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SUMARIO

A qualidade de vida de um doente VIH positivo estd dependente de um sistema
imunoldgico estdvel, fortemente influenciado por uma alimentacio equilibrada e que se

adapte constantemente as suas necessidades especificas (Ambrus et al., 2004).

A realizacdo de avaliagdes consecutivas do estado nutricional de doentes VIH
positivo € imprescindivel de modo que o acompanhamento do plano nutricional esteja sempre

adaptado a evolugdo da doenca.

Um plano nutricional eficaz e adaptado a um doente VIH positivo inclui uma analise
das necessidades nutricionais, tais como de energia, proteinas e micronutrientes. Contudo
existem recomendacdes comuns a individuos sauddveis e doentes VIH positivos, mas que
apresentam maior €nfase em imunodeprimidos. O acompanhamento nutricional em conjunto
com outras medidas atenua as alteragdes morfologicas e metabdlicas sentidas por estes

doentes.

Existem situacdes especiais de doentes VIH positivo que necessitam de
recomendacdes dietéticas especiais, tais como alimentagdo durante a gravidez e aleitamento,
alimentacdo vegetariana, patologias gastrointestinais, anorexia, xerostomia e a necessidade da
limitagcdo de gordura na alimentacio. Bebés e criangas VIH positivo também necessitam de

um acompanhamento nutricional mais regular.

Recorrer a nutricdo artificial em doentes VIH positivo pode justificar a evolugdo
clinica que muitas vezes dai advém. Inicialmente recorre-se a suplementacio oral,

seguidamente a suplementacio entérica e s6 depois a nutricdo parentérica.

A seguranca alimentar ganha especial relevancia em doentes VIH positivo devido a

sua imunodeficiéncia, dai pertencer aos cuidados alimentares deste tipo de doentes.

Em suma um doente VIH positivo necessita efectivamente de um acompanhamento
nutricional regular que o ajude a enfrentar a doenga e a todos os tratamentos farmacoldgicos a
que se dispde; assim como de educacdo em cuidados alimentares devido a imunosupressao

que apresenta.
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INTRODUCAO

A 29 de Julho de 2008, a ONUSIDA — Programa Conjunto das Nacdes Unidas para o
VIH/SIDA apresentou o ultimo relatério bianual. O referente estudo estima que existam 33
milhdes de pessoas a viver com Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) a nivel mundial;
em 2007, 2,7 milhdes de pessoas foram infectadas com VIH e dois milhdes morreram em
consequéncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). O relatério bianual afirma
que existem melhorias significativas nos esfor¢os de prevengdo mas que ndo sio suficientes
para fazer retroceder a epidemia. Ocorre a nivel mundial a diminui¢do do nimero de novas

infecgdes e de mortes relacionadas com SIDA mas a epidemia néo cessa.

No caso de paises como o Ruanda e o Zimbabué, paises muito afectados pelo VIH
existem melhorias significativas na prevencdo de novas infecgdes, onde a utilizacdo do
preservativo aumentou em jovens com Varios parceiros sexuais. Em contrapartida, a taxa de
novas infeccdes por VIH estd a aumentar em paises como China, Indonésia, Quénia,
Mocambique, Papua Nova Guiné, Russia, Ucrania e Vietname. J4 a incidéncia est4 a crescer

na Alemanha, Australia e Reino Unido (ONUSIDA, 2008).

A SIDA € provocada por um virus designado por VIH. Actualmente encontram-se
identificados dois tipos de agente infeccioso, o VIH-1 mais frequente no hemisfério
Ocidental, Europa, Asia e Centro, Sul e Este de Africa, e o VIH-2 predomina na Africa

Ocidental (McCutchan, 2008).

Na transmissdo da infec¢do por VIH € necessdrio existir contacto com liquidos
corporais que contenham células infectadas ou particulas do virus. O VIH estd sobretudo
presente no sangue, sémen, secrecdes vaginais e leite materno. Entdo, existem essencialmente
tré€s tipos de transmissdo: contagio por via sanguinea através de sangue ou produtos derivados
infectados; contdgio por via sexual quando no decorrer das relagdes sexuais, o sangue, sémen
ou secrecdes vaginais provenientes de um individuo afectado penetram no organismo de outra
pessoa através de uma ferida, visivel ou ndo, na superficie cutdnea ou nas mucosas; e contagio
por via mdie-filho que poderd ocorrer em trés momentos diferentes: durante a gravidez,

durante o parto e durante a amamentac¢do (McCutchan, 2008 e Hoyo, 2007).
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O virus causador da SIDA, logo apds a sua entrada no organismo, penetra nas células
com que possui maior afinidade, nomeadamente células do tecido nervoso e linfécitos T
CD4", células pertencentes ao sistema imunitdrio que se encontram em elevadas
concentragdes na linfa, sangue, sémen, secrecdes vaginais e leite materno, o que justifica o

facto de os fluidos corporais transmitirem a infec¢ao (Hoyo, 2007).

O VIH incita uma falha no sistema imunitério do ser humano ao destruir os linfécitos
T CD4", diminuindo progressivamente a aptiddo deste sistema na protec¢do do organismo
contra infeccdes e certos tipos de cancro, que caracterizacdo a SIDA. Por fim, algumas das
células infectadas acabam por rebentar, o que proporciona a passagem dos virus para o
sangue, j4 em nimero superior, de modo a infectarem outras células e iniciarem novamente o

seu ciclo reprodutivo (Hoyo, 2007).

Os primeiros sintomas associados ao VIH, surgem poucas semanas apds a infecgdo e
sao bastante semelhantes ao de outras doengas vulgares, como a gripe, tais como febre, dores
de cabeca, erupgdes, cansago e aumento dos ganglios linfaticos. Durante o curto periodo
sintomético referido as pessoas sdo bastantes infectantes e apresentam o VIH em grandes
quantidades nos fluidos genitais. As diferencas entre os sintomas de uma outra doenca viral e
a infec¢do pelo VIH sdo essencialmente a violéncia da ac¢do e a duragdo dos mesmos (Hoyo,

2007 e Polo et al., 2006).

Para determinar se uma pessoa estd infectada pelo VIH ¢ utilizada uma anélise de
sangue precisa e relativamente simples, que detecta anticorpos contra o VIH, designado de
ELISA (“Enzime Linked Immuno-Sorbent Assay”). Caso o resultado do ELISA seja positivo,
confirma-se com um teste mais preciso, normalmente o teste Western Blot. Contudo, os dois
testes costumam ser negativos no primeiro ou segundo més depois da infeccdo por VIH,
periodo este designado por “periodo janela”, em que o organismo produz anticorpos contra o

virus (Hoyo, 2007 e Polo et al., 2006).

Quando a infeccdo ndo é atempadamente identificada e tratada, a doenca evolui de
forma irreversivel, tendo um prognéstico muito desfavoravel, levando mesmo a morte do

doente a curto ou médio prazo.
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O tratamento do VIH é baseado na combinacdo de substincias medicamentosas
capazes de inibir diferentes etapas de replicacdo viral. Estas mesmas etapas sdo classificadas
de acordo com as enzimas virais que inibem e sdo divididas em trés categorias: inibidores de
transcriptase reversa nucleosideo-nucleotideo (IsSTRN), inibidores de transcriptase reversa nao

nucleosideo (ISTRNN) e inibidores de protease (IsP) (Melo, 2008).

No entanto, a terapia actual transformou a SIDA numa doenca mais estidvel e mais
tratidvel, ou seja, muitas pessoas viverdo durante anos com a doenca lutando para manter a

qualidade de vida.

A qualidade de vida de um doente VIH positivo estd dependente de um sistema
imunolégico estdvel, fortemente influenciado por uma alimentacio equilibrada e que se

adapte constantemente as suas necessidades especificas (Ambrus et al., 2004).

Ao longo do tempo, nido s6 pelo nimero de doentes infectados mas também pela
complexidade que o tratamento requer, o farmacéutico tem visto alterado o seu papel no que
diz respeito a infeccdo VIH/SIDA. Nesta drea de actividade o farmacéutico estd em contacto
directo com o doente, prestando cuidados farmacéuticos com o objectivo de contribuir para a
melhoria do tratamento anti-retroviral; estd integrado numa equipa multidisciplinar, dai a
necessidade de formacgao continua e em diferentes dreas, inclusive a nutri¢do; e o grande custo
associado a terapéutica anti-retrovirica, que requer um controlo e seguimento para se alcangar

a efectividade e eficiéncia dos tratamentos (Lopes et al., 2008).

A investigacdo levada a cabo por Ambrus et al. (2004), permitiu concluir que um
plano nutricional adequado em doentes VIH positivo, muitas vezes iniciando-se pela nutricdo

parentérica, € uma exigéncia para o sucesso da terapia farmacolégica.

E imperativo que o farmacéutico esteja em estado de alerta para as necessidades
nutricionais de um doente VIH positivo, assim como apto para fornecer informagdes sobre

cuidados alimentares durante todo o seguimento farmacolégico.
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Para enfrentar a doencga € necessdrio um tratamento anti-retroviral (TAR) bem tolerado

e virologicamente eficaz, um acompanhamento alimentar e um suporte psicolégico adequado.

A presente monografia tem como objectivo elaborar uma revisdo actualizada do
conhecimento sobre as necessidades nutricionais € os cuidados alimentares necessarios a

doentes VIH/SIDA.

Para tal foi feita a revisdo de artigos cientificos, livros e sites de instituicdes crediveis,
actualizados sobre ‘“as necessidades nutricionais € os cuidados alimentares necessarios a

doentes VIH/SIDA”, entre 2004 e 2009.
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DESENVOLVIMENTO

L Avaliacao do Estado Nutricional

Segundo Dutra et al. (2008), a avaliacdo nutricional permite evidenciar deficiéncias
isoladas ou globais de nutrientes e classifica os individuos quanto ao seu estado nutricional,
agindo como instrumento de grande valia para a terapéutica clinica ou dietética, a fim de

tentar corrigir o défice diagnosticado.

N N .

A infecgdo estd, muitas vezes, associada a mal-nutri¢do, assim como a caquexi
(Ambrus et al., 2004). Exigindo uma distin¢do explicita entre mal-nutricdo e caquexia. A mal-

-nutricdo € definida pelos Médicos de Portugal (http://medicosdeportugal.saude.sapo.pt/),

como um estado de nutricdo insatisfatério que resulta da subalimentagcdo (desnutri¢do), de
superalimentacdo, alimentacdo desequilibrada ou assimilagdo imperfeita (md absor¢do).
Enquanto a caquexia € o estado patoldgico caracterizado por extrema magreza e mau estado

geral grave, derivados de doenga ou subalimentag@o.

N

Estas perturbagdes nutricionais complicam de modo significativo a resposta a
terapéutica, comprometendo a qualidade de vida e acelerando a gravidade da doenga. Daqui é
depreendida a importincia da avaliagdo nutricional em infectados por VIH, para a

identificacdo de doentes com maior risco permitindo uma rapida e eficaz intervengao.

Para que o acompanhamento do plano nutricional esteja sempre adaptado a evolugdo
da doenca, avaliagdes consecutivas do estado nutricional sido realizadas. A avaliagdo do
estado nutricional requer a andlise da histéria alimentar, de pardmetros antropométricos,
imunolégicos e bioquimicos, resultando na classificacdo e na avaliagdo dos doentes em

funcdo da sua situacdo nutricional (Dutra e Libonati, 2008).

Perante a andlise da histéria alimentar s@o obtidos dados como a fase da doenca,
presenca de infec¢des oportunistas, sintomas gastrointestinais, doengas secunddrias, alteracdes

na ingestdo alimentar e o uso de medicamentos (Paulo, 2008).

11
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Como instrumentos de avaliagdes antropométricas destacam-se: o indice de massa
corporal (IMC), a circunferéncia da cintura como indicador da obesidade abdominal, as
medidas de pregas cutineas e a andlise por impedancia bioeléctrica (BIA) (Dutra e Libonati,

2008).

O IMC é calculado como a razdo entre a medida do peso em quilos e o quadrado da
estatura em metros (kg/mz). Considera-se baixo peso quando IMC<18,5 e excesso de peso

quando IMC>25kg/m?, segundo a Organizag¢io Mundial de Satide.

A BIA, método comum na anélise da composicdo corporal, é baseada na resisténcia,
neste caso do corpo humano, a passagem de corrente eléctrica. Esta resisténcia depende
directamente do conteido de dgua e electrlitos presente, logo a massa magra apresenta maior

resisténcia que a massa gorda.

Os parametros imunolégicos habitualmente estudados requerem a contagem de

linfécitos e provas cutineas de hipersensibilidade retardada.

O estudo bioquimico inclui a medicdo de proteinas plasmadticas, tal como a albumina,
a pré-albumina e a transferrina, cédlculo do balango azotado, indice de creatinina-estatura,

medi¢do dos elementos vestigiais, vitaminas e electrolitos.

No entanto, a maioria dos métodos referidos ndo se encontram validados para a
populacdo VIH. Segundo Polo et al. (2006), as medidas antropométricas apesar de ndo
invasivas sofrem variabilidade do observador. Também os estudos bioquimicos apesar de
bastante disponiveis sio referenciados como pouco sensiveis e especificos. J4 os parametros
imunolégicos, tendo em conta que sdo afectados pelo VIH (que afecta directamente o sistema
imunolégico) sdo maus indicadores do estado nutricional, especialmente aquando avangados

estados de doenga (Polo et al, 2006).

Polo et al. (2006) sugere um questiondrio multi-paramétrico, designado Valorizacdo

Global Subjectiva adaptado ao doente VIH (tabela 1), que pode ser muito ttil em doentes VIH

12
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Tabela 1: Valorizacdo Global Subjectiva adaptada ao doente VIH, fonte Polo et al.(2006).

Ambito

Historia 1. Alteracdes de peso. Estatura.

- Perdas de peso nos ultimos 6 meses .....Kg ...... %
- Mudangas nas 2 ultimas semanas ...... Aumento; ...... Sem alteragoes; ...... Diminuigao;
2. Alteracdes da ingestdo (comparado com a normalidade)
- Alteragbes: N3o......; Sim ......; Duragdo da alteragdo em n2 de semanas ......
- Se a resposta é sim:
Dieta sélida subdptima: ......; Dieta liquida ......; Liquidos hipocalérico; Jejum ......
- Suplementos: vitaminas ...... ; minerais ...... ; Incluir doses/frequéncia.

3. Sintomas Gastrointestinais que persistam mais de 2 semanas:

Nenhuma ...... ; NAUSeas ......; vomitos ......; diarreia ......; anorexia ......

N&o diminuiu (em plena capacidade) ...... ; Disfungdo: duragdo .....semanas, tipo ......, trabalhando

Estudo Desgaste muscular (Quadricéps femoral, Deltéides, Temporal) ......
Fisico - Edemas maleolares .......
- Edemas no sacro .......
- Perda de gordura subcutanea (Triceps, Peitoral) ......
- Lesdes na mucosa .......
- LesOes cutaneas ...... , Lesdes no couro cabeludo ......
- Ascite .......
(Especificar: 0 = normal; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = grave)
- Bem nutrido ......
- Moderadamente malnutrido ......

VSG
- Severamente malnutrido .......

13



Necessidades Nutricionais e Cuidados Alimentares em Doentes VIH positivo/ SIDA

positivo, pois é de facil aplicacdo e de resultados reprodutiveis, com pouca variagdo inter

observador e com boa correlacdo com uma avaliag@o nutricional regulamentada e sistematica.

1I. Necessidades Nutricionais

De acordo com Castleman et al. (2004) (cit. in Banco Mundial 2008) é necessario
uma nutricdo adequada para manter o sistema imunoldgico, gerir infecgdes oportunistas,
optimizar a resposta ao tratamento médico, manter niveis sauddveis de actividade fisica e
apoiar uma qualidade de vida éptima para pessoas que vivam com VIH. Uma boa nutricdo

pode contribuir para abrandar a progressao da doenga (Banco Mundial, 2008).

Conforme Dauphinet (2004), o sistema imunitario é um grande consumidor de
nutrientes logo basta faltar um nutriente essencial para que o organismo fique diminuido na

sua capacidade de combater a doenca e de lutar contra as infecgdes.

Para facilitar a andlise das necessidades nutricionais do doente infectado por VIH é
necessdrio ter em conta as diferencas inerentes a cada doente, tais como idade ou estado
fisiol6gico (como gravidez ou aleitamento). Outra demarcagdo serd a classificagdo dos

nutrientes tendo em conta a quantidade didria necessaria.

Tendo como base as recomendacdes da Association of Nutrition Services Agencies
(ANSA), no ano de 2002, da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), em 2003, e da Food and
Nutrition Technical Assistance (FANTA) Project, em 2004, diferentes caracteristicas sdo

tidas em conta quanto as necessidades energéticas (macronutrientes), vitaminicas e minerais.

14
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2.1. Apoio Nutricional a Adultos com VIH

O apoio nutricional direccionado a adultos com VIH positivo mas que ainda nao
necessitam de tratamento anti-retroviral tem como objectivo melhorar o estado geral de sadde
e nutri¢do, prevenir desnutri¢do e apoiar a recuperacdo de infec¢des oportunistas. Enquanto o
objectivo do apoio nutricional em doentes adultos infectados pelo VIH em TAR ¢ estabilizar
o seu estado nutricional antes e durante o tratamento, ajudar as pessoas a recuperar a forca e
contribuir para a melhoria do estado nutricional durante o tratamento. O apoio nutricional
pode possuir outras fungdes como melhorar a absor¢do e a adesdo ao tratamento (Banco

Mundial, 2008).

Diversos factores tém influéncia nas necessidades nutricionais de um doente VIH
positivo. E necessario ter em conta o estado nutricional prévio, dedicando alguma atengio
mal-nutri¢do energético-proteica, a obesidade e a lipodistrofia; a alteracdo do metabolismo; a
ma-absor¢do intestinal; ao estddio, a progressdo e a carga viral da infeccio; a presenca de
infecgOes oportunistas ou associadas; o tipo e tolerdncia ao TAR; as interac¢des farmaco
nutrientes; aos recursos econdémicos disponiveis; a actividade fisica e ao tipo de pessoa

afectada (sexo, idade e estado fisioldgico).

A percentagem de macronutrientes aconselhados a populagdo em geral situa-se entre
0s 45 e 0s 65% de hidratos de carbono, os 20 e os 35% para os lipidos e desde 15 a 20% de

proteinas.

Segundo Dauphinet (2004), na fase inicial da doenga, ou seja, durante o periodo
assintomatico da infecgdo por VIH, as necessidades energéticas ja se encontram aumentadas,
na ordem dos 10%. Apesar de se tratar de seropositivos, a alimentagdo saudavel e equilibrada,
compreende a reducdo no consumo de colesterol, gordura saturada e dcidos gordos trans.
Outras patologias concomitantes, tais como obesidade, diabetes ou insufici€ncia renal,

determinam recomendagdes especificas.
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2.2. Necessidades de Energia

Como o Banco Mundial (2008) refere, as pessoas com VIH tém necessidades
acrescidas de energia devido a prépria infeccdo, as infeccdes oportunistas, ma-absor¢ao de
nutrientes € metabolismo alterado, ou seja as necessidades de energia dependem da fase da

doenca.

Segundo a ANSA existem dois modelos possiveis de serem seguidos. O primeiro tem
como base os estados evolutivos da doenca especificando recomendacdes energéticas (Tabela
2) e proteicas. J4 o segundo assenta em aconselhamentos gerais para individuos infectados,
posteriormente adaptados a sua actividade fisica, stress e pela necessidade de manter, ganhar
ou perder peso. Ou seja, o primeiro modelo baseia-se na evolug@o da doenca e o segundo nas

varidveis pessoais.

Tabela 2: Necessidades caléricas especificas segundo a fase da infeccao por VIH, conforme a ANSA, fonte
Polo et al. (2006).

Categoria Clinica Definicao Recomendacoes energéticas

VIH assintomaético, linfodenopatia

30 — 35 Kcal/kg

persistente generalizada, VIH agudo

VIH sintomadtico, complicac¢des 35 — 40 Kcal/kg

relacionada com a infec¢ao

CD," <200, SIDA e/ou infecgdo 40-50 Kcal/kg
oportunista
C+ (mais) C e critérios de malnutricdo grave Inicio a 20 Kcal/kg, seguido de aumento
Malnutricao grave gradual segundo tolerancia
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O segundo modelo apresentado pela ANSA, refere que um doente VIH necessita cerca
de 1,3 vezes mais energia para manter o seu metabolismo basal que uma pessoa nédo infectada,
sendo este valor o factor de infec¢@o por VIH. Seguidamente, perante varidveis como estilo de
vida, actividade fisica, ou por exemplo a presenca de febre, acrescentam-se cerca de 5 a 10

Kcal/kg, para obter as necessidades energéticas totais adaptadas ao individuo em questao.

A OMS, relativamente as necessidades caldricas, subdivide as suas recomendagdes em
adultos, criangas e a gestantes ou lactantes. Em adultos infectados, é necessario ingerir cerca
de 10% mais energia em situagdes assintomadticas, de modo a facultar um estado de vida
normal e 20 a 30% em sintomaticas, durante a fase aguda e de recobro. As criancas sem
sintomas carecem de um incremento de 10%, mas se houver perda de peso a percentagem
encontra-se entre os 50 e 100%, tendo como base a ingestdo em criancas ndo infectadas,
apesar da escassez de estudos para esta fase etdria. Nas mulheres gestantes ou lactantes, nio

existindo dados especificos, € lhes aconselhado o mesmo que para os adultos infectados.

Os conselhos conferidos pela FANTA Project sdo andlogos aos da OMS
essencialmente para adultos. Quanto as criangas, este organismo subdivide este grupo em trés,
em assintomdticos, sintomdticos sem perda de peso e sintomdticos com perda de peso,
orientando um aumento do consumo energético de 10, entre 20 e 30 e os 50 e 100%,

respectivamente.

2.3. Necessidades de Proteinas

Segundo a OMS e a FANTA Projects, ndo se encontra demonstrado que um acréscimo
do consumo de proteinas melhora os parametros clinicos de um doente com VIH, por isso nédo
sdo especificadas diferencas entre populagdo infectada e nio infectada (Polo et al., 2006). Ou
seja, o consumo de proteinas recomendado para um adulto saudavel néo infectado € de 12 a
15% das necessidades totais de energia, ou 0,8g/kg de massa corporal para as mulheres, e

0,85g/kg da massa corporal para os homens (Banco Mundial, 2008).

Mediante o primeiro modelo da organizagdo ANSA que se baseia no estado da doenca,
sdo apresentadas na Tabela 3 as recomendagdes proteicas consoante a evoluco clinica.
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O segundo modelo da ANSA, que se baseia nas varidveis pessoais, sendo mais linear,
apenas da indicacdo de que quando € pretendido manter o peso suplementa-se com 1,0 a

1,4g/kg de proteinas e em situacdes de anabolismo entre 1,5 a 2,0g/kg.

2.4. Necessidades de Gorduras

Perante dados da OMS em 2003 (cit. in Banco Mundial 2008), uma pessoa VIH
positiva e uma pessoa saudavel ndo infectada possuem as mesmas recomendagdes quanto ao

consumo de gorduras, isto €, 30 a 35% das necessidades totais de energia.

Tabela 3: Necessidades proteicas segundo a fase de infeccdo por VIH, segundo a ANSA (cit. in Polo et al.,
2006).

Categoria Clinica Definicao Recomendacoes

proteicas

VIH assintomadtico, linfodenopatia persistente

1,1 - 1,5 g/kg
generalizada, VIH agudo

VIH sintomadtico, complica¢des relacionada com a 1,5-2,0 g’kg
infecgdo
CD," <200, SIDA e/ou infec¢do oportunista 2,0-2,5 g/kg
C+ (mais) Malnutricao C e critérios de malnutricdo grave

grave
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2.5. Necessidades de Micronutrientes

Segundo FANTA Projects em 2004 (cit. in Banco Mundial 2008), as deficiéncias em
micronutrientes sdo comuns em dreas com prevaléncia de VIH, que consequentemente

comprometem a fun¢@o imunitéria e a capacidade de combater a infec¢do.

De acordo com Polo et al. (2006), é directamente relaciondvel o processo evolutivo da
doenca e os baixos niveis sanguineos de micronutrientes em 57% e 87% dos doentes

assintomaticos e sintomaticos, respectivamente.

De facto, e conforme Dauphinet (2004), a base da profilaxia e tratamento da caréncia
em micronutrientes continua a ser a optimizacdo dos habitos alimentares, pois os alimentos
possuem milhares de compostos biologicamente activos, assim como antioxidantes,

carotenoides e flavonodides naturais.

Contudo nem sempre a alimentacdo poderd ser suficiente para corrigir defici€ncias

nutricionais, nestes casos seguem-se 0os protocolos-padrao de tratamento.

Muitas vezes associada a ma absor¢do intestinal e a esteatorreia, encontram-se
deficiéncias em vitaminas lipossoliveis A e D, sendo esta idltima muito comum em doentes

sintomaticos.

A medida que o processo evolutivo da doenca avanga, défices na vitamina B, e Bg

aumentam de frequéncia, assim como dos niveis séricos de zinco e selénio.

A OMS em 2003 (cit. in Banco Mundial 2008) refere a existéncia de evidéncias que
“sugerem que uma pessoa infectada pelo VIH com muiltiplas deficiéncias em nutrientes pode

necessitar de uma dose didria superior a recomendada para ultrapassar essas deficiéncias”.
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Como a sobredosagem de micronutrientes pode ser prejudicial a satide, caso se recorra
a uma dose didria recomendada (DDR) superior, os doentes devem ser acompanhados a fim

de prevenir a ocorréncia de efeitos adversos.

No entanto, determinados suplementos, tais como as vitaminas A, E, C e Bg, assim
como os minerais selénio, zinco e célcio podem ser toxicos em altas doses, podendo conduzir

ao aumento da mortalidade (Dutra e Libonati, 2008).

De acordo com Kaiser et al. (cit. in Dauphinet, 2004) num estudo ensaio clinico
duplamente cego, a suplementagdo didria em micronutrientes antioxidantes pode melhorar o
peso, a massa magra, a contagem de células CD4", reduzindo consequentemente a incidéncia

de infec¢des oportunistas, mesmo em pessoas sujeitas ao TAR.

A OMS declara no Programa VIH/SIDA para 2008 a importancia de uma alimentacao
saudavel que assegure a DDR de micronutrientes para a populacdo em geral e em particular

para populagdo infantil infectada, tal como para mulheres gestantes e lactantes.

E recomendado que criancas VIH positivas entre os 6 e os 59 meses, em zonas de
fracos recursos, obtenham o mesmo tratamento que criangas nao infectadas, quanto a
suplementos de vitamina A cada 4 a 6 meses. Em relagdo a outros micronutrientes ndo
existem dados epidemioldgicos, contudo a vitamina A apresenta beneficios evidentes nestas

idades.

A suplementacdo diaria de ferro e de 4cido folico durante 6 meses de gestacdo é
recomendado tanto para mulheres infectadas e ndo infectadas, assim como em situagdo de

anemia duas vezes por dia. Quando a ingestdo de micronutrientes pela alimentagdo ndo é

(¢

suficiente, o recurso a suplementos nutricionais durante a amamentagdo e a gravidez
recomendada, em especial vitaminas do complexo B, assim como C e E. Alguns estudos

demonstram uma melhoria de resultados aquando do recurso destas vitaminas.

No entanto a ingest@o de vitamina A ndo deve sobrepor-se a DDR, aumentando o risco

da transmissdo do VIH da mde para a crianga durante a gravidez e aleitamento. A vitamina
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Be, D, acido félico e o ferro também necessitam de controlo pois podem ser toxicos em doses

inadequadas.

Segundo a OMS, sente-se uma necessidade urgente da existéncia de evidéncias

cientificas quanto a recomendagdes nutricionais.

Em suma, todas as recomendagdes anteriormente referidas ndo t&€m em conta situacoes
de ma nutricao prévia, dado que nestes casos os incrementos podem ser bastante superiores de

modo a superé-la.

III. Recomendacdes Gerais

Como ja referido anteriormente, “o estado nutricional € um factor condicionante da
qualidade de vida” Polo et al. (2006). Tendo em atengdo o doente VIH, o seguimento

nutricional visa a prevenc¢do de potenciais complicacdes.

De um modo geral, melhorar a qualidade de vida, minimizar ou retardar as
complicacdes associadas a infec¢do por VIH e abreviar os efeitos adversos do HAART
(Highly Active Antiretroviral Therapy) sdo os objectivos do tratamento nutricional em doentes

infectados.

Atendendo a objectivos mais especificos deste tipo de doentes, o tratamento
nutricional procura prevenir a ma-nutri¢do, sendo dificil de reverter em situagdes de caquexia,
manter o peso € massa corporal ideal para cada pessoa, ajudar a controlar os transtornos
metabdlicos e morfolégicos (lipodistrofia) derivados do HAART e atenuar os riscos
cardiovasculares associados, melhorar a funcdo imune relacionada com a infec¢do pelo VIH e
minimizar as consequéncias dos transtornos gastrointestinais (disfagia, vomitos, diarreia, etc.)

provocados por infec¢des oportunistas ou pelo préprio tratamento farmacoldgico.

O acompanhamento nutricional deve iniciar-se logo ap6s o diagndstico, de um modo

precoce e periddico, em que o doente VIH é sensibilizado para a sua importancia.
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O aconselhamento alimentar/nutricional basico passa por uma alimentacio sauddvel e
adequada, ou seja variada, agraddvel e suficiente para manter o estado de saidde. A
diversificacdo dos alimentos dentro de cada grupo da roda dos alimentos, de modo
proporcional, durante as cinco refeicdes recomendadas ao longo do dia, acompanhadas de

cerca de dois litros de 4gua garante geralmente esse estado de satde.

Para além das recomendacgdes realizadas na tabela 4 para os diferentes tipos de
alimentos, outras se seguem mas de ampla aplicacdo. Consumir preferencialmente alimentos
naturais e frescos, em virtude dos congelados e reduzir ao minimo as conservas ou 0s pré-
cozinhados; cozinhar de forma simples como por exemplo saladas, no forno, no microondas,
cozidos, abrandando o consumo de fritos, refogados ou guisados gordos; diversificar as
receitas culindrias e decorar e temperar os pratos com azeite, especiarias, ervas aromaticas em

vez de maionese, natas, queijo ou ketchup.

Para melhorar a qualidade da assisténcia, existem estratégias e protocolos apropriados
para os doentes VIH. Fazem parte das estratégias a integracdo do tratamento nutricional nos
planos de cuidados do doente, a valorizagdo nutricional sistemdtica desde o momento do
diagnoéstico e em cada uma das revisdes periddicas, a individualiza¢do do plano alimentar e a
adaptacdo dos diferentes estados evolutivos e complicagdes crénicas, tais como a intolerancia
a glicose ou a insuficiéncia hepitica ou renal e a intervencio nutricional precoce. E também
importante que o pessoal de saude invista na educacdo alimentar para habitos alimentares
mais saudavel dos doentes; assim como na educagdo para melhorar a higiene dos alimentos;
na estratificacdo dos niveis de risco nutricional; apelem e também eles tenham em atencio o

uso adequado de suplementos nutricionais e do recurso a nutrigdo artificial durante

complicacdes ou hospitalizacdes.

Para o risco de ma nutricdo a Americam Dietetic Association (ADA) determina trés
niveis: alto, médio e baixo (ANEXO). Esta associacdo indica que perante a classificacdo
Center for Disease Control and Prevention (CDC), um doente adulto em fase I deve realizar
no minimo trés consultas de nutricdo por més, em fase Il e III entre trés e seis; e em criancas o

acompanhamento deve realizar-se com maior frequéncia.
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Tabela 4: Recomendacoes alimentares para um VIH positivo, fonte Polo et al. (2006).

Alimentos

Queijo

Carne e

visceras

Ovos

Batatas

Legumes

Verduras e

Saladas

Frutas

Massas

Arroz

Pao

Acicar, Doces

e Chocolates

Bebidas

Observacoes

Consumo didrio, ao pequeno-almogo, lanche, sobremesa ou como integrante de algumas
receitas. As criancas devem beber entre trés a quatro vezes ao dia (aproximadamente um litro

por dia).

Como substituto de leite. O consumo de queijo aos lanches € adequado para criangas.

Duas ou trés vezes por semana, alternando com peixe ou ovos. Evitar carnes gordas.

Quatro vezes por semana, alternando com peixe. Muitas vezes em molhos também sdo usados

OVvos.

Quatro vezes por semana, alternando peixe azul com branco. Equivale a carne, mas tem maior

desperdicio, pelo que devem calcular-se doses maiores.

Diariamente.

Trés vezes por semana.

Diariamente. Uma refei¢do acompanhada de verduras e outra de saladas.

Diariamente duas unidades, uma do tipo citrino e qualquer outra fruta da estacao.

Duas vezes por semana alternando com arroz, legumes, etc.

Uma ou duas vezes por semana.

Diariamente. Ndo tem que ser um pao especial.

Quantidades Moderadas.

Os adultos sem problemas de saide podem acompanhar a comida com um copo de vinho (na
infancia e na adolescéncia ndo deve beber-se). Refrescos, chd e café em quantidades

moderadas, pois ndo possui interesse nutritivo, excepto os agucares que podem incluir.
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Na terapia nutricional hd que ter em conta a identificagdo do risco de mé nutri¢do, a
determinagdo dos objectivos nutricionais e as prioridades terapéuticas dependendo da fase

evolutiva da infec¢do VIH, bem com a educacio e o planeamento dietético e nutricional.

O papel de distincdo € atribuido ao doente. Ele deve compreender e aceitar que as
mudangas da alimentacdo no decorrer da evolucdo da infeccdo fazem parte integrante do

tratamento da sua doencga.

IV.  Alteracées Morfolégicas e Metabdlicas

Alguns anos ap6s a introdugdo da HAART efeitos colaterais comegaram a ser visiveis
e em 1997 a Food and Drug Administration (FDA) descreve oficialmente a sindrome

lipodistréfica do VIH (Melo, Reis e Ribeiro, 2008).

Segundo Dutra e Libonati (2008), adultos infectados pelo VIH em tratamento com
HAART possuem vulgarmente complicacdes metabdlicas, desde dislipidemias, resisténcia a
insulina, alteracdo da distribuicdo da gordura corporal (lipodistrofia) como perda do tecido
adiposo e um relativo aumento da gordura visceral, que aumentam o risco de doencgas

cardiovasculares.

Segundo Chencinski e Garcia (2006), 50 a 70% dos individuos em terapia com
Inibidores de Protease apresentam dislipidemias. As dislipidemias incluem HDL baixo e

importante aumento dos triglicerideos e do LDL.

Paulo (2008) sugere que os doentes VIH positivo que apresentem dislipidemias sejam
orientados para uma alimentag@o rica em fibras alimentares e proteinas e pobre em gorduras
saturadas. Ja Chencinski e Garcia (2006) referem que, na hipertrigliceridemia, a alimentacdo
deve ser pobre em hidratos de carbono e bebidas alcodlicas, e rica em alimentos ricos em
omega 3. Na hipercolesterolemia para além de uma alimentacio pobre em gorduras saturadas
e colesterol, deve ser rica em fibras soliveis, um aumento do consumo de alimentos ricos em

carotenodides, flavondides, vitaminas antioxidantes C e E.
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Associada as dislipidemias estdo as doengas cardiovasculares e as suas associadas
(hipertensdo, enfarto agudo do miocardio, diabetes mellitus, aterosclerose, vasculopatias) que

elevam o indice de mortalidade, por isso € atribuida grande atenc¢do as dislipidemias.

Segundo Spinola-Castro et al. (2008), a distribui¢do da gordura corporal pode ser
classificada clinicamente em trés categorias: a lipoatrofia que se caracteriza pela reducdo da
gordura em regides periféricas, como bragos, pernas e face; a lipohipertrofia ou seja,
acumulo de gordura na regido abdominal e presenca da gibosidade dorsal; e a forma mista que

se descreve pela associacdo de componentes da lipoatrofia e da lipohipertrofia.

Contudo também a lipodistrofia, principalmente o aumento de gordura na regido
intra-abdominal, estd associada a desordens metabdlicas neuroenddcrinas, principalmente a
resisténcia a insulina e sindrome metabdlico, que originam aumento da morbilidade e

mortalidade cardiovascular (Melo, Reis e Ribeiro, 2008).

Apesar da evidente necessidade de estudos aprofundados sobre o tema das alteragdes
metabdlicas, a terapia nutricional em conjunto com outras medidas tem demonstrado a sua

eficicia e a importancia do seu papel em doentes VIH positivo (Melo, Reis e Ribeiro, 2008).

V. Recomendacoes Dietéticas em Situacoes Especiais

Os efeitos secundarios da terapia farmacoldgica e as alteracdes metabdlicas presentes
em pessoas infectadas pelo virus VIH sdo tidos em consideracido ao longo do aconselhamento

dietético.

Perante situagdes especiais, as recomendacdes dietéticas tém o propodsito de “1)
adequar a alimentacdo e as preparagdes culindrias a situacao particular do doente; 2) melhorar
e resistir aos efeitos causados pela medicacdo e alteracdes metabdlicas que podem originar
malnutricdo; 3) melhorar o estado nutricional, prevenir e/ou tratar possiveis deficiéncias

nutricionais” segundo Polo et al.(2006).
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5.1 Alimentacao Durante a Gravidez e Aleitamento

O apoio nutricional a mulheres grdvidas ou a amamentar com VIH tem como
objectivo preservar o estado nutricional materno, melhorar o resultado dos partos e aumentar

as taxas de sobrevivéncia de bebés nascidos sem VIH.

O célculo das necessidades energéticas para uma mulher gravida com VIH positivo
limita-se a acrescentar ao valor de energia recomendada para adultos VIH positivos, de
acordo com a fase da doenca, o consumo médio didrio de energia das mulheres gravidas.
Quanto as necessidades proteicas sdo as mesmas para mulheres gravidas, mulheres VIH

positivas ou mulheres ndo infectadas (Banco Mundial, 2008).

Dado que as mulheres gravidas infectadas pelo VIH sofrem com maior frequéncia de
deficiéncia de micronutrientes (Banco Mundial, 2008), é essencial uma referéncia mais

pormenorizada.

As gravidas sofrem com regularidade de anemia, muitas vezes associada a
deficiéncia em ferro, problema mais notado e problemético em mulheres grividas VIH
positivo. A anemia pode ter como consequéncias parto prematuro, bebés com peso baixo a
nascen¢a ¢ mortalidade materna. Em mulheres VIH positivo € um indicador de progressao
mais rdapida da doenca e mortalidade, segunda OMS (2004) (cit. in Banco Mundial, 2008). A
recomendacdo da OMS passa pela suplementacdo didria em ferro e acido félico como
prevencdo e suplementagdo duas vezes ao dia, em casos de anemia grave. Por outro lado é
recomendado aumentar a ingestdo de alimentos ricos em ferro bio-disponiveis (exemplo
carne) ou o consumo de alimentos ricos em vitamina C em conjunto com fontes de ferro que

ndo sejam a carne (Banco Mundial, 2008).

A defici€ncia em vitamina A, comum em paises desenvolvidos, pode afectar o
conteido do leite materno e por conseguinte as reservas do bebé. O Banco Mundial (2008)
afirma que se deve encorajar durante a gravidez o consumo de alimentos ricos em vitamina A.
Contudo, durante a gravidez e lactacdo ndo se deve exceder a DDR, com probabilidade de
aumentar o risco de transmissdo de VIH (Banco Mundial, 2008).
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O iodo é outro dos micronutrientes referidos pela Fanta (2004) (cit. in Banco
Mundial, 2008). A deficiéncia deste micronutriente estd associado a aborto, nascidos mortos,
baixo coeficiente de inteligéncia (QI) e cretinismo na populacdo em geral. Fanta (2004) refere
também que toda a populacido deve ser encorajada a consumir sal iodado fortificado. Quando
este composto ndo se encontra disponivel, as mulheres gravidas devem receber suplementos

de sal iodado (Banco Mundial, 2008).

As mulheres em fase de aleitamento infectadas com VIH apresentam as mesmas
necessidades energéticas, proteicas e de micronutrientes que mulheres sauddveis na mesma
fase. Sdo necessarias mais 500 calorias didrias e 1,1 gramas de proteinas por kg de peso
materno para o aleitamento. Nesta fase é aconselhado o consumo de variedade de frutas,

vegetais e produtos de origem animal, incluindo lacticinios.

A OMS (2003) (cit. in Banco Mundial, 2008) recomenda em locais que a deficiéncia
em vitamina A é endémica, a administracdo de uma dose tnica de vitamina A (200.000 UI) as

mulheres, o mais brevemente possivel apds o parto, em vez das 6-8 semanas subsequentes.

Durante a gravidez e fase de aleitamento outras situagcdes podem surgir em mulheres
VIH positivo que necessitam de interveng@o nutricional, alguns exemplos sdo referidos na

Tabela 5.

Polo et al. (2006) faz um resumo (Tabela 6) de um dia nutricionalmente equilibrado
consoante as necessidades energéticas de uma mulher grivida e em fase de aleitamento

infectadas com VIH.
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Tabela 5: Factores de risco de ma nutricdo com indica¢io de suporte nutricional e alteracdes durante a

gravidez com implicacoes nutricionais, fonte Polo et al., (2006).

Factores de risco de ma nutricio com indicacdo de Alteracoes durante a gravidez com implicacoes

suporte nutricional nutricionais

- Malnutri¢éo prévia.

- Gravidez na adolescéncia. .
- Pirose.

- Gestacdo multipla ou gravidez muito seguidas. .
¢ P & g - Nauseas e vomitos.

- Habitos toxicos. .
- Obstipagao.

- Patologias com mal absor¢do ou aumento do .
- Anemia.

requerimento nutricional. . s . S
- Hiperglicémia / hipoglicémia.
- Farmacos que causem interac¢do ou mal absor¢do com

- Aumento ou perda de peso.
nutrientes. e
- Dislipidémias.
- Auséncia de pegas dentdrias.

- Dietas vegetarianas estritas.

Segundo Polo et al. (2006), as recomendacdes gerais de uma alimentacio saudavel
durante a gravidez e aleitamento para uma mulher infectada pelo VIH baseiam-se no seguinte
consumo didrio: lacticinios pobres em gordura, cereais integrais e refinados; verduras
preferencialmente cruas, dependendo do acesso a desinfec¢@o dos alimentos; frutas incluindo
um citrino; azeite virgem; 1L de dgua ou liquidos; e consumo moderado de actcar e frutos
secos, evitando os frutos secos salgados. Ja a escala semanal recomenda o consumo de peixe
mais de 4 vezes, incluindo o peixe azul; ingerir 3 a 4 ovos por semana; dar preferéncia a
carnes magras; 2 ou mais vezes por semana uma dose de legumes, que é equivalente a 200g

de favas, lentilhas, grao-de-bico, ervilhas, entre outros.
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Tabela 6: Exemplos de Menus e Doses de Alimentos, fonte Polo et al. (2006).

Gravidez Aleitamento

Gramas/ Dose cozinhadas

2200 Cal 2600 Cal

Pequeno-almoco

Lécteos 200 Leite; 2 iogurtes.

Cereais/Pao 1 Dose 1 Dose 60 Pdo; 45 cereais

Fruta 1 Dose 1 Dose 200 Fruta

Meio da manha
Fruta 1 Dose 1 Dose 200

Lacteos 1 Dose 1 Dose 100 Queijo fresco, 40 queijo curado

Almoco / Jantar
Verduras/Hortalicas 1 Dose 1 Dose 200
Cereais 1 Dose 2 Doses Massa/arroz 180/240, batata 200
Peixe/Carne/Ovo 1 Dose 1 %2 Dose Carne/peixe 100-120, 2 ovos
Pao 1 Dose 1 Dose 60
Fruta 12 Dose 1 Dose 200
Azeite 2 Doses 2 Doses 10
Lomene 1 Dose 1 Dose 2 logurtes, 100 queijo fresco
e 1 Dose 60
210 1 Dose 1 Dose 200
Fruta
Ceia
1 Dose 1 Dose 200 Leite, 1 Dose pudim/natas

Leite
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5.2. Alimentacao Vegetariana

Durante a andlise nutricional, diferentes varidveis podem surgir, dependendo da

cultura dietética de cada individuo que tem que ser respeitada e avaliada. Caso surjam défices

devem arranjar-se solucdes adaptadas, como € o caso dos vegetarianos.

Os vegetarianos podem ser classificados quanto aos diferentes tipos de alimentagdo

que seguem, sendo mais fécil prever défices (Tabela 7) e por conseguinte conseguir corrigi-

los.

Tabela 7: Tipo de Alimentacio e possiveis défices em Vegetarianos, fonte Polo et al. (2006).

Tipo de Alimentacao

Ovo-Lacto Vegetariana

Dieta com aporte adequado de nutrientes com consumo:
- Lacteos: mais de 500 ml/dia.

- Ovos: Minimo 4 unidades/semana.

Lacto-Vegetariana

- Proteinas: Aporte de lacteos superior a 500 ml/dia para evitar défice.
- Ferro: Suplementar

- Vitamina By,: Suplementar.

Ovo Vegetariana

- Célcio: Suplementar
- Proteinas: Consumo minimo de 4 ovos inteiros/semana, contudo consumir

claras todos os dias para aportar suficientes proteinas.

Vegetariana Estrita

- Dieta carenciada, pode comprometer o crescimento e desenvolvimento fetal.

- Muito Importante: Controlo nutricional e adaptacdo da alimentacéo.

Em casos de mulheres VIH positivo gravidas ou em fase de aleitamento que sigam

uma alimentacdo vegetariana, as atencdes sao redobradas. Neste caso o consumo de alimentos

de origem vegetal com alta densidade caldrica, como frutos secos e alimentos preparados
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como hamburgueres de soja, devem ser ingeridos; na mesma refeicdo devem ser combinados
legumes e cereais, ou produtos licteos ou substitutos de carne, como o seitan ou soja para
evitar défices proteicos. Para prevenir as deficiéncias em ferro é incentivado o consumo de
legumes e vegetais folidceos (de folha verde) acompanhados com elevados conteidos em
vitamina C (citrinos ou vegetais crus). Ja a recomendacfo para a prevencgdo da descalcificacio
é baseado na ingestdo de frutos secos, legumes ou alimentos suplementados com este mineral,
tais como sumos de fruta ou outros preparados vegetais, é conveniente evitar alimentos ricos

em oxalatos que interferem na absorcao do calcio (Polo et al., 2006).

E também aconselhado a utilizag@o de azeite de soja e dleo de linhaca para aumentar o
aporte em acidos gordos dmega 3, assim como € recomendado a exposi¢do solar de pelo

menos 5 minutos por dia.

5.3. Recomendacoes Dietéticas em Patologias Gastrointestinais

As patologias gastrointestinais pertencem a uma boa fatia dos sintomas e doencas

associadas ao VIH em adultos.

- Refluxo Gastroesofagico e Piroses —

Em casos de refluxo gastroesofdgico e piroses, € aconselhado comer muito tempo
antes de dormir para que os alimentos possam ser digeridos. Caso seja estritamente necessario

¢é recomendado uma inclinag@o de 30° (Polo et al., 2006 e Banco Mundial, 2008).

Os cozinhados devem basear-se em cozidos, grelhados ou em papelotes. Devem
realizar-se refeicdes pequenas e frequentes, beber fluidos entre as refei¢des e evitar alimentos

muito condimentados (Polo et al., 2006 e Banco Mundial, 2008).

A tabela 8 faz um resumo dos alimentos a evitar, a limitar ou aconselhados em

situacdes de refluxo gastroesofagico e piroses.
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Tabela 8: Alimentos a evitar ou aconselhados em casos de Refluxo Gastroesofagico e Piroses, fonte Polo et
al. (2006).

Evitar Limitar Consumir

Produtos lacteos desnatados, carnes
Café, cha, frutas flatulentas, @ Alimentos gordos (enchidos, | magras, peixe branco. Arroz,
picantes, salgados, fritos, guisados, | queijo, frutos secos). Legumes, | massa, batatas. Frutas cozidas e
chocolate, bebidas alcodlicas, | peixe azul, ovos, carnes gordas. | frescas excepto citrinos e as
pimento, pepino, cebola. Margarina, manteiga. flatulentas.  Verduras  cozidas.

Azeite de azeitona cru (moderado).

- Nauseas e Vomitos —

2

Em situacdes de nduseas e vOmitos € aconselhado realizar refei¢cdes pequenas e
frequentes, comer lentamente e mastigar bem. O consumo de alimentos como sopas e papas
de aveia sem acucar; frutos como banana; alimentos um pouco salgados e secos, tais como
bolachas salgadas para acalmar o estdmago; alimentos macios, com pouco odor e pouco
condimentados como por exemplo peixe branco, frango, arroz, massa, batatas, cereais,
compota, puré de fruta ndo &4cida ou triturada; e a ingestdo de liquidos sdo as medidas

dietéticas recomendadas (Polo et al., 2006 e Banco Mundial, 2008).

E de evitar beber liquidos durante as refeicdes, ingerir alimentos muito condimentados
e gordos, cafeina e dlcool, e consumir alimentos frios e quentes ao mesmo tempo. E também
desaconselhado deitar apds a refeicdo e € conveniente evitar odores de comida (Polo et al.,

2006 e Banco Mundial, 2008).

Em periodos de nduseas e vomitos, para além das recomendacdes dietéticas acima
referidas outras sugestdes existem. A ingestdo de bebidas carbonatadas e sem gis
frequentemente em pequenas quantidades, ou seja 20 a 30 ml em intervalos entre 10 e 15
minutos, atenuam as nduseas e vomitos. Outro conselho € apresentado para antes mesmo de

levantar pela manha, ingerir bolachas ou tostas secas salgadas para diminuir a sensagdo de

32




Necessidades Nutricionais e Cuidados Alimentares em Doentes VIH positivo/ SIDA

ndusea. Uma alimentacio a base de alimentos que se consomem frios € outra sugestdo (Polo

et al., 20006).

- Diarreia —

A diarreia ainda hoje € uma complicagdo extremamente habitual em doentes

VIH/SIDA.

Nestas situagdes sdo necessdrios alguns cuidados dietéticos de modo a atingir a
regularidade do intestino o mais breve possivel. E necessdrio eliminar da alimentagdo os
estimulantes dos movimentos peristalticos, tais como alimentos com fibra (por exemplo frutas

cruas ou cereais integrais), café e sumos acgucarados.

A exclusdo de guisados, fritos, enchidos e alimentos muito salgados é recomendado
pois facilmente irritam o intestino. Devido a sofrerem digestdes prolongadas deve-se limitar o
consumo de gorduras. E necessdrio verificar a tolerincia ao leite devido a lactose e a sua

digestdo prolongada.

Segundo Polo et al. (2006), é aconselhado iniciar uma dieta que contemple a ingestao
progressiva de alimentos liquidos a s6lidos consoante a tolerancia do préprio doente (tabela

9).

Ap6s a fase critica, é necessario experimentar os restantes alimentos para comprovar a

tolerancia, contudo em pequenas quantidades e em dias diferentes.

- Obstipacao —

As recomendacdes em situacdo de obstipacdo ndo sdo diferentes para pessoas

infectadas ou néo infectadas pelo VIH.
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E de extrema importincia o consumo de 3 litros de dgua por dia em adultos e 1¥2 L em
criancas, quando ndo existem contra-indicacdes. A presenca de fibra (pao e cereais integrais,
fruta, verdura, legumes, hortalicas) em todas as refeicdes acompanhadas de dgua, é um outro
ponto fulcral para a resolucio da obstipacdo. E desaconselhado o consumo de alimentos
processados ou refinados. A pratica de exercicio fisico regularmente € também fundamental
para o correcto funcionamento dos intestinos. Contudo, realizar refeicdes calmas em que haja
lugar para um repouso durante 15 a 20 minutos é um complemento para as recomendagdes

acima descritas (Polo et al., 2006 e Banco Mundial, 2008).

Tabela 9: Recomendacio Dietética em casos de Diarreia, fonte Polo et al. (2006).

- Depois de algum tempo em jejum, segundo indicacdo médica, iniciar uma ingestdo de pequenas
quantidades: dgua de arroz, dgua com limdo ou infusdo de chd claro com sacarose, soro de
electrolitos (venda em farmacia).

- Se existe intolerancia a lactose utilizar leite sem lactose ou leite de soja.

- Além dos liquidos anteriores, introduzir: alimentos sem gordura, sopa de arroz, caldo de arroz

ou farinha de arroz (papas infantis), peixe branco ou galinha fervida, em pequenas quantidades.

- Aumentar as quantidades e introduzir novos alimentos segundo tolerancia: arroz branco, batata
ou massa fina cozida, cenoura em puré ou cozida, presunto cozido ou peito de pato-real (pouco
gordo), iogurte natural desnatado com agtcar, pdo tostado, bolachas tipo “Maria”, macd ou péra

cozida, mag¢a ralada ou em sumo, banana muito madura.

- Aumentar as quantidades e introduzir novos alimentos segundo tolerancia: galinha, novilho ou

peixe branco grelhado, mag¢a assada, péra muito madura, puré de verduras (pequenas quantidades).

- Flatuléncia —

Perante Polo et al. (2006), em situacdes de flatuléncia, os doentes VIH devem ser
alertados para que alguns alimentos devem ser evitados como € o caso de legumes, couve,
couve-flor, alcachofras, cebola e maca crua, meldo, melancia, chocolate, frutos secos gordos,

cogumelos, bebidas com gds ou alimentos com excesso de agucar. Contudo outros alimentos
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sao aconselhados como o funcho, tomilho e cominhos na preparagdo das refeicdes e a

ingestao de infusdes de camomila, menta e poejo durante o periodo sintomatico.

- Lesoes Orais —

Dada a elevada prevaléncia de lesdes orais em doentes VIH positivo é fundamental o
aconselhamento dietético para facilitar a recuperacdo e com vista a prevencdo de estados

nutricionais mais debilitados.

z

Aquando de lesdes orais € aconselhado o consumo de alimentos macios que se
mastigam e engolem com relativa facilidade (cogumelos, queijo fresco e purés); é conveniente
a utilizacdo de um liquidificador para processar verduras e carnes; restringir o consumo de
alimentos dsperos, grossos ou secos (tostas, bolachas e frutos secos); adicionar molhos, caldos
ou sucos aos alimentos; evitar alimentos picantes, salgados ou com muitas especiarias ou
4cidos (vinagre, citrinos e conservas). E recomendado cozinhar os alimentos até que se
encontrem bem macios ou tenros, que sejam cortados em pedacos pequenos e consumi-los
frios ou a temperatura ambiente. Utilizar técnicas culindrias que hidratem os alimentos
(estufados, guisados, ...) e evitar aquelas que formem uma crosta ou superficie (assados na

chapa, brasa ou em seco) (Polo et al., 2006 e Banco Mundial, 2008).

Existem vantagem em comer iogurtes ou bebidas lacteas fermentadas e em bochechar
com 4gua salgada morna depois de comer para reduzir a irritacdo e manter limpas as dreas
afectadas, para que os fungos ndo se possam desenvolver (Polo et al., 2006 e Banco Mundial,

2008).

Para além das recomendacdes dietéticas existem outras medidas que sdo importantes
referir como evitar fumar e ingerir bebidas alcodlicas que secam a boca. Quando existem
dificuldades em deglutir, o doente VIH positivo € aconselhado a inclinar a cabeca para tras ao

mesmo tempo que engole.
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Na tabela 10 s@o apresentadas algumas sugestdes de alimentos com diferentes texturas

que podem ser utilizados aquando de lesdes orais.

Nas farmécias comunitdrias e nos hospitais, existem essencialmente 3 tipos de produtos
adequados a pessoas com dificuldades em engolir e ensalivar que sdo: espessantes (que
tornam alimentos mais espessos), produtos alternativos a dgua e produtos que combatem a

secura na boca (estimulantes da salivacdo).

Tabela 10: Diferentes Tipos de Texturas, fonte Polo et al. (2006).

Tipo Néctar Tipo Mel Tipo Pudim

- Leite. - Togurte liquido. - Togurte. - Coalhada.

- Sumo. - Leite com duas colheres de farinha de | - Natas. - Flan.

- Caldo. cereais. - Puré de batata. - Puré de batata espesso.

- Infusao. - Puré de batata diluido. - Liquidos mais 2 |- Pudim de peixe,

- Agua. - Sumo com duas colheres de | colheres de espessante ou | verduras (sem ervas), etc.
espessante ou 3 bolachas. farinha de cereais ou 6 | - Liquidos com 3
- Caldo, infusdo ou dgua com 1 colher | bolachas. colheres de espessante ou
de espessante. farinha de cereais ou 9

bolachas.

Qualquer atitude para estimular o consumo de alimentos em situagdes de lesdes orais é
bem-vinda, pois com facilidade se atingem niveis de elevado risco de morbilidade ou até

mortalidade em doentes VIH positivos.
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- Lesoes Esofagicas e Disfagia —

Também para situagdes de lesdes esofdgicas e disfagia existem alimentos

recomendados e alimentos a evitar.

Os alimentos recomendados sdo aqueles que para além de serem macios, formem

bolos semi-solidos coesivos a mastigacdo que s@o purés, natas, sopas espessas, iogurte,

liquidos espessos ou gelados tipo sorvete ou de frutas.

Os alimentos a evitar sdo aqueles que se esmagam, que formam pequenos bolos ou os
viscosos. Os alimentos que se esmagam e formam pequenos bolos sdo por exemplo as
bolachas, carne seca, arroz simples, frutos secos, liquidos ligeiros, finos ou pouco
consistentes. Os alimentos viscosos sdo aqueles que se colam ao paladar, como por exemplo a

manteiga ou o pao branco tenro (Polo et al., 2006).

Outros truques utilizados sdo: espessar os liquidos utilizando espessantes
comercializados que ndo alterem o sabor, como por exemplo a “Maizena” ou gelatinas; evitar
pratos com diferentes texturas e quando é de todo impossivel nos alimentos de formas
particulares, multitexturas e alimentos secos € conveniente amacia-los ou mistura-los com
liquidos (caldos, leite, sumos, etc.) de modo a formarem purés ou molhos, obtendo

consisténcias homogéneas (Polo et al., 2006).

5.4. Anorexia

A anorexia (perda de apetite) em doentes VIH positivo tem diferentes causas, tais
como existéncia de feridas na boca, diarreia crénica, depressdo, medicacdo, infec¢des que
conduzem a perda de peso e consequentemente aumento do risco de doenca. Portanto é

imprescindivel a investigagc@o e tratamento das causas de anorexia.

Contudo Polo et al. (2006) realga os gestos bdsicos para contornar a anorexia ou evita-
la que sdo: preparar e armazenar por¢cdes de alimentos preferidos de maneira que estejam
prontos a consumo; incluir nos menus alimentos pré-cozinhados e faceis de preparar; realizar

ingestdes frequentes e em pequenas quantidades; ingerir alimentos quando hd apetite e ndo
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esperar a hora de comer; seleccionar alimentos e bebidas com elevada densidade nutricional e
energética e evitar alimentos de elevado volume e com baixa densidade energética (aperitivos
e produtos light); enriquecer nutricionalmente as comidas sem aumentar o volume; combinar
os alimentos de primeiros e segundos pratos em comidas e/ou refeicdes com pratos Unicos;
seleccionar alimentos que se podem ingerir a temperatura ambiente ou frios; provar diferentes
alimentos para estimular o apetite e inserir variedade no plano alimentar e beber liquidos fora

das principais refei¢des e em quantidade suficiente.

Os alimentos com elevada densidade energética/nutricional que Polo et al. (2006)
refere sdo por exemplo queijos e frutos secos ralados, batidos de cereais e frutas, ovos e mel.
Os pratos tnicos podem ser legumes com arroz e carne picada ou ovo, massa e batatas com
ingredientes de origem animal ou vegetal ou puré de batata e verduras com galinha ou peixe
branco triturados. Exemplos de alimentos ingeridos a temperatura ambiente sdo gelados e
batidos, sumos de verduras ou frutas, queijos, sanduiches com carne ou vegetais e frutos

SECOs.

Todos os conselhos acima referidos também sdo aplicados em situagdes em que existe

uma diminui¢do da sensacdo de sabor.

5.5. Xerostomia

Na xerostomia ou secura oral é recomendado por Polo et al. (2006) ingerir alimentos
hdmidos com molhos conjugados com carnes, peixes, verduras ou gorduras; chupar caramelos
duros ou gomas; ingerir bebidas geladas com sabor ou bocados de gelo; manter dgua ao
alcance para humedecer a boca a qualquer momento; evitar alimentos secos, pastosos ou que
adiram a boca; reduzir a ingestdo de dlcool ao minimo possivel; beber néctar de frutas em vez

de bebidas refrigeradas agucaradas e ingerir alimentos com sabor acido.

5.6. Limitar a Quantidade de Gordura na Alimentacao

Devido as alteragdes metabdlicas verificadas com a introdu¢do da HAART, restringir

a ingestdo de gorduras é um bom passo na prevencdo de outras complicacdes, como
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problemas cardiovasculares que afectam a morbilidade e mortalidade dos doentes VIH

positivos.

Os conselhos conferidos por Polo et al. (2006) para diminuir a ingestdo de gordura
passam pela ingestdo de grande variedade de alimentos, evitando os muito gordos e de dificil
digestdo; preferir carnes e peixes magros e mesmo antes de cozinhar retirar a gordura visivel;
ingerir muita fruta e verdura; restringir a quantidade de azeite ou outras gorduras de
condimento; cozinhar no forno, vapor, dgua (cozer ou escalfar) e refogados com pouca
gordura; utilizar condimentos suaves como as ervas aromadticas ou molhos de verduras; retirar
a gordura dos caldos de aves, carnes e 0ssos em frio; evitar frutos secos, azeitonas e produtos

de confeitaria.

VI. Cuidados Nutricionais em Bebés e Criancas VIH positivas

A avaliagdo, aconselhamento e apoio nutricionais em bebés e criancas VIH positivas

tém a finalidade de melhorar os resultados clinicos e nutricionais dos mesmos.

A determinac¢@o da infeccdo por VIH de uma crianca deve ser o mais precoce possivel,
contudo FANTA Projects (2004) (cit. in Banco Mundial, 2008) afirma que antes dos 15 a 18
meses de idade, os testes de anticorpos de VIH ndo sdo fidveis, pois os bebés podem
apresentar anticorpos maternos passivamente transferidos no seu organismo, que reagem ao
teste. Ja € possivel através da técnica de Reac¢do em Cadeia de Polimerase (PCR) determinar
a infeccio em bebés com 6 semanas de idade, mas a técnica € cara, tecnicamente mais

exigente e ndo serd possivel disponibiliza-la em zonas de recursos limitados.

Apés a confirmacdo da infeccdo por VIH, os bebés e criangas pequenas devem
continuar com a amamentacio e com a alimentacdo complementar, conforme indicagdes para
a populacdo em geral, segundo FANTA Projects (2004) e OMS (2005) (cit. in Banco
Mundial).
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O acompanhamento nutricional de criangcas VIH positivo € indispensdvel logo desde
muito cedo devido essencialmente ao crescimento e a infeccdo crénica. Também neste
periodo de vida a redistribuicdo de gordura corporal e o risco de osteoporose sdo

acompanhados frequentemente.

Actualmente, segundo Polo et al. (2006), quando a HAART ¢ introduzida logo nos

primeiros meses de vida é muito raro encontrar situacdo de desnutri¢io extrema.

Contudo, em periodos criticos de crescimento, € comum encontrar criangas com

desnutricao subclinica, por aportes suboptimos de nutrientes essenciais.

Dependendo da fase clinica em que a crianga se encontra assim sdo definidas as
necessidades energéticas, proteicas e de micronutrientes no relatério da FANTA Projects em

2004.

As necessidades energéticas de uma crianca asssintomatica VIH positiva aumentam
em 10% relativamente as de uma crianca sauddvel da mesma idade. J4 uma crianga
sintomaética sem perda de peso, as necessidades de energia aumentam em 20 a 30%, enquanto
uma crianga sintomdtica com perda de peso requer entre 50 a 100% a mais de energia que

uma crianca saudavel.

Criancas infectadas pelo VIH e criangas sauddveis possuem as mesmas necessidades
de proteinas e micronutrientes. No entanto, criancas infectadas pelo VIH dos 6 aos 59 meses
que vivem em zonas de recursos limitados devem receber suplementos de vitamina A
(100.000 UI para bebés de 6-12 meses e 200.000 UI para criangas com mais de 12 meses) em
cada 4-6 meses, segundo a OMS (2003) (cit. in Banco Mundial, 2008). A FANTA Projects
(2004) (cit. in Banco Mundial, 2008) alerta para o uso do sal iodado em familias com criancas

com VIH positivo.

As criancas com VIH positivo devem ser avaliadas nutricionalmente, monitorizadas
em termos de crescimento e aconselhados e educados os seus cuidadores (Banco Mundial,

2008).

40



Necessidades Nutricionais e Cuidados Alimentares em Doentes VIH positivo/ SIDA

Estas criangas devem ser pesadas e medidas com regularidade de modo a detectar cedo
o crescimento insuficiente e devem ser examinadas frequentemente para detectar problemas

com a alimentacao ou risco de desnutricdo (Banco Mundial, 2008).

Em situagdes especiais, tais como falta de apetite, lesdes orais ou diarreia, ou seja
sintomas relacionados com VIH e a SIDA, a crianga segue os mesmos cuidados alimentares

que um adulto (Banco Mundial, 2008).

No entanto, algumas zonas do globo, quando os agregados familiares com criangas
VIH positivas sofrem de inseguranca alimentar € lhes fornecido uma ragao familiar. Esta pode
ser um meio para fornecer nao sé alimentos como educacio nutricional. Podem também gozar
desta estratégia criangas VIH positivas moderadamente malnutridas. Estes planos necessitam

sempre de ser adaptados ao local onde serdo aplicados (Banco Mundial, 2008).

E declarada malnutri¢do severa de uma crianga quando apresenta relacio peso-estatura
inferior a 70% da mediana, com presenga de edemas em ambos os pés ou sinais clinicos de

desnutricao (Banco Mundial, 2008).

Apesar do tratamento indicado para criancas malnutridas infectadas pelo virus ser o
mesmo para criangas malnutridas nédo infectadas, o tempo de recuperagdo é muito superior

para as primeiras (Banco Mundial, 2008).

Em suma, a OMS (2005) indica que as infec¢des das criangas VIH positivas devem ser
rapidamente tratadas, ou seja, que a crianca em fase de recuperacio deve receber uma refeicao
extra por dia, que deve receber acompanhamento do seu desenvolvimento e tratamento TAR
quando estes se encontram disponiveis; quando em fase assintomatica devem receber também
todas as vacinas apropriadas conforme os protocolos nacionais, devem ser sujeitas a
desparasitagdo a partir dos 12 meses e que as suas familias tenham acesso a dgua potavel ou

usar dgua fervida, assim como a educacdo para a higiene e sadde.

VII. Nutricao Artificial

O recurso a nutri¢do artificial € apenas efectuada quando existe desnutri¢do ou risco de
desnutricdo em doentes que ndo podem, ndo devem ou ndo querem alimentar-se por via oral
com alimentos naturais (Polo et al., 2006), contudo a evolucdo clinica favoravel que advém
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desta op¢do melhora os diversos parametros de qualidade de vida, reduz as taxas de

morbilidade e de mortalidade (Sicchieri et al., 2009).

Apesar de ser o dltimo escaldo na abordagem nutricional, a nutri¢do artificial deve ser
precoce, progressiva e pertencer a um conjunto de medidas terapéuticas. O conjunto de
medidas terapéuticas designa-se de Terapia Combinada, que inclui desde tratamentos com
farmacos antiretrovirais e antimicrobianos (prevencdo de infeccdes secunddrias), conselhos

alimentares, farmacos estimulantes do apetite, entre outros (Polo et al., 2006).

A suplementacdo oral e a alimentagdo entérica € apenas aplicada em doentes que
mantenham uma capacidade funcional digestiva satisfatéria mesmo com baixa ingestdo oral
(<1000 Kcal e 30g de proteinas), quando existe disfagia (motora ou funcional) que pode
induzir a risco de desnutricdo ou quando esta ja existe, quando permanece fraca adesdo ao
tratamento antiretroviral ou caso existam infec¢des oportunistas ou tumores (Polo et al.,

2006).

Os doentes VIH positivo que apresentam contra-indicagdes a alimentacio entérica ou

quando esta ndo € suficiente, é recomendado a nutricdo parentérica.

Polo et al. (2006) que compara os doentes que apresentam perdas de peso por falta de
aporte de nutrientes e doentes que perdem peso por razdes inerentes ao estado de doenca,
afirma que os primeiros possuem melhores respostas terapéuticas do ponto de vista

nutricional.

7.1. Suplementacio Oral

Como j4 referido anteriormente, existe indicacdo de recurso a suplementagdo oral
quando a alimentagdo natural ndo é suficiente para assegurar a cobertura de 100% das

necessidades do organismo e o doente mantém um intestino funcional.

Segundo Polo et al. (2006), diferentes férmulas t€m sido utilizadas para

suplementagdo oral, tais como: Isocaldricas-Isoproteicas (com ou sem fibra); Hipercaldricas
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(com ou sem fibra), Hiperproteicas (com ou sem fibras), Especificas (diabéticas, renais,

hepaticas) e delimitadas para doentes VIH positivo com nutrientes imunomoduladores.

Com a intervengdo da suplementagdo oral, os doentes VIH positivos reduzem a perda
de peso, melhoraram a sintomatologia e a qualidade de vida, e ocorre determinado atraso no

aparecimento das infeccdes secunddrias.

7.2. Alimentaciao Entérica

N

A seguir a suplementacdo oral surge a alimentacdo entérica como tentativa da
reposicdo do estado nutricional, no entanto a alimentacdo entérica pode ser usada

concomitantemente com a suplementagao oral.

A alimentacdo entérica € recomendada em casos de anorexia invisivel, malnutricdo
severa ou situagdes de odinofagia e/ou disfagia motora ou funcional, assim como de
enteropatia por VIH ou outros agentes infecciosos, pancreatites, efeitos secundarios de

radioterapia e quimioterapia ou fistulas.

Caso o intestino do doente se mantenha funcional, a alimentacdo entérica deve ser
iniciada por via oral ou por algum tipo de acesso digestivo, tais como sondas nasogéstricas ou
nasoenteral ou ostomia, tudo dependerd da situacdo clinica do doente e do tempo previsto para

a intervencao nutricional.

A via oral estd indicada para doentes cumpridores, sem disfagia e com boa aceitagio

do produto.

A via nasogastrica consiste numa sonda colocada no orificio nasal até ao estdmago.
Esta via é recomendada perante situacdes de disfagia motora ou funcional, doentes que nao
aderem a alimentacdo entérica por via oral, doentes desnutridos que necessitam de
suplementag@o nutricional e que ndo podem ou ndo devem fazé-lo por via oral (Polo et al.,

2006).
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A via nasoenteral resume-se na coloca¢do de uma sonda através do orificio nasal até a
zona pos pildrica ou zona do jejuno. O terminal da sonda € colocado depois do piloro quando
existe risco elevado de broncoaspiracdo. Em casos de pancreatites ou fistulas digestivas, o
terminal da sonda € colocado na zona do jejuno, nunca mais de 4 a 6 semanas (Polo et al.,

2006).

7.3. Nutricao Parentérica

A nutri¢do parentérica € apenas utilizada em doentes que necessitando de um suporte
nutricional esteja contra-indicada a nutricdo entérica, em doentes que estejam em fase aguda
de uma infec¢@o oportunista que cause diarreias graves associadas a ma absor¢do grave ou em

doentes que ndo cubram as necessidades nutricionais em 75% com a nutri¢do entérica.

VIII. Seguranca Alimentar

Segundo Woteki, Facinoli & Schor (2001) (cit. in Leite 2006), Nutricao e
Seguranca Alimentar estdo intimamente ligadas, por isso a educag@o sanitdria deveria estar

envolvida no aconselhamento nutricional e da dietoterapia.

O conceito seguranga alimentar possui duas vertentes, uma sanitdria e a outra
nutricional. A vertente sanitdria do conceito seguranca alimentar cuida para que os géneros
alimenticios sejam ingeridos com o total das suas propriedades, ou seja, indcuos (ausentes de
riscos a saude publica), integros (ausentes de defeitos e alteracdes) e auténticos (ausentes de
fraudes ou falsificacdes). Ja a vertente nutricional estd relacionada com o acesso de todas as
pessoas a quantidades suficientes de alimentos para uma vida activa e saudavel, durante toda a

sua existéncia.

Sendo o sistema imunitirio de uma pessoa infectada pelo VIH muito fragil, as
doencas associadas ao consumo de alimentos manipulados inadequadamente ou de dgua com

origem precdria assumem uma maior relevancia, na manutencdo da sua qualidade de vida. Os
44



Necessidades Nutricionais e Cuidados Alimentares em Doentes VIH positivo/ SIDA

sintomas mais comuns de uma infec¢do ou intoxicacdo alimentar sdo a diarreia, nduseas e
vomitos, que muitas vezes agravam a perda de peso e abalam por consequéncia o estado
nutricional do doente VIH. O seguimento de normas de seguranga alimentar previne ou

abranda as consequéncias de tais transtornos (Polo et al., 2006).

Para Medeiros et al. (2001) (cit. in Leite 2006) as principais intervengdes educativas
passam pela preveng@o da contaminagio cruzada; controlo das temperaturas de conservacao
dos alimentos; higiene pessoal, ambiental e de alimentos e controlo de alimentos de fontes

inseguras.

Qualquer passo dado para a efectivagdo de um programa de prevengdo e tratamento
tem de ter em conta o contexto local, tais como tipo de alimentos disponiveis e nativos,

crengas e praticas dietéticas locais.

A FANTA Projects (2004) (cit. in Banco Mundial 2008) defende que a intervencao
para a seguranca alimentar numa comunidade deve seguir quatro passos, sdo eles: estudo da
comunidade com base nas fontes locais de alimentos e préticas de prestacdo de cuidados
disponiveis; estudo de uma estratégia de ensino efectivo para uma posterior independéncia em
assisténcia alimentar; elabora¢do de um plano nutricional adaptado a comunidade e ligar a
comunidade a outros servigos, tais como saude, educagdo, higiene, dgua, saneamento,

promogao do crescimento e outras intervengdes em seguranga alimentar.

O Banco Mundial (2008) afirma que aumentar a seguranca alimentar em comunidades
pobres e nos agregados familiares com inseguranca alimentar pode ajudar a reduzir
comportamentos de risco e prevenir a infeccdo. A inseguranga alimentar pode estar ligado a
um ciclo vicioso, pois quando existe, hd maior probabilidade do ocorrem actividades de sexo
comercial ou mobilidade, actividades associadas a um maior risco de contrair VIH. Entéo,
aumentar a seguranca alimentar e melhorar os modos de vida s@o passos essenciais na

prevencgdo, mitigacdo e tratamento da infeccao por VIH (Banco Mundial, 2008).

Ja em 1998, Foudraine et al. (cit. in Leite 2006) afirma que os problemas mais comuns
e devastadores que afectam os doentes VIH/SIDA sdo as infeccdes intestinais, tanto as ligadas
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a dguas como a alimentos contaminados, atingindo 80 a 90% da populacéo infectada antes da

era HAART.

Segundo Redmond & Griffith (2003) (cit. in Leite 2006) o ambiente domiciliar € um
importante local na cadeia de transmissdo das infec¢des gastrointestinais. Sendo os erros mais
comuns nas residéncias: o consumo de alimentos crus e mal cozinhados contaminados,
reaquecimento insuficiente, aquisicdo de alimentos de fontes inseguras, mds praticas de

higiene, entre outros.

Na tabela 11 sdo apresentadas normas bdsicas de manipulacdo de alimentos e na tabela
12 existe a indicacdo de alguns gestos adequados na desinfecc@o de ferramentas e utensilios

utilizados na manipulagdo de alimentos, ambos retirados de Polo et al. (2006).

O Banco Mundial (2008) apresenta tépicos de seguranga alimentar e saneamento para
educacdo no dominio do VIH/SIDA tanto para dgua, como produtos animais, frutos e

vegetais, técnicas de armazenamento e manuseio gerais de alimentos e de higiene geral.

O primeiro ponto referido pelo Banco Mundial (2008) referente a 4gua é que tem que
ser potavel. Dependendo dos locais, o tempo de fervura da dgua varia entre alguns segundo
até dez minutos. E necessario um reservatério limpo e coberto para a guardar, a dgua deve ser
vertida do reservatério e ndo mergulhar as mdos ou chdvenas, no entanto o melhor serd o
reservatdrio ter uma torneira. QOutra indicacdo referida é que a lavagem das maos deve ser
frequente, mas € essencial lava-las com sabdo antes e depois de mexer em comida e de utilizar

0S sanitarios.

Os produtos animais, ou seja, galinha, carne de porco, peixe, marisco e ovos, devem
ser cozinhados muito bem e bem passados. Os ovos ndo devem ser ingeridos pouco
cozinhados, crus ou quebrados, nem qualquer alimento que possua ovo cru. E recomendado a
lavagem das maos e de todos os utensilios que tiveram em contacto com alimentos nio
cozinhados, particularmente carnes, antes de lidar com outros alimentos. A cobertura de

carnes, aves € peixes com uma tampa ou pano fino, assim como manter estes alimentos
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separados de outros para evitar a contamina¢do com bactérias e outros agentes causadores de

doenca (Banco Mundial, 2008).

z

Quanto a frutas e legumes € conveniente usar dgua fervida, limpa, para lavar
cuidadosamente todos que sejam para comer crus. Quanto ndo € possivel lavar a fruta e
legumes devidamente, deve ser retirada a casca para evitar contaminagdo. As partes feridas
dos frutos e vegetais devem ser removidas para evitar o desenvolvimento de bolor e bactérias.
Os vegetais devem ser fervidos vigorosamente mas ndo em excesso para nido perderem as

vitaminas (Banco Mundial, 2008).

Outro dos itens imprescindiveis na seguranca alimentar é a armazenagem e O
manuseio dos alimentos. As zonas de preparacio e consumo de alimentos devem estar isentos
de moscas ou outros insectos; as superficies de preparacdo de comida devem estar todas
limpas; a utilizacdo de utensilios limpos tanto para guardar como preparar alimentos e comer
sdo actos muito importantes; a comida deve ser guardada em recipientes cobertos para evitar
contaminagdes. Os alimentos fora de prazo ou deteriorados devem ser deitados fora, assim
como ¢ conveniente evitar guardar restos, a menos que possam ser mantidos em lugar fresco
ou no frigorifico. Quando os restos foram reaquecidos deve sé-lo sempre a temperatura
elevadas, ou seja é necessario que fervam durante pelo menos 5 minutos. A comida crua nio
pode ser guardada junto de alimentos cozinhados. Os alimentos adquiridos em mercados, crus
ou cozinhados, requerem especial atencdo, devido a falta de controlos de qualidades nestes

meios (Banco Mundial, 2008).

Para o Banco Mundial (2008), a atengdo com a higiene geral também & um ponto a
realcar em alguns meios. Os cuidados de higiene geral referenciados sdo: as lavagem das
maos com 4gua limpa e sabdo ou cinza antes, durante e ap6s a preparacdo de comida, antes de
comer ou depois de ir aos sanitdrios; cobrir feridas para prevenir contaminagdo de alimentos
durante a preparacdo e maneio; utilizar a sanita e manté-la limpa e livre de moscas; manter
limpas a zonas circundantes dos sanitarios, zona de preparacdo de alimentos e onde decorrem
as refeicdes e lavar as roupas com dgua quente e sabdo, assim como a roupa de cama e as

superficies que possam ter sido contaminadas com fezes.
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Tabela 11: Normas basicas de manipula¢io de alimentos, extraido de: http:\\www.nutricion.org, segundo
Polo et al. (2006).

Normas basicas de manipulagio de alimentos

1. Ao comprar alimentos, € necessdrio assegurar a sua qualidade, tanto de produtos frescos como congelados.

2. Os alimentos recentemente adquiridos devem conservar-se nas condi¢des adequadas.

3. As ferramentas e utensilios de cozinha devem ser lavados com dgua muito quente e detergente.

4. Enquanto se preparam alimentos nio se deve comer, falar, espirrar ou tossir, nem tocar na cara, no nariz ou

cabelos.

5. E imprescindivel as maos serem lavadas antes de comecar a manipular alimentos e também cada vez que

mudamos de operagdo.

6. A higiene das mdos ndo deve ser esquecida depois de usar a casa de banho, nem depois de trabalhar com terra

ou tocar em animais.

7. Ao preparar saladas a que deixa-las em repouso durante vinte minutos num recipiente com dgua e cloro.

8. Ao cozinhar, a que assegurar que a temperatura de todos os alimentos chega aos 70°C no seu centro.

9. As sobras dos alimentos servidos a mesa devem ser eliminadas.

10. Quando se come fora de casa, € essencial que os alimentos sejam servidos muito quentes e sempre com a

suficiente garantia higiénica.

11. E aconselhado ndo ingerir molhos nem outros produtos realizados com ovos sem pasteurizar.

12. A agua de consumo deve ser potdvel. Se ha dividas € preferivel usar dgua fervida ou engarrafada.

No entanto Paulo et al. (2008) fala ainda de outros pormenores como por exemplo os
molhos ndo devem ser ingeridos sem ser pasteurizados. Podem ser consumidos molhos

hermeticamente fechados e submetidos a tratamento térmico, tal como a maionese.
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Tabela 12: Passos para a Desinfeccio Adequada de Ferramentas e Utensilio para a Manipulacdo de

Alimentos, extraido de Polo et al. (2006).

Desinfecciio adequada de ferramentas e utensilios

1. Eliminar os restos de comida e sujidade.

2. Introduzir as ferramentas e utensilios em dgua quente (60°C) com detergente

3. Aclara-los emergindo em dgua quente (mais de 80°C) pelos menos 30 segundos.

4. Por todo o material a secar.

Aquando da compra de qualquer género alimentar € crucial certificar a sua qualidade,
tanto quanto as caracteristicas organolécticas, como a integridade da embalagem ou etiqueta

(Polo et al., 2006).

O armazenamento é um aspecto a ter em conta nas normas de seguranca alimentar.
Alimentos frescos, tais como carnes ou peixes, devem ser acondicionados no frigorifico a
3°C, enquanto frutas, legumes, ovos e produtos lacteos embora no mesmo locais mas entre 0s
5 e os 7°C. Os congelados s@o acomodados nos congeladores no mdximo a -18°C. No entanto
existem outros alimentos que ndo necessitam de ser refrigerados mas que necessitam ser
dispostos em locais sem odores e sem temperaturas elevadas. Contudo é necessario ainda

verificar a sua caducidade regularmente (Polo et al., 2006).

Quanto a descongelacdo, alguns regras também sdo aconselhadas, tais como: cozinhar
os alimentos ainda congelados quando isto é possivel (sdo exemplo disto as batatas, os
croquetes, verduras, etc.); quando a situac@o anterior ndo € aplicdvel descongelar os alimentos
no frigorifico, evitando a descongelacdo a temperatura ambiente, sobre fontes de calor,
debaixo de dgua ou de molho em leite. Quando a alimentagdo se faz fora de casa, escolher

pratos que sdo servidos bem quentes é o mais seguro (Polo et al., 2006).
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Os microrganismos mais comuns da causa de infec¢des ou intoxicacdes alimentares
em infectados pelo VIH tanto podem ser bactérias, virus ou parasitas. Na tabela 13 sdo

apresentados os mais frequentes (Polo et al., 2006).

Tabela 13: Microrganismos causadores de diarreia em infectados com VIH, fonte Polo et al. (2006).

Microrganismos Patogénico

Campylobacter Giardia lamblia
Chlamydia trachomatis Herpes simplex
Citomagalovirus Isospora belli
Clostridium difficile Microsporidia
Crytosporidium parvum Mycobacterium avium
Enterocytozoon bieneusi S. intestinalis
Escherichia coli Salmonella
Entamoeba histolytica Shigella

Vibrio parahaemoliticus

O doente VIH positivo que se dispde a aplicar todas as normas acima descritas

beneficiard da manutengdo da qualidade de vida.
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CONCLUSAO

A presente revisdo actualizada de conhecimentos das necessidades nutricionais e
cuidados alimentares necessdrios a doentes VIH positivo, confirma a real necessidade do

acompanhamento do estado nutricional e da importincia da terapia nutricional.

As necessidades nutricionais e cuidados alimentares de doentes VIH positivo
apresentam diferentes varidveis que devem ser consideradas e que numa primeira fase ndo sdo

efectivamente valorizadas.

O primeiro passo para um acompanhamento nutricional relevante e eficaz passa por
uma avaliacdo do estado nutricional do doente VIH positivo, segue-se a andlise das

necessidades nutricionais delimitando os objectivos do tratamento nutricional.

Caracteristica da doenga em questio sdo alteracdes morfologicas e metabdlicas, que o

acompanhamento nutricional tenta prevenir ou até minimizar.

Por vezes esquecidas, mas ndo menos importante, sdo as situacdes especiais que
necessitam de recomendagdes dietéticas especificas durante o acompanhamento de um doente
VIH positivo. Nas situagdes especiais estdo: a gravidez e aleitamento; dietas vegetarianas,
patologias gastrointestinais, tais como refluxo gastroesofdgico, nduseas e vomitos, diarreia,
obstipacdo, flatuléncia, lesdes orais e lesdes esofdgicas e disfagia. A anorexia, a diminui¢do
da sensagd@o de sabor, a xerostomia e a necessidade da diminui¢do da quantidade de gordura
na alimentagdo também se encontram inseridas no capitulo das recomendacdes especiais em

situacdes especiais.

Os bebés e criangas infectadas com VIH necessitam de cuidados nutricionais

especificos e adaptados com vista a melhorar os seus resultados clinicos e nutricionais.

A nutrigdo artificial apesar de usada em situagdes especificas pode melhorar a
qualidade de vida, assim como reduzir as taxas de morbilidade e mortalidade em doentes VIH
positivo. A nutri¢do artificial abrange a suplementac¢do oral, a alimentacdo entérica e a

nutricdo parentérica.

Dada a fragilidade do sistema imunitdrio de um doente infectado pelo VIH, torna-se
imperativo o seguimento de normas de seguranga alimentar para manter estavel a qualidade
de vida.
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O acompanhamento nutricional revela-se de extrema importancia tanto na efectividade
como na eficiéncia dos tratamentos anti-retrovirais, assim como na quantidade e na qualidade

de vida do doente VIH positivo.

Em suma, a nutri¢do é efectivamente basilar no tratamento do doente com VIH.
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ANEXO

ANEXO: Niveis de risco de ma nutricao (modificada de ADA), fonte Polo e? al. (2006).

- Diabetes mellitus mal controlada.

Risco Elevado

- Gestagdo.

- Escasso crescimento, desenvolvimento ou ganho de peso em criangas.

- Perda ponderal ndo intencionada > 10% nos ultimos 4-6 meses, ou > 5% durante o
dltimo més ou em associacdo com: problemas dentdrios, candidiase oral ou esofagica,
disfagia, nduseas e vomitos persistentes, diarreia crdnica, transtornos do SNC, infecgdes
oportunistas ou outra doenca relacionada.

- Disfagia importante.

- Alimentacdo entérica ou parentérica.

- Didlises ou coexisténcia de > 2 processos nosdlogicos.

- Complexas interac¢des entre farmacos, alimentos e nutrientes.

- Disfun¢@o psico-social importante.

Risco médio - Obesidade.

- Redistribui¢@o da gordura corporal (lipodistrofia).

- Hipercolesterolemia, hipergliceridemia ou colesterol plasmatico < 100mg/dL.
- Diabetes mellitus de recente diagndstico ou bem controlada.

- Osteoporose.

- Hipertensao arterial sistémica.

- Hipervitaminoses ou ingestao excessiva de suplementos.

- Uso inapropriado de farmacos anoréxicos, adelgagantes, laxantes, etc

- Uso de drogas em fase de desabituacéo.

- Possibilidade de interac¢des entre farmacos, alimentos e nutrientes.

- Alergia e intolerancia alimentar.

Existéncia do processo:
- Candidiase oral ou problemas dentarios.
- Nduseas ou vomitos persistentes.
- Diarreia crénica.
- Transtornos do SNC que produzem uma diminui¢do da capacidade funcional.
- Dor crénica em qualquer localizacao.
- Transtornos do apetite.

- Estilo de vida sedentario ou exercicio fisico excessivo.
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Necessidades Nutricionais e Cuidados Alimentares em Doentes VIH positivo/ SIDA

- - Situacdo psico-social instavel.

Risco Baixo - Peso instdvel ou ganho de peso e crescimento adequado em criangas.

-Concentragdes plasmadticas normais de colesterol, triglicerideos, albumina e glucose.
- Infec¢do VIH estdvel, sem eventos oportunistas decorrentes.

- Exercicio fisico adequado.

- Fungdes hepdticas e renais normais.

- Situagdo psico-social estavel.
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