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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e as alteracdes gastrointestinais dos pacientes internados
com HIV/aids no Hospital Universitério Jodo de Barros Barreto (HUJBB) em Belém, Estado do Pard, Brasil,
acompanhados de maio a agosto de 2014. A amostra foi composta por pacientes internados na Clinica de
Doencas Infecciosas e Parasitdrias do HUJBB, de ambos os sexos, na faixa etdria entre 20 e 59 anos, dos quais
foram coletados dados antropométricos, como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB) e
prega cutdnea tricipital (PCT); e alteragdes gastrointestinais (ndusea, vémito, diarreia, distensdo abdominal
e moniliase oral). A amostra foi composta de 46 pacientes, a maioria do sexo masculino e procedente de
Belém. Foi encontrada desnutricio por meio da avaliagdo pelo IMC (54,3%), CB (78,3%) e PCT (91,3%). De
acordo com as alteracdes gastrointestinais citadas pelos pacientes com HIV/aids, revelou-se, no estudo, que a
maioria apresentava ndusea (54%), seguida por distensdo abdominal (52%) e vémito (50%). Uma menor parte,
embora expressiva, de pacientes relatou também presenca de diarreia (46%) e moniliase oral (46%). E comum
em pacientes com HIV a presenca de sinftomas gastrointestinais, principalmente em decorréncia de doencas
oportunistas, que sdo motivos de internagdo frequente desses pacientes. A avaliagdo nutricional imediata, nesse
grupo de pacientes hospitalizados, é indispensdvel para diagnosticar possiveis riscos de desnutricdo e presenca
de sintomas gastrointestinais que interferem diretamente e precocemente em seu estado nutricional, sendo um dos
motivos das internacdes.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)
¢ uma doenca que se expressa no organismo apds a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
isto é, o HIV precede a aids e nunca o confrério. A
aids é uma doenca crénica, letal, sendo transmitida do
sangue contaminado e constitui um grave problema de
satde publica, pois leva o individuo a alteracdes dos
estados nutricional e imunolégico. O estado nutricional
debilitado dos portadores de aids espelha-se no seu
estado imunolégico, favorecendo o aparecimento de
infeccdes oportunistas. No entanto, j& é conhecida a
obtencdo de melhores resultados no combate & aids
aliada & nutricao! 2345678,

Uma das consequéncias da desnutricio é a
supressdo da funcdo imunocelular, levando ao
aparecimento das infeccdes oportunistas que séo a
causa primdria de mortes nos pacientes com HIV/aids’.

O trato gastrointestinal é considerado o primeiro
e maior prejudicado nessa doenca, principalmente na
parte que integra o tecido imunolégico'®.

O estado nutricional dos portadores de HIV/
aids (PVHA) tornou-se um aspecto preocupante, pois
apresentfam apetite diminuido e ingestdo energética
insuficiente  associada a um gasto energético de
repouso aumentado’.

A nutricdo adequada auxilia na melhora do sistema
imunolégico e, assim, controla infeccdes oportunistas,
aperfeicoa a resposta a tratamento médico e gera uma
melhor qualidade de vida para os PYHA.

Este estudo teve como obijetivo avaliar o estado
nutricional e as alteracdes gastrointestinais  de
pacientes internados com HIV/aids no Hospital
Universitdrio Jodo de Barros Barreto (HUJBB) da
Universidade Federal do Pard (UFPA) em Belém, Estado
do Pard, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foi feito um estudo transversal analitico, que contou
com uma amostra de 46 pacientes internados na
Clinica de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) do
HUJBB, de ambos os sexos, na faixa etdria entre 20
e 59 anos, que foram acompanhados no periodo de
maio a agosto de 2014, com demanda esponténea.

Foram coletados os seguintes dados
antropométricos: peso e altura, para cdlculo do indice
de massa corpérea (IMC); prega cutdnea fricipital
(PCT); circunferéncia do braco (CB); e alteracées

gastrointestinais, como ndusea, vémito, diarreia,
distensdo abdominal e moniliase oral.
Para determinacéo da amostra, foi realizado

atendimento de todos os pacientes internados na
Clinica de DIP do HUJBB, onde foram selecionados
somente os PVHA. Foram incluidos na pesquisa
somente individuos de 20 a 59 anos de idade, de

ambos os sexos, que estavam conscientes, orientados,
apresentando alteracoes gastrointestinais, ndo
gestantes e que, depois de informados sobre o estudo,
concordaram em participar da pesquisa.

Foram utilizados formuldrios préprios, no momento
da coleta, realizada Unica com cada
paciente, no periodo de até 48 h da internacdo, para
levantamento de dados antropométricos, dietéticos
e alteracdes gdstricas. As respostas foram coletadas
no momento da visita, sendo entdo compiladas e
armazenadas em um banco de dados do programa
Microsoft Excel 2007 e posteriormente analisadas no
programa BioEstat v5.0'". Tabelas e grdficos foram
elaborados no programa Microsoft Excel 2007. O teste
G foi utilizado para a andlise das varidveis categéricas
entre as consultas.

uma vez

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do HUJBB/UFPA sobre
o protocolo n® 637.225, estando de acordo com
as normas da Resolucdo n°® 466/2012 e resolucoes
complementares do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Satde.

RESULTADOS

Foram avaliados 46 pacientes, com idade média
de = 36 anos e DP = 10,71 anos, tendo maior
frequéncia em pessoas do sexo masculino (54,3%)
em relagdo ao feminino (45,7%), sendo que a capital,
Belém, foi o municipio com maior indicacdo de
pacientes (45,7%).

Dados  relacionados ao  IMC  (peso/altura)
resultaram em 54,3% de pacientes com desnutricdo,
39,1% eutréficos, 4,3% com sobrepeso e 2,2%
com obesidade. A avaliagdo da CB indicou que
houve uma maior prevaléncia da desnutricGo em
78,3% dos pacientes, somente 19,6% de pacientes
eutréficos e 2,2% com obesidade. Os dados obtidos
com a avaliacdo da PCT indicaram um alto grau de
desnutricdo em 91,3% dos pacientes, sendo que os
demais 4,3% encontravam-se em estado de eutrofia
(Tabela 1).

As alteracées gastrointestinais apresentadas pelos
pacientes com HIV/aids internados revelaram que a
maioria encontrava-se com ndusea (54%), seguida
por distensdo abdominal (52%) e vémito (50%). Uma
menor parte, embora expressiva, de pacientes relatou
também presenca de diarreia (46%) e moniliase
oral (46%). Esses sintomas nunca estavam presentes
isoladamente, sendo encontrada normalmente mais
de uma alteracGo gastrointestinal nos  pacientes
(Figura 1).

A correlaco de Pearson (r) entre as varidveis
antropométricas demonstrou uma correlacdo forte entre
o IMC e CB e também uma correlacGo moderada
entfre PCT e IMC, sendo as correlagdes altamente
significativas, com p < 0,01 (Figura 2).



Tabela 1 — Classificacdo das varidveis antropométricas IMC, CB e
PCT de pacientes internados com HIV/aids no HUJBB em
Belém, Estado do Pard, Brasil — maio a agosto de 2014

Varidveis antropométricas

(classificacdo) N = 46 Frequéncia (%) p (teste G)
IMC
Desnutricéo 25 54,3
Eutrofia 18 39,1
< 0,01
Sobrepeso 2 4,3
Obesidade 1 2,2
PCT
Desnutricéo 42 91,3
Eutrofia 4,3 < 0,01
Obesidade 4,3
CB
Desnutricéo 36 78,3
Eutrofia 9 19,6 < 0,01
Obesidade 1 2,2
Fonte: Protocolo de pesquisa.
Moniliase oral
Distenc@o abdominal
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Fonte: Protocolo de pesquisa.

Figura 1 — Sintomas gastrointestinais encontrados em pacientes internados com HIV/aids
no HUJBB em Belém, Estado do Pard, Brasil — maio a agosto de 2014
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Fonte: Protocolo de pesquisa.

r=0,10 até 0,30 (correlag@o fraca); r = 0,40 até 0,60 (correlacéo moderada); r = 0,70 até 1 (correlagdo forte).

Figura 2 — Correlacéo de Pearson (r) para CB-IMC (A) e PCT-IMC (B)

DISCUSSAO

No presente estudo, a maior predomindncia
de HIV foi encontrada no sexo masculino (54,3%),
corroborando com dados do Ministério da Sadde do
Brasil e de pesquisas realizadas por Burgos et al'? e
Leite e Sampaio'®.

A perda de peso costuma ocorrer em 95 a 100% dos
pacientes com aids e mais de 50% desses progridem
para valores de IMC abaixo dos normais'. Neste
estudo, também foi relatada desnutricio na avaliacdo
nutricional, utilizando medidas como IMC, CB e PCT.
Essa desnutricio pode ser explicada devido ao fato
da perda de peso ser a complicacGo mais visivel e

significante ao longo da evolucao da infeccdo por HIV'®,
e essa predominéncia é justificada pela falta do uso
da terapia antirretroviral de alta eficdcia (TARY), visto
que doencas associadas ao virus foram o motivo da
internagdo.

Segundo a avaliacgo encontrada pelo  IMC,
houve uma prevaléncia de 54,3% dos pacientes
com desnutricdo, tendo resultados similares obtidos
nos estudos de Ribeiro'® também com pacientes
hospitalizados.

Os dados referentes & PCT demonstraram que
91,3% dos pacientes apresentavam  desnutricdo,
resultado semelhante ao estudo de Marrone et al*.
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A CB também diagnosticou um quadro de
desnutricdio em 78,3% dos pacientes, resultado
semelhante ao observado em estudo feito por Silva

et al', no qual, por meio dessa varidvel, teve maior
prevaléncia de desnutricdo enfre portadores de
HIV-1, representando 65,5% dos pacientes. Esses

encontravam-se com desnutricdo  significativa durante
o estudo, com alteracdes mais marcantes nas medidas
antropométricas  relacionadas & gordura  corporal
(PCT), assim como deplecdo variavel dos pardmetros
relacionados & CB. E importante utilizar mais de uma
medida, a fim de que se tenha uma avaliacdo mais
precisa do estado nutricional'®!1?.

O IMC é um parémetro amplamente utilizado nos
estudos populacionais para avaliar o estado nutricional
de portadores de HIV/aids, possibilitando a avaliacdo
da composicdo corporal geral, necessitando de
outras medidas mais especificas para determinar um
diagnéstico nutricional.

A correlagdo de Pearson pode variar de -1 a
+1 e, quanto mais préximos desses valores, mais
forte é a associac@o das varidveis; quando o escore
da correlacdo for 0, indica auséncia de associacéo
entre elas. Neste estudo, o teste de correlacéo entre
a variavel global (IMC) e as compartimentadas (CB
e PCT) veio corroborar os resultados dos métodos
antropométricos  aplicados,  apresentando  uma
correlagdo significativa diretamente proporcional entre
as varidveis pesquisadas.

Os pacientes internados relataram sintomas como
ndusea, vémito, diarreia, distensdo abdominal e
moniliase oral, frequentes devido &s doencas oportunistas
relacionadas ao HIV, sendo que os mais presentes foram
ndusea, vdmito e distenséo abdominal. Em estudo feito
por Castro et al?®, as alteracées gastrointestinais foram
tidas como principais causas de internagdo em 31%
dos pacientes com presenca de diarreia, candidiase e
vémito, como descrito também pelos pacientes avaliados
neste trabalho, com presenca de vémito e diarreia.

O peril nutricional encontrado por meio da
avaliacdo anfropométrica nos pacientes, segundo
o IMC, CB e PCT, demonstrou prevaléncia para
desnutricdo, o que ocorre com frequéncia devido as
alteracdes gastrointestinais causadas por comorbidades
associadas & doenca, que fragilizam o seu estado
imunolégico e nutricional, pois impedem a mastigacdo
e a absorcdo dos alimentos.

CONCLUSAO

De acordo com todos os  par@metros
antropométricos, a maioria dos pacientes pesquisados
encontfrava-se com desnutricdo e teve, como alteracoes
gastrointestinais mais prevalentes, ndusea e distensdo
abdominal.

Este estudo realizou uma andlise criteriosa de
aspectos gastrointestinais que ainda causam desnutricdo
nos pacientes, notando a importancia de serem tratados
imediatamente e de forma multiprofissional.

A avaliacgo nutricional  ajuda o identificar
possiveis riscos nutricionais, a melhorar o sistema
imunolégico e a controlar alteracées gastrointestinais e
patologias associadas que debilitam e se aproveitam,
muitas vezes, do estado imunolégico fragilizado do
individuo.

E  fundamental, portanto, a realizagio de
novas pesquisas abordando o tema, bem como a
implementacdo de agdes de educacdo alimentar
e nutricional, contribuindo para novas demandas
apontadas na promocdo das prdticas alimentares
sauddveis e a intervencGo nutricional que tem a
capacidade de melhorar a resposta ao tratamento e,
assim, reduzir o quadro de desnutricGo e possivel ébito
dos pacientes hospitalizados.
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Nutritional status and gastrointestinal disorders in hospitalized patients with HIV/AIDS
at the Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto in Belém, Paré State, Brazil

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the nutritional status and gastrointestinal disorders of hospitalized patients with
HIV/AIDS at the Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto (HUJBB) in Belém, Pard State, Brazil, attended from May to
August 2014. The sample consisted of patients hospitalized in the Clinic for Infectious and Parasitic Diseases of HUJBB,
both sexes, aged between 20 and 59 years old and anthropometric data were collected, such as body mass index (BMI),
arm circumference (AC) and triceps skinfold (TSF); and gastrointestinal disorders (nausea, vomiting, diarrhea, abdominal
distension and oral candidiasis). The sample consisted of 46 patients, mostly male and living in Belém. Malnutrition was found
by checking BMI (54.3%), AC (78.3%) and TSF (91.3%). According to the gastrointestinal disorders reported by the patients
with HIV/AIDS, it was observed that, in the study, most of them had nausea (54%), abdominal distention (52%) and vomiting
(50%). A minority of patients, although significant ones, also reported the presence of diarrhea (46%) and oral candidiasis
(46%). It is very common the presence of gastrointestinal symptoms in HIV-infected patients, mainly due to opportunistic
diseases, which are the reasons for frequent hospitalization of these patients. The immediate nutritional assessment in this
group of hospitalized patients is essential to diagnose possible risks of malnutrition and the presence of gastrointestinal
symptoms that interfere in their nutritional status directly and early that are one of the reasons for hospitalizations.

Keywords: Nutritional Status; HIV; Gastrointestinal Tract.



Estado nutricional y alteraciones gastrointestinales de pacientes hospitalizados con
VIH/SIDA en el Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto en Belém, Estado de
Pard, Brasil

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue el de evaluar el estado nutricional y las alteraciones gastrointestinales de los pacientes
internados con VIH/SIDA en el Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto (HUJBB) en Belém, Estado de Pard,
Brasil, de mayo hasta agosto 2014. La muestra se compuso por pacientes internados en la Clinica de Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias del HUJBB, de ambos sexos, en el grupo etario entre 20 y 59 afos, en los cuales se
recolectaron datos antropométricos como el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia del brazo (CB) y el
pliegue cutdneo tricipital (PCT); y alteraciones gastrointestinales (nduseas, vomitos, diarrea, distensién abdominal y
monilidsis oral). La muestra se compuso de 46 pacientes, la mayoria del sexo masculino y procedente de Belém. Se
hallé desnutricién en la evaluacién del IMC (54,3%), CB (78,3%) y PCT (91,3%). De acuerdo con las alteraciones
gastrointestinales citadas por los pacientes con VIH/SIDA, se revelé en el estudio que la mayoria tenia ndusea (54%),
seguido por distensiéon abdominal (52%) y la presencia de vémitos (50%). Una menor parte, aunque expresiva de
pacientes relaté también la presencia de diarrea (46%) y monilidsis oral (46%). Es muy comin en pacientes con
VIH la presencia de sintomas gastrointestinales, principalmente como resultado de enfermedades oportunistas,
que son motivo de la infernacién frecuente de esos pacientes. La evaluacién nutricional inmediata en este grupo
de pacientes hospitalizados es indispensable para diagnosticar posibles riesgos de desnutricién y la presencia de
sinftomas gastrointestinales que interfieren directa y precozmente en su estado nutricional, siendo uno de los motivos
de las infernaciones.

Palabras clave: Estado Nutricional; VIH; Tracto Gastrointestinal.
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