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Resumo:

Objetivo: avaliar o estado nutricional e associa-lo com tempo de hospitalizacéo e
desfecho clinicos de pacientes com HIV/AIDS. Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo, realizado por meio de busca de prontuario de pacientes de ambos o0s
sexos, com idade superior a 18 anos, entre marco de 2015 e marco de 2016.
Resultados: baseados no IMC e na ANSG mostraram que a maioria dos pacientes
sédo de eutrdficos com o desfecho de alta. A maioria dos Obitos verificados foi de
pacientes desnutridos. Conclusdo: o acompanhamento nutricional, desde o
diagnéstico € importante para o desfecho clinico positivo destes pacientes.
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Abstract:

Objective: to evaluate the nutritional status and to associate it with hospitalization
time and clinical outcome of patients with HIV/AIDS. Methods: Cross-sectional,
retrospective study, carried out by medical records of both sexes, aged over 18
years, between March 2015 and March 2016. Outcome: based on non-BMI and
ANSG showed that the majority of patients are of eutrophic patients with the high
endpoint. The majority of deaths were observed for malnourished patients.
Conclusion: nutritional monitoring, since the diagnosis and important for the positive
clinical outcome of these patients.
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que causa a SIDA/AIDS, é
transmitido por contato direto e/ou troca de sangue ou fluidos. As formas de contagio
se dao por meio de relagbes sexuais desprotegidas, transfusdo de sangue,
compartilhamento de seringas e acidentes com material perfuro cortante, estando
estes contaminados. Pode ocorrer também a transmissao vertical, de mae para filho,
durante a gravidez e a amamentacéo®.

ApGs o contagio o HIV deposita seu material genético no interior das células
de defesa do hospedeiro, comprometendo o sistema imunolégico com destruicao
progressiva de linfocitos T CD4+, sendo este um importante marcador na avaliacao
do tratamento e prognéstico da doenca®. Os principais sintomas dessa doenca s&o:
infeccbes recorrentes, com febre persistente por mais de um més; perda de peso
involuntaria (>10%), ou diarreia por mais de um més e altera¢cdes neuroldgicas
(deméncia, mielopatia ou neuropatia periférica), sem outro fator que justifique tais
sintomas, além de alteracdes nutricionais, debilitacdo progressiva e morte®>,

O tratamento para a SIDA/AIDS é realizado por meio de esquemas Terapia
Antirretroviral Altamente Eficaz (TARV/HAART), que proporciona aumento na
sobrevida dos pacientes portadores do virus HIV por meio da supressdo da
multiplicacdo viral. Todavia, essa terapia pode provocar alteracdes na ingestao
alimentar, na metabolizacdo dos nutrientes e na distribuicio de gordura no
organismo, desencadeando o surgimento complicacées metabdlicas*”.

Dentre as varias complicagcbes metabdlicas causadas pelo SIDA/AIDS a
desnutricdo destaca-se devido a sua tamanha importancia, sendo de grande
significAncia para o prognéstico da doenca, visto que compromete a funcéo
imunoldgica, causa danos ao metabolismo, enfraquece a resposta as terapias e
causa progressiva debilidade, induzindo a maior permanéncia hospitalar e
comprometimento da qualidade de vida dos pacientes®. Além das recorrentes
infeccbes oportunistas, ha alteragbes nutricionais desencadeadas por essas
infeccdes. Tais alteracdes podem levar a debilitacdo progressiva e morte do paciente
com SIDA/AIDS®,

No ambito hospitalar, o estado nutricional depletado pode afetar

adversamente a evolucao clinica do paciente, aumentando seu tempo de internagéo,
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a incidéncia de infec¢des e complicacdes pds-operatorias, retardando a cicatrizacao
de feridas, podendo ainda reduzir a funcionalidade e, como consequéncia, favorecer
0 aumento dos custos da assisténcia’.

Nesse sentido, a avaliacdo antropométrica € um recurso importante para
determinacao do estado nutricional do paciente e/ou identificacdo de fatores de risco
da Desnutricdo Energético-Protéica (DEP) e para determinacdo efetiva da Terapia
Nutricional (TN), com a finalidade de melhorar o estado nutricional, a sobrevida e a
qualidade de vida dos pacientes com SIDA/AIDS®™.

Tendo em vista 0 exposto € fundamental o conhecimento do estado nutricional
e sua associacdo com o tempo de internacdo e desfecho clinico de pacientes
acometidos por essa doenca, principalmente porgue até o presente momento,
poucos estudos brasileiros foram publicados a respeito de tais associacdes. O
objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e associa-lo com tempo de

hospitalizacéo e desfecho clinicos de pacientes com HIV/AIDS.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, realizado no Hospital de
Doencas Tropicais Dr Anuar Auad (HDT/HAA), localizado no municipio de Goiania.
Para a coleta de dados, foram utilizados os prontuarios de pacientes internados no
periodo de marco de 2015 a marco de 2016.

A busca dos prontuérios foi realizada no periodo de 15 a 31 de outubro de
2017. Foram coletados os dados com sexo, idade, tempo de internacéo, desfechos
clinicos, IMC e resultado da ANSG. Todos os prontuarios localizados no periodo da
coleta e que possuiam os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos foram
analisados e selecionados para a pesquisa.

Foram incluidos neste estudo prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos,
com idade superior a 18 e inferior a 60 anos, com diagndstico confirmado de
HIV/AIDS, por meio da realizacdo de, pelo menos, um teste rapido ou outro exame
confirmatorio, apresentando ou nao comorbidades associadas, com registro
antropométrico de Indice de Massa Corporal (IMC), e que foram submetidos a
Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG) em até 72h apOs sua admissao.

Adotaram-se como critérios de exclusdo os prontuarios que apresentaram dados
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incompletos para as variaveis estudadas e individuos gestantes, puérperas ou
lactantes.

Dentre os registros antropomeétricos, para classificacdo do estado nutricional
dos pacientes com base no IMC, foram utilizados os pontos de corte de acordo com
WHO: < 18,49 Kg/m? (baixo peso), 18,5 - 24,99 Kg/m? (eutréfico), 25,00 - 29,99
Kg/m2 (sobrepeso) e >30,0 Kg/m? (obesidade). Ja a Avaliacdo Nutricional Subjetiva
Global (ANSG), aplicada por um profissional capacitado, foi utilizada para classificar
0 grau de desnutricdo e o risco nutricional por meio de pontos e prescinde de
exames antropométricos e laboratoriais objetivos, tornando a avaliagdo mais rapida
e com menor custo. Os resultados da avaliagdo séao classificados em: bem nutrido
(A) - 1 a 17 pontos; desnutrido moderado (B) - 17 a 22 pontos e desnutrido grave (C)
- maior que 22 pontos™®.

O banco de dados foi construido em uma planilha eletrénica e as analises
estatisticas realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), versdo 18. Os dados foram submetidos a uma analise de carater
descritivo e inferencial, considerando um valor p menor ou igual a 0,05 para
verificacdo da significancia estatistica.

O presente estudo nao requer aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012. Por se tratar de
uma coleta de dados retrospectiva, ndo envolve manipulacdo ou entrevista de
pessoas, tendo sido utilizadas informacdes secundarias registradas em prontuarios

médicos dos pacientes.

RESULTADOS

Foram analisados 350 prontuarios, dos quais a maior parte pertencia a
individuos do sexo masculino (67,3%), n=235. A idade média dos participantes foi de
38,8 anos, variando entre 20 a 58 anos.

O estado nutricional dos participantes, conforme a classificagao do IMC e de
acordo com a ANSG esta descrito nas tabelas 1 e 2, respectivamente. O tempo
meédio de internacdo hospitalar dos participantes foi de 16 dias (2 — 58 dias). A
avaliacao do tempo de internacgdo correlacionada com as variagdes de IMC e ANSG

estdo apresentadas na tabela 3.
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Tabela 1: Distribuicdo descritiva dos participantes por estado nutricional/IMC.

IMC N (%)
Baixo Peso 114 32,6
Eutréfico 186 53,1
Sobrepeso 36 10,3
Obesidade 14 4,0
TOTAL 350 100

N: nimero total de prontuario

Tabela 2: Distribuicdo descritiva dos participantes por estado nutricional/ ANSG.

ANSG N (%)
A (Bem nutrido) 121 34,6
B (Moderadamente desnutrido) 113 32,3
C (Gravemente desnutrido) 116 33,1
TOTAL 350 100

N: nimero total de prontuarios

Tabela 3: Correlacdo entre o IMC, ANSG com o tempo de internacao.

Tempo de internacao P
IMC -0,289 0,000
ANSG 0,285 0,000

Correlacdo de Spearman

O estado nutricional de acordo com o IMC e ANSG relacionado ao
desfechos clinicos (alta e 6bito) que os pacientes desse deste estudo apresentaram,
mostra em ambos o0s critérios que dos 317 pacientes que apresentaram alta
hospitalar, a maior parte eram eutroficos enquanto que entre os individuos que vao a
Obito a maioria possuiam baixo peso/desnutricdo, como é possivel verificar nas

tabelas 4 e 5 respectivamente.
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Tabela 4: Distribuicédo do estado nutricional/IMC com desfecho clinico

IMC Alta (N) % Obito (N) %
Baixo Peso 96 30,28 18 54,54
Eutrdéfico 176 55,52 10 30,30
Sobrepeso 32 10,10 4 12,12
Obesidade 13 4,10 1 3,04
TOTAL 317 33

N: nimero total de prontuarios

Tabela 5: Distribui¢do do estado nutricional/ ANSG com desfecho clinico.

ANSG Alta (N) Obito (N)
A (Bem nutrido) 114 7
B (Moderadamente desnutrido) 102 11
C (Gravemente desnutrido) 101 15
TOTAL 317 33

N: nimero total de prontuarios

DISCUSSAO

Neste estudo, os resultados indicaram que, quanto ao tempo de internacéo,
os resultados do IMC e de ANSG encontrados sdo estatisticamente significativos (p
< 0,05). Porém foram de baixa correlacdo (< 0,3), uma vez que o tempo de
internacdo é influenciado por muitos fatores, como demonstra o estudo de reviséao
sobre avaliacao nutricional realizado por Maica; Schweigert (2008), ao verificar que
o tempo de internagcéo pode ser afetado por alteracdes provocadas pela doenca e
pelo tratamento, bem como pelo estado do paciente. Também o estudo realizado
por Rufino et al. (2012), realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), em Jodo Pessoa-PB, no periodo de agosto de 2010 a margo de 2011, com
48 pacientes de alta hospitalar da clinica médica encontrou outros fatores que
influenciam no tempo de internacdo: a dor, tabagismo, etilismo, hipertensdo e
diabetes mellitus, bem como a maior idade dos pacientes sdo importantes para o
maior tempo de internacdo’’. Dessa forma, o IMC e ANSG n&o constituem fatores

isolados e determinantes para maior permanéncia hospitalar.
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Os dados indicaram que a maioria dos pacientes internados no hospital HDT
com diagnoéstico de SIDA/AIDS é do sexo masculino. A prevaléncia dessa doenca
entre homens ja foi verificada em estudos anteriores, como se segue. Estudo
realizado com 238 pessoas internadas com AIDS em um hospital de Belo Horizonte
em 2010 verificou-se que 62,6% dos pacientes eram do sexo masculino®. Da mesma
forma, estudo retrospectivo em prontuarios de 19 pacientes com infeccdo por HIV
internados em UTI Hospital Universitario de Juiz de Fora, entre outubro de 2010 e
novembro de 2011, verificou que 52,6% sdo do sexo masculino®™. No estudo de
Kauffmann*, realizado entre abril e outubro de 2014, na Clinica de Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP), do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB/UFPA), com 54 pacientes, este percentual foi de 53,7%.

A predominancia dos casos entre os homens, verificada pelos autores
supracitados, assim como nesse estudo, pode relacionar-se ao descaso com a
prevengao, aumento de parceiros ocasionais sem uso de preservativo, bem como
menor protecdo com companheiros fixos'**°.

A faixa etéria observada neste estudo (20 a 58 anos) assemelha-se as médias
encontradas em varios estudos. O estudo de Perrut estudo encontrou uma média de
idade dos pacientes foi de 43,3 anos®. O estudo de Almeida com 19 pacientes
encontrou a média de 37 anos®™. J& no estudo de Kauffmann®, houve
predominéancia de 72,2% entre 20 e 40 anos. Em estudo que utilizou um banco de
dados de 31 hospitais, publicos e privados, de 26 municipios do interior de S&o
Paulo, a faixa etaria predominante foi de 21 a 50 anos*®. O predominio da incidéncia
nesta faixa etaria estd em consonancia com os dados de maior incidéncia da
doenca em todo o pais®. Tais resultados também podem ser explicados pela maior
atividade sexual e troca de parceiros e a falta de prevencdo que levam a
propagacéo da SIDA/AIDS"’.

No que se refere a situacdo nutricional, tendo como base o IMC ponderado,
0s resultados obtidos por este estudo mostraram que a maioria se encontrava
eutrdfica pelo indicador do IMC, e bem nutrida pela ANSG no periodo da internagao.
Resultados semelhantes foram relatados em outros estudos, como a pesquisa
realizada em prontuarios de 139 pacientes internados em hospital da Baixada
Santista-SP, no periodo de janeiro a novembro de 2012 se verificou que 44,2% de

eutrofia entre os pacientes, indice préximo daqueles que se encontravam em estado



Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2018;4(1):36-45 ISSN: 2447-3406

43

de magreza (47,4%)’. Outro estudo realizado entre junho de 2010 a junho de 2011,
envolvendo 39 adultos, recém-diagnosticados com SIDA/AIDS atendidos no Servigo
de Atendimento Especializado (SAE), no municipio de Dourados, MS verificou que
70,3% dos pacientes encontravam-se em eutrofia’®.

O estado nutricional eutréfico pode ser explicado pelo diagnostico recente da
doenca e adequada presenca de massa muscular entre os pacientes'®'*. Além
disso, a eutrofia e até a obesidade em pacientes portadores de AIDS pode resultar
da terapia antirretroviral, que esta mudando o perfil nutricional destes pacientes’,
como relatou o estudo de Moreira et al (2014), que correlacionou o alto IMC ao uso
desses medicamentos™.

Nesta pesquisa 0s pacientes eutroficos tiveram o maior nimero de altas,
confirmando os resultados obtidos em outros estudos que verificaram que o risco
nutricional € determinante para o aumento do tempo de internacdo em pacientes
com SIDA/AIDS. Nesse mesmo sentido, uma pesquisa realizada nos protocolos de
triagem nutricional e prontuarios no Hospital Eduardo de Menezes (HEM) de 238
pacientes internados com AIDS no periodo de fevereiro a novembro de 2010
observou que pacientes com risco nutricional ttm maiores chances de permanecer
internados por mais tempo?.

Por outro lado, o maior indice de pacientes eutréficos internados pode ser
explicado pela eficiéncia dos tratamentos ambulatoriais de atencéo integral aos
portadores do HIV e até mesmo com altas taxas de obesidade entre os pacientes,
conforme os resultados de Linares Guerra et al (2013), realizado com 217
portadores SIDA/AIDS na provincia de Pinar del Rio, em Cuba, entre novembro de
2006 e maio de 2010 que indicam que a introducdo dos antirretrovirais pode

influenciar na baixa prevaléncia da desnutricao®.
CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram que as variaveis IMC e ANSG
tém baixa correlacdo no tempo de internacdo hospitalar. Percebe-se também que a
maioria dos pacientes se encontra em bom estado nutricional pelas variaveis
pesquisadas, mas também ha uma alta incidéncia de desnutridos e moderadamente

desnutridos nos pacientes que foram a 6bito.
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Estes resultados demonstram a importancia da avaliagdo nutricional em

pacientes HIV/AIDS, por meio dos seus diversos instrumentos, a partir do

diagnéstico da doenca, durante o tratamento e o periodo da internacdo, pois esta

avaliacdo indica a intervencdo adequada do profissional nutricionista no sentido de

melhorar os progndsticos dos portadores de HIV/AIDS e diminuir o tempo de

internagcdo. Os resultados desta pesquisa indicam que outros estudos devem ser

realizados, analisando maior numero de fatores que podem influenciar no estado

nutricional, bem como no tempo e desfecho clinico dos pacientes portadores de
HIV/AIDS.
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