguanto. Ndo diga nada e nem interrompa o informante;

2-Para obter recordacdo  adicional de alimentos, foque a atencdo do
entrevistado em alimentos normalmente esquecidos: “Vocé lembra de ter consumido mais
algum alimento/bebida (bebidas alcodlicas, bebidas nédo alcodlicas, doces, balas, salgados,
frutas, hortalicas, queijos, paes e massas ou qualquer outro alimento)”;

3-Nesse passo consulte sobre horario e local das refeigdes: “VVocé pode lembrar o horario
(mais ou menos) e em que lugar consumiu esses alimentos?”’;

4-Volte a descricdo dos alimentos e peca detalhes. Pergunte sobre a forma de preparo,
procedéncia e quantidades em medidas caseiras consumidas, de cada alimento. Para auxiliar
0 entrevistado, mostre o &lbum de medidas caseiras. No caso de alimentos compostos
pergunte os ingredientes e as quantidades. Questione sobre a marca de produtos
industrializados;

5-Revise em conjunto com entrevistado as informacgdes buscando falta de preenchimento de
algum item e encorajando o adolescente a relatar pequenas quantidades de alimentos ou bebidas
que podem ter sido considerados como ndo vale a pena mencionar.

Questione sobre o uso de suplementos e anote na ultima linha do R24h.

Pergunta Start: Eu gostaria que o senhor(a) me relatasse todos os alimentos e bebidas
consumidos no dia anterior, desde 0 momento que acordou até o momento que dormiu, incluido
balas, chicletes, cafezinhos e outros alimentos consumidos entre as principais refeicdes.

Informacao ao entrevistador:

Anote bebidas e alimentos (ingredientes de preparagfes) consumidos no dia anterior e 0s
horarios. Anote o nome da refeicdo. N&o esqueca das marcas comerciais, medidas caseiras,
utensilios (tipo de colher, copo, prato e etc.).
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ANEXO B

Formulas para célculo dos escores do questionario Baecke* de atividade fisica habitual (AFH).

Atividades fisicas ocupacionais (AFO)
Escore AFO = questdo 1 + questdo 2 + questdo 3 + guestdo 4 + questdo 5 + questdo 6 + questdo? +
questdo 8 + 8.

Calculo da primeira questdo referente ao tipo de ocupagéo:

*Intensidade (tipo de ocupacdo) 1 para profissGes com gasto energético leve ou 3 para profissGes com
gasto energético moderado ou 5 para profissdes com gasto energético vigoroso (determinado pela
resposta do tipo de ocupacdo: 0 gasto energético da profissdo deve ser conferido no compéndio de
atividades fisicas Ainsworth).

Exercicios fisicos no lazer (EFL)

Célculo da questdo 9 referente a préatica de esportes/exercicios fisicos:

*Intensidade (tipo de modalidade) 0,76 para modalidades com gasto energetico leve ou 1,26 para
modalidades com gasto energético moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energético vigoroso
(determinado pela resposta do tipo de modalidade: o gasto energético da modalidade deve ser conferido
no compéndio de atividades fisicas de Ainsworth).

Tempo (horas por semana) = 0,5 para menos de uma hora por semana ou 1,5 entre maior que uma hora
e menor que duas horas por semana ou 2,5 para maior que duas horas e menor que trés horas por semana
ou 3,5 para maior que trés e até quatro horas por semana ou 4,5 para maior que quatro horas por semana
(determinado pela resposta das horas por semana de pratica)

*Propor¢do (meses por ano) 0,04 para menor que um més ou 0,17 entre um a trés meses ou 0,42 entre
quatro a seis meses ou 0,67 entre sete a nove meses ou 0,92 para maior que nove meses (determinado
pela resposta dos meses por ano de préatica).

*Para o calculo dessa questdo, os valores sdo multiplicados e somados:
[Modalidade 1 Intensidade*Tempo *Proporcéo) +Modalidade2= (Intensidade*Tempo*Proporcéo)]

*Ap0s o resultado desse calculo, para o valor final da questdo 9, foi estipulado um escore de 0 a 5 de
acordo com os critérios especificados abaixo:
[0 (sem exercicio fisico) =1/ entre 0,01 até <4=2/ entre 4 até <8=3/ entre 8 até <12=4/312,00=5]

Os escores das questdes dois a quatro sdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert.
O escore final de EFL é obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

Escore de EFL= questdo 9 + questdo 10 + questdo 11 + questdo 12/ +~ 4

Atividades fisicas de lazer e locomocéo (ALL)

Os escores das questdes cinco a oito sdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert
O escore final de ALL é ser obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

Escore de ALL = (6 — questdo 13) + questdo 14 + questdo 15 + questdo 1 + 4

Escore total de atividade fisica (ET)= AFO+EFL+ALL
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