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INTRODUCAO

De acordo com a estimativa do dltimo Relatério Global do Joint United Nations
Programme sobre HIV/Aids, 1,8 milhdes de criangas com menos de 15 anos vivem com HIV?,
Apesar do declinio de novas infec¢es em criancas de 2009 a 2019, os numeros ainda sao
alarmantes e ndo atendem as metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Salide?.

A infancia e a adolescéncia sdo periodos de maior vulnerabilidade bioldgica,
principalmente no individuo infectado®, por isso uma alimentacéo inadequada pode contribuir
tanto para 0 comprometimento do crescimento e o desenvolvimento adequado quanto para a
obesidade infantil* e outras doengas cronicas®.

Dados de pesquisas nacionais e estudos epidemioldgicos ratificam que o consumo alimentar
de criancas e adolescentes brasileiros é marcado por frequéncia elevada de inadequacéo no
consumo de micronutrientes e excesso de energia devido ao alto consumo de alimentos ultra
processados®. Tal cendrio alimentar foi similar ao encontrado em outros estudos envolvendo
criancas e adolescentes infectados com virus HIV™,

Vale complementar que, além da qualidade da alimentacdo, individuos com HIV
apresentam maior predisposicao a desenvolver doencas oportunistas e infecgdes e a deficiéncia
de nutrientes especificos que impactam sobre o estado nutricional. Por essa razdo, monitorar a
qualidade da dieta consumida e o estado nutricional, seja pelo estado clinico da doenga, ou
pelos possiveis efeitos adversos da TARV é de extrema importancia®. Diante do exposto, 0
proposito do estudo foi investigar a qualidade da dieta em pacientes pediatricos infectados pelo
HIV.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com uma amostra de conveniéncia de 87
pacientes pediatricos infectados pelo virus HIV (PPIHIV), com idade entre 6 e 19 anos,
assistidos em 2 Hospitais Universitarios na cidade do Rio de Janeiro entre os anos de 2019 e
margo de 2020. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro com parecer sob o nimero 3.841.635.
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Foram coletados por meio de um questionario semiestruturado, dados clinicos, maternos,
antropomeétricos e dietéticos dos participantes a partir de protocolos de servi¢o de nutricdo. A
classificagéo do estrato social das familias participantes foi realizada de acordo com o protocolo
da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa’’. O Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Manejo da infeccdo pelo HIV em criancas e adolescentes'? foi utilizado para a
andlise das quantificacdes da carga viral e contagem de linfocitos CDA4.

A avaliacdo do estado nutricional foi avaliada por meio dos escores Z dos indices de
massa corporal para idade (IMC/I) e de estatura para idade (E/I) e classificados de acordo com
as curvas de crescimento da OMS?*?,

Os dados dietéticos foram coletados por meio de recordatérios de 24 horas (R-24h) para
cada paciente. A anélise da qualidade da dieta foi realizada por meio de um Indice de
Alimentacdo Saudavel (IAS), originalmente americano (Health Eating Index- HEI-2010)*2, que
foi adaptado por Horta et al.!*. Para cada item do HEI-2010, foi atribuida uma pontuacéo
minima de 0 e uma pontuagdo maxima de 5, 10 ou 20. A pontuacdo total da HEI-2010 (soma
de todos os itens) variou de 0 a 100, sendo as pontuacdes mais altas, indicacdo de melhor
qualidade de dieta.

Variaveis numéricas foram representadas por mediana e intervalo interquartil, e as
variaveis categoricas por frequéncia absoluta e proporcéo (%). A associacdo entre o escore do
IAS com indicadores antropométricos IMC/I e E/I foi realizada por meio do modelo de
regressao linear. As analises foram realizadas com auxilio dos programas SPSS (versédo 22.0,
Chicago) e R (versédo 4.0.2). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total dos 87 pacientes entrevistados, mais da metade eram adolescentes (77,0%), do
sexo feminino (56,3%), de cor autorreferida negra (54,3%) e tinha muito baixo poder aquisitivo
(39,3%). No que diz respeito as caracteristicas clinicas e imunoldgicas, 48,3% desenvolveram
doencas pertinentes da Aids e 28,7% apresentaram algum comprometimento clinico grave.
Quanto ao estado nutricional, verificou-se que 13,7% dos pacientes tinham excesso de peso,
3,4% baixo peso e 18,4% apresentaram baixa estatura.

Quanto a qualidade da dieta, 89% da amostra apresentou um perfil de qualidade de dieta
regular (entre percentil 10 e 90). A anélise da qualidade da dieta esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1: Escore do indice de Alimentag&o Saudavel (IAS) adaptado e dos itens dietéticos.

Percentis Escore minimo* Escore maximo*

Itens dietéticos Media %0 (%) (%)
I - Frutas totais 2.1 0 5 42.5 26
IT - Frutas integrais 2.3 0 5 47.9 37
III - Vegetais totais 1.2 0 5 63.0 13.7
IV - Vegetais verdes 1 0 5 80.8 18.2
V - Proteinas totais® 3.8 2.5 5 5.5 50,7
VI - Proteinas vegetais, frutos do mar * 1.1 0 5 15,1 78,1
VII - Graos integrais 7.9 2.5 10 8.2 46
VIII - Graos refinados 9.5 7.5 10 4,1 86.3
IX - Leite e derivados 34 0 10 329 9.6
X - Acidos graxos 4,7 0 10 27,4 26
XTI — Sédio 6.4 0 10 233 41.1
XII - Calorias vazias 10,1 0 20 15,1 11
TAS Total 56.6 40 75.5
*inclui lepuminosas; *Pontuagio dos componentes dietéticos: T4 VI (0 - 5); VIT 4 XI (0 - 10); XTI (0 - 20).

ed. Esp. SEMEAR 2021 2(2):pag 5-8



Possivel explicacdo para este cenario alimentar deve-se ao baixo consumo de frutas
totais, vegetais totais e verdes recomendado para a faixa etéaria. Estudos em PPIHIV ainda séo
escassos, e o (nico encontrado no Brasil, revelou que pontuacéo da dieta pelo 1AS foi de 51,97,
semelhante a mediana observada no presente estudo que foi de 54,8 (intervalo interquartil: 47,5
a65,9). Vale ressaltar que as frutas e hortalicas por serem alimentos fonte de micronutrientes e
componentes antioxidantes, como carotenoides, vitaminas C e B6, zinco, e selénio, 0 consumo
insuficiente destas fontes, pode comprometer a imunidade, que somado ao comprometimento
clinico, pode contribuir para progressdo da doenca®®.

Nossos achados revelaram que apenas 10% dos individuos consumiram por¢des
adequadas do grupo de leite e derivados. Uma das possiveis causas é a omissdo do desjejum,
principalmente entre os adolescentes. Estudos demonstram que 10% a 30% dos adolescentes
nos Estados Unidos e na Europa’®, e 36 a 38% dos adolescentes brasileiros”8 néo a realizam
regularmente o café da manha. Esta informacao é preocupante, quando se tém o conhecimento
que a deficiéncia de vitamina D em pacientes infectados com virus HIV é considerada como
um fator de risco para o desenvolvimento de infeccdes e alteracbes metabdlicas, pois pode
provocar disfungdes imunologicas e estd associada a valores mais baixos de linfocitos CD4,
progressdo mais rapida da doenca e menor tempo de sobrevida®®.

Ainda em relagdo a dieta, também foi observado entre PPIHIV do estudo, uma ingestéo
excessiva de calorias vazias e elevado consumo de acidos graxos saturados. De acordo com a
Pense Escolares®, a maioria dos escolares brasileiros de maneira geral apresenta consumo acima
do recomendado de agucares, sodio, gordura saturada e trans e calorias vazias. Na populacéo
pediatrica com HIV, o elevado consumo de acidos graxos saturados em detrimento dos acidos
graxos poli-insaturados se torna ainda mais deletério. Isto porque este perfil dietético assim
como o tratamento continuado com TARYV, especialmente quando inclui inibidores de
proteases, favorecem o desenvolvimento de alteracfes metabdlicas como dislipidemia, aumento
da adiposidade na regido central, resisténcia a insulina e dislipidemia®.

Outros fatores podem ter agravado o grau de vulnerabilidade social da populagéo
investigada, como a raca negra, baixa escolaridade materna e condi¢do social baixa,
caracteristicas ja relacionadas a essa situacdo?’. Tudo isso leva a um possivel impacto negativo
nos recursos disponiveis para aquisicdo e escolha de alimentos de boa qualidade nutricional e
também ajuda a explicar os resultados negativos sobre a qualidade da dieta da nossa amostra.

Quanto a prevaléncia de baixa estatura apresentado pelos PPIHIV do estudo, parece
estar mais relacionado ao atraso no diagndstico da infeccéo, expondo este grupo a um quadro
de infec¢do cronica, do que a presenca de longos periodos de privacdo nutricional e/ou de baixo
aproveitamento dos nutrientes. Neste grupo especifico, intercorréncias clinicas e imunolégicas
parecem estar relacionadas a baixa renda e escolaridade apresentada pelas familias dos PPHIV.

CONCLUSAO

Os achados encontrados revelaram que a qualidade da dieta apresentada pelos PPIHIV
do estudo estava abaixo do desejado e que pode estar relacionada ao baixo consumo de frutas,
vegetais, leite e derivados e o consumo expressivo de ultra processados. Estudos futuros em
outros contextos e com amostras maiores se fazem necessarios para avaliar sua relagdo com o
estado nutricional.
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