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INTRODUCAO

No Brasil, a taxa registrada de criangas infectadas no ano de 2019 foi de 1,9 casos/100
mil habitantes, 47,2% menor quando comparado com a 2009'. Apesar do declinio de novas
infecgBes em criangas, 0s numeros ainda sdo alarmantes e ndo atendem as metas estabelecidas
pela Organizagdo Mundial de Salde?.

Pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV) constituem um pablico vulneravel, tanto no
aspecto bioldgico, quanto no aspecto social, por isso s&o suscetiveis a apresentar inseguranca
alimentar e nutricional (IAN) em diferentes partes do mundo3#°8, Embora tenha reduzido o
numero de infectados nos dltimos anos, a IAN, associada a situacdo de vulnerabilidade social,
ainda constitui importante questdo nesta populacdo, principalmente nas familias de classe
baixa’?,

Nesse contexto, ratifica-se a importancia da implementacdo de politicas e acdes de
seguranca alimentar neste publico com objetivo de assegurar o acesso a alimentacdo adequada
e saudavel necessaria a promogdo da salde, preservacdo da competéncia imunoldgica, melhor
tolerancia aos antirretrovirais e qualidade de vida®1°.

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi caracterizar as a¢des de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) sobre o estado nutricional em individuos com HIV por meio de uma
revisdo integrativa.

METODOLOGIA

Esta revisdo incluiu estudos observacionais que investigaram o impacto das acfes de
SAN sobre o estado nutricional e o0 acesso & alimentacdo adequada em individuos com
diagndstico de HIV/Aids. As bases de dados utilizadas na estratégia de busca foram:
Medline/Pubmed, Web of Science, Scopus, EMBASE, LILACS, LIVIVO e Open Grey e a
estratégia incluiu os seguintes unitermos: hiv OR “human immunodeficiency virus” OR
“acquired immune deficiency syndrome virus” OR aids OR “food security policies” OR “food
security programs” OR “nutritional intervention” OR “food interventions” OR "status
nutrition” OR “food consumption” OR “nutritional deficiency” OR undernutrition OR
malnourishment OR "low weight" OR “short stature” OR “child growth. As caracteristicas dos
estudos e as principais conclusdes foram extraidas e tabuladas de acordo com o(s) autor(es),
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ano de publicacdo, pais onde o estudo foi realizado, desenho do estudo, publico-alvo, tamanho
da amostra, indicadores antropométricos, bioquimicos e dietéticos.

RESULTADOS

Inicialmente, 133 artigos foram lidos na integra e, destes, 11 estudos forma incluidos
para a extracdo de dados. Das acfes de SAN observadas, 72,7% eram sobre distribui¢do de
alimentos, 36,4% Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), 18,2% distribuicdo de alimentos
fortificados, 9,1% transferéncia de renda, fornecimento de antirretroviral e banco de
alimentos. Os achados revelaram que as acdes de SAN em PVHIV foram direcionadas em
quase sua totalidade para individuos adultos, realizadas no continente africano e baseadas em
programas de distribui¢do de alimentos e atividades de EAN. Na Tabela 1 estéo descritas as
caracteristicas das principais acdes de SAN investigadas nesta revisao.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n=11)

Autor,'Ano, Desenho do estudo Piblico n Acao/ ) Redugéo da
Pais Intervengao IA?
Masa, et al. 2018 Adultos 101 L .
o Coorte Transferéncia de renda Sim
Zambia
Tirivayi et al. 2017 Adultos 378
yA 12 Transversal Distribuicéo de alimentos Sim
Zambia
Tirivayi, et al. 2012 Adultos 291 o .
yA " Coorte Distribuicéo de alimentos Si
Zambia im
Cantrell et al. 2008 636
Zambia" Coorte Adutos e Distribuigao de alimentos, EAN Sim
adolescentes
. Adultos e
B t al., 2005 360
oweeta Coorte adolescentes Distribuigao de alimentos ND
Malawi'®
Ivers, et al., 2010 Adultos 600 . . .
15 Coorte Distribuicao de alimentos Sim
Haiti
Mallucio et al. 2015 Coorte Adultos 640 Distribuicao de alimentos Sim
Uganda"
Byron, et al. 2008 Adultos 79 Distribuicéo de alimentos, EAN e .
. Coorte - Sim
Quénia suplementacéo alimentar.
Scarcela, et al, 2010 Adultos 106 Fornecimento de HAAB‘!’, EAN, Sim
Coorte acompanhamento clinico e
Mogambique™® suplementagéo alimentar.
Oketch et al. 2011 Adultos 300 Distribuicao de alimentos , EAN .
L 0 Transversal Néo
Africa do Sul
Akulima et al 2016 Criangas e 103 Banco de alimentos e suplementagio .
" Tranversal ) Sim
Africa Adolescentes alimentar

IA: Inseguranca alimentar; EAN: educagdo alimentar e nutricional; HAART: Terapia antirretroviral
altamente ativa.

ed. Esp. SEMEAR 2021 2(2):pag 17-20



Nove estudos relataram desfecho positivo das acbes sobre o nivel de seguranca
alimentar!!12131416.17.1819.20  enquanto um estudo ndo observou melhora na sobrevida de
PVHIVZL. Para monitoramento do estado nutricional e imunoldgico, seis estudos utilizaram o
indice de massa corporal (IMC)*315.16.18.2021 o sete estudos analisaram a contagem de linfécitos
CD411,12,13,16,18,19,20_

Apesar dos desfechos favoraveis relacionados a distribuigdo de alimentos, o tempo de
intervencdo foi pequeno para observar possiveis consequéncias da estratégia adotada. Visto
que, as necessidades nutricionais dos pacientes com HIV/Aids sdo maiores devido ao curso da
doenca e nos seus diferentes estagios. Entre as limitacOes, destaca-se o tamanho de amostra
apresentada nos estudos, falta de padronizacdo de métodos de avaliacdo dos desfechos e a
insuficiéncia de desfechos quantitativos homogéneos.

CONCLUSAO

Nesse contexto, constata-se que existe ainda uma escassez de estudos que avaliem os
efeitos das acdes de outros programas de SAN, especialmente no grupo materno-infantil e em
outras regides do mundo. Ha a necessidade de dar mais visibilidade as acdes de SAN no
combate da IAN de forma global, com o propésito de reduzir os riscos de vulnerabilidade,
assegurando assim, a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e a SAN desta
populacéo.
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