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Abstract

The study evaluated the nutritional status of 629
people living with HIV/AIDS attended at 12 spe-
cialized services of Sdo Paulo’s Municipal Health
Department, Brazil. Data were obtained from
medical records and through interviews during
nutritional consultation. We used the classifica-
tion criteria established by World Health Orga-
nization to assess malnourished individuals, a
BMI < 18.5kg/m?2. The prevalence of malnutrition
in people with AIDS is 3.12 times that observed
among people with HIV and among people with
coinfection 3.41 times that obtained among peo-
ple without coinfection. This indicates how these
conditions can be deleterious in maintaining the
nutritional status, and demand a comprehensive
understanding of the mechanisms involved in
this phenomenon, as well as the development of
strategies to improve the health care of individu-
als at nutritional risk.
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Resumo

O estudo avaliou a prevaléncia de desnutri¢do de
629 pessoas com HIV/AIDS, em 12 servigos especia-
lizados da Rede Municipal de Satide de Sdo Paulo,
Brasil. Informagoes foram obtidas de prontudrios
e em entrevistas durante consulta de nutrigdo.
Utilizou-se, para definigdo de desnutrigdo, o cri-
tério da Organizacdo Mundial da Satide (IMC <
18,5kg/m?). Observou-se que a prevaléncia de des-
nutri¢do em pessoas com AIDS é 3,12 vezes aquela
verificada entre pessoas com HIV, e, entre pessoas
com coinfecgdo, 3,41 vezes a obtida entre pessoas
sem coinfecgdo. Isso indica que tais condicoes po-
dem ser deletérias para a manutengdo do estado
nutricional, sendo recomendados uma compreen-
sao mais aprofundada dos mecanismos envolvidos
nesse fenomeno e o desenvolvimento de estratégias
para o cuidado integral de saiide dos individuos
em risco nutricional.

Desnutrigdo; Estado Nutricional; Antropometria;
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; HIV
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Introducao

A manutencao do estado nutricional depende
de uma combinagao de fatores como ingestao
apropriada de alimentos, absorcao eficiente de
nutrientes e metabolismo adequado. A altera-
¢do de quaisquer um desses elementos, num
periodo de tempo prolongado, pode conduzir a
desnutrigdo 1.

Em pessoas com infeccao pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) ou com a doenca
decorrente dessa infec¢do — sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida (AIDS), a alteracdo des-
ses fatores pode ocorrer de forma simultanea,
contribuindo para a ocorréncia de deficiéncias
nutricionais, com reflexo na evolugao do quadro
clinico e na morbimortalidade 1.23.4. Tais defici-
éncias interferem nas necessidades nutricionais,
e, em funcdo disso, o monitoramento do estado
nutricional e as intervenc¢des oportunas podem
contribuir para a manutencao do quadro clinico
dessas pessoas.

Para fazer frente a essa realidade, uma das po-
liticas publicas adotadas no Brasil — a distribui-
¢do universal de antirretrovirais de alta poténcia
(highly-active antiretroviral therapy — HAART)
para pessoas com HIV/AIDS — contribuiu para a
diminuicdo da mortalidade. Entretanto, passou
também a influir no perfil nutricional e meta-
bélico dos individuos com essa condicao, sendo
descritos, na literatura, aumento na prevaléncia
da sindrome metabdlica e alteracdes na compo-
si¢do corporal, como perda de gordura nas dreas
periféricas e ganho nas dreas centrais do corpo.
Essas alteracoes estdao associadas a prépria evo-
lucado da doenga, ao tipo e ao tempo de tratamen-
to, a qualidade da adesao ao tratamento e aos
efeitos adversos da HAART, entre outros 3:456,7,89.

Apesar da transicao nutricional observada, a
desnutricao ainda se mostra presente, podendo
refletir na qualidade de vida e na morbimortali-
dade das pessoas com HIV/AIDS 2345, A perda
progressiva de peso e a reduc¢do acentuada da
ingesta de energia, decorrentes de complica-
¢oes clinicas conjugadas, como infeccdes opor-
tunistas recorrentes com consequente perda de
apetite, anemia, aumento do gasto energético,
diminuicdo do aproveitamento de nutrientes e
alteragdes digestivas secunddrias a medicacao,
podem contribuir para a desnutri¢do 210. Por
isso, a identificacdo e caracterizacdao precoce
dos diversos fatores de risco que podem levar
a essa condicdo sdao importantes, tanto para
direcionar estratégias especificas quanto para
evitar consequéncias clinicas mais sérias que
impliquem em aumento no risco de morbidade
e mortalidade, a partir de uma perda de peso em
torno de 5% 410,11,12,
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Além disso, novos conhecimentos indicam
que pessoas com HIV/AIDS apresentam sus-
ceptibilidade aumentada a infec¢des secunda-
rias e ao desenvolvimento prematuro de sinais
avancados de fragilidade associados a presenca
de inflamacao cronica e aos efeitos adversos da
HAART, dificultando o manejo clinico de longo
prazo 13141516, A complexidade da infec¢do pelo
HIV e suas consequéncias reforcam a necessi-
dade de a¢bes de satde para a manutenc¢do do
estado nutricional desse grupo. Como grande
parte dos estudos brasileiros sobre essa temdtica
tem como populagdo usudrios de um tnico ser-
vigo 13,14,17,18,19,20,21 e poucos incluem um nime-
ro maior de unidades vinculadas a uma rede de
atencao 1516,22,23, as investigacoes sobre o estado
nutricional de pessoas com HIV/AIDS, especial-
mente focando a desnutri¢do, em uma amostra
de pessoas assistidas numa rede ptiblica com
servicos com ampla distribui¢do geografica, co-
mo é a do Municipio de Sao Paulo, Brasil, poderd
contribuir para a compreensao desse fendmeno.

Este estudo tem como objetivo estimar a
magnitude da desnutri¢do e investigar fatores
associados a sua ocorréncia, em pessoas com
20 anos e mais, com HIV/AIDS, em Servicos de
Assisténcia Especializada (SAE) da Rede Publica
de Satide, do Municipio de Sao Paulo, em 2008
e 2009.

Materiais e métodos

Tipo de estudo e selecdo dos participantes

Estudo de corte transversal, realizado no periodo
de janeiro de 2008 a setembro de 2009, com pes-
soas com HIV/AIDS de 20 anos e mais, em 12 de
15 SAE da Secretaria Municipal de Satide de Sao
Paulo (SMS-SP) que formam a Rede Municipal
Especializada em DST/AIDS. Esses servicos ofe-
recem acompanhamento continuo, por equipes
multiprofissionais, incluindo a avaliagao do esta-
do nutricional, conforme protocolo estabelecido
pelo Ministério da Satde 24.

Para o célculo do tamanho da amostra, foram
utilizados proporcao estimada de desnutricao de
5%, grau de confianca de 95% e precisdo de 1,5%.
Ap6s correcao para populacao finita (19.097 pes-
soas em seguimento) e perda de 20%, obteve-se
tamanho de amostra de 956. Ao aplicar-se a pro-
porcao de 74,5% correspondente a pessoas em
seguimento com 20 anos e mais, obteve-se ta-
manho necessario de 696.

De modo proporcional a demanda observada
na época, segundo relatério gerado a partir de
um Sistema de Vigilancia em Servigos, em uso
na Rede Municipal Especializada em DST/AIDS,



e a capacidade de atendimento de cada servico,
definiu-se o tamanho da amostra necessario para
cada unidade. Por ser uma amostra estratificada
com partilha proporcional ao tamanho dos ser-
vicos e nao por conglomerado, nao se considerou
necessdrio o cdlculo do efeito do desenho.
Constituiram critérios de inclusao: ter exame
sorolégico HIV positivo ou existéncia de docu-
mento de notificacdo compulséria de Aids no
prontudrio; estar em seguimento em um dos
servigos, independente ou nao de jd estar em
acompanhamento no ambulatério de nutrigdo;
e ter assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles
que apresentavam hiper ou hipotireoidismo, al-
teracoes neuroldgicas, deficiéncias fisicas que
dificultassem a realizacdo da tomada de medidas
antropométricas, gestacao, impossibilidade de
deambular e uso de prétese de silicone.

Dados clinicos, antropométricos e de
atendimento

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevis-
tas, durante a consulta de nutricdo, quando res-
pondiam a um questiondrio formulado para fins
da pesquisa com questoes relativas ao quadro
clinico e ao atendimento no servico. Nessa opor-
tunidade, também eram aferidas as medidas
antropométricas. O uso da HAART no momento
da entrevista e as datas da primeira sorologia de
HIV e da notificagao de AIDS foram obtidos dos
prontudrios.

O “tempo conhecido de infec¢do” e o “tempo
de acompanhamento no servi¢co” foram calcu-
lados, respectivamente, pela “diferenca entre a
data da entrevista e a do primeiro resultado de
sorologia positiva para o HIV” e pela “diferenca
entre a data da entrevista e a data do primeiro
atendimento médico no servi¢co”. Na andlise, o
tempo de acompanhamento foi classificado em
duas categorias: acima e abaixo do valor media-
no (< 3,3 e>3,3 anos).

A avaliacdo do estado nutricional foi realiza-
da por meio do peso (kg), altura (cm) e indice de
massa corporal (IMC), calculado pelo peso em
quilogramas (kg) dividido pela altura em metros
(m) ao quadrado. Para assegurar a qualidade dos
dados, as medidas foram aferidas por nutricio-
nistas treinadas, utilizando-se procedimentos
recomendados por Lohman et al. 25 e pela Or-
ganizacao Mundial da Satdde (OMS) 26, sendo
o peso obtido por balancga digital (Plenna, Sao
Paulo, Brasil.) com capacidade para 150kg, estan-
do o participante descal¢o e com roupas leves,
e a altura, por meio de fita métrica fixa e uso de
esquadro para posicionar a cabec¢a no plano de
Frankfurt. As medidas antropométricas foram
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coletadas em duplicata, utilizando-se a média
dos valores observados.

Para classificacao do estado nutricional, uti-
lizou-se o critério adaptado da OMS 26: IMC <
18,5kg/m2 (desnutrido), 18,5 < IMC < 25,0kg/m?
(eutréfico) e IMC > 25,0kg/m? (excesso de peso).
Utilizou-se, como desfecho, a varidvel desnutri-
do com duas categorias de IMC (< 18,5kg/ma2:
desnutrido e > 18,5kg/m?2: nao desnutrido).

Anilise estatistica

Foram utilizadas as estatisticas descritivas mé-
dia, mediana, quartis e frequéncias como medi-
das de resumo e de posicao.

Para descrever a populagao de estudo, foram
consideradas as covaridveis: tempo conhecido
de infeccao (anos) e tempo de acompanhamento
(anos), ambas resumidas na mediana e quartis.
Foi também apresentada a distribuicao dessa
populacdo segundo sexo; grupo etdrio (20-39
anos e 40-74 anos); diagnéstico (HIV ou AIDS);
uso da HAART entre as pessoas com AIDS (sim,
nao); atendimento de nutricao anterior a pesqui-
sa (sim, nao); estado nutricional (desnutridos,
eutroficos e excesso de peso) e coinfecgado (sim,
nao) (Tabela 1). As coinfecc¢des consideradas fo-
ram tuberculose, hepatite B, hepatite C ou quais-
quer possiveis combinagoes dessas. Todas essas
informagoes foram obtidas no momento da en-
trevista, durante a avaliagdo nutricional.

Como o estudo incluiu apenas 22 individu-
os com 60 anos e mais, optou-se por ampliar a
faixa etdria para 40 e mais. A literatura recente
utilizando faixas etdrias como essa investiga um
possivel reflexo do HIV/AIDS no “envelhecimen-
to precoce” 27,28,29,30,

Optou-se por considerar, como medida de
associacao, as razoes de prevaléncias (RP) que
foram estimadas por ponto e intervalo de 95%
de confianca (IC95%), por meio do modelo de
regressao linear generalizado, com familia bino-
mial e fun¢do de ligacao logaritmo 31. A modela-
gem muiltipla foi iniciada com as covaridveis que,
no modelo log-binomial simples, apresentaram
valor de p menor ou igual a 0,2 e com trés varid-
veis de controle (sexo, idade e tempo de acompa-
nhamento). Como quase a totalidade (94,3%) das
pessoas com AIDS utilizavam HAART, optou-se
por utilizar, na andlise, a varidvel diagnéstico e
nao a “uso de HAART".

Estatisticas dos testes que apresentaram va-
lores de p menores ou iguais a 0,05 foram con-
sideradas como estatisticamente significantes.
A andlise foi feita com auxilio do software Stata,
versdo 11 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos).
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Tabela 1

Distribuicdo de usuarios com HIV/AIDS da Rede Municipal
Especializada em DST/AIDS, segundo caracteristicas
demogréficas e clinicas. Municipio de Sao Paulo, Brasil,
2008-2009.

Caracteristicas n %
Sexo
Homens 311 49,4
Mulheres 318 50,6
Grupo etério (anos)
20-39 338 53,7
40-74 291 46,3
Diagnéstico
HIV 209 33,2
AIDS 420 66,8
Coinfecgédo
N&o 458 72,8
Sim 171 27,2
Uso de HAART *
Sim 396 94,3
N&o 24 5,7
Atendimento de nutricdo anterior a
pesquisa
Sim 381 60,6
Néo 248 39,4
Estado nutricional
Desnutrido 46 7.3
Eutrofico 340 54,1
Excesso de peso 243 38,6

HAART: highly-active antiretroviral therapy.
* Somente para as pessoas com AIDS.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SMS-SP (registro 252/2004), e obte-
ve-se a assinatura do TCLE, sendo assegurados a
confiabilidade e o anonimato dos participantes.

Resultados

Descricdo da populagdo do estudo

Participaram do estudo 629 pessoas com 20
anos e mais, de ambos os sexos, distribuidas em
proporc¢does semelhantes. A idade média obser-
vada foi de 40 anos (minimo 20 anos e maximo
74 anos). Grande parte (66,8%) dos participan-
tes eram casos de AIDS, e, desses, 94,3% faziam
uso de HAART. No momento da entrevista, 27,2%
apresentavam alguma das coinfeccoes conside-
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radas. Observou-se que 60,6% estavam vincula-
dos ao ambulatdrio de nutricao antes da pesqui-
sa. Quanto ao estado nutricional, 7,3% encon-
travam-se desnutridos, e 38,6%, com excesso de
peso (Tabela 1).

Quanto aos tempos de infec¢do e de acom-
panhamento, a populac¢ao de estudo apresentou,
para a primeira variavel, valores de percentis 25,
50e75de1,2;4,1 e8,2anos e, paraasegunda, 0,7;
3,3 e 6,5 anos, respectivamente.

Por meio do modelo log-binomial simples,
verificou-se que diagnéstico (p = 0,004) e coin-
feccdo (p < 0,001) eram associados ao desfecho.
As varidveis sexo (p = 0,594), idade (p = 0,931)
e tempo de acompanhamento (p = 0,320) nao
apresentaram associagao estatistica (dados nao
apresentados).

No modelo muiltiplo inicial, foram incluidas
as varidveis coinfeccdo, diagnoéstico, sexo, idade
e tempo de acompanhamento. A andlise do valor
de p para o teste de Wald indicou que as duas pri-
meiras varidveis deveriam permanecer no mo-
delo como associadas ao desfecho: diagnédstico
(p=0,019) e a coinfeccao (p <0,001), e as demais,
como de controle. Dessa forma, o modelo final
apresenta as mesmas varidveis que o inicial. Sao
apresentadas, na Tabela 2, as prevaléncias e RP
brutas e as RP ajustadas com 1C95%.

Assim, observou-se que a prevaléncia de
desnutricao em pessoas com AIDS € 3,12 vezes
aquela verificada entre pessoas com HIV, e, entre
pessoas com coinfecgao, 3,41 vezes a obtida en-
tre pessoas sem coinfeccao (Tabela 2).

Discussao

O presente estudo descreve caracteristicas antro-
pométricas, demogréficas e clinicas de pessoas
com HIV/AIDS com 20 anos e mais, usudrias do
Sistema Unico de Satide (SUS), da Rede Munici-
pal Especializada em DST/AIDS do Municipio de
Sao Paulo.

A prevaléncia bruta de desnutricio entre pes-
soas com HIV/AIDS estimada no presente estudo
(7,3%) é semelhante a encontrada por Mariz et
al. 22 (8,8% em ambos o0s sexos) e mais elevada
que a de Giudici et al. 16 (5,4%), obtida em estudo
desenvolvido na mesma rede de servicos. Outros
estudos brasileiros apresentam prevaléncias que
variam de 1,5% a 5,9%, entre homens, e de 3,7%
a 9,8%, entre mulheres 1516,17,23, De modo dis-
cordante, no presente estudo, nao foi observada
diferenca na prevaléncia de desnutricao segundo
sexo e idade. A estratégia de utilizar grupo etério
de 40 anos e mais ndo se mostrou efetiva para
identificar prevaléncias maiores de desnutricao
entre pessoas mais jovens com HIV/AIDS.



Tabela 2

DESNUTRICAO EM PESSOAS COM HIV/AIDS

Prevaléncia de desnutricéo e razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada para desnutricdo em modelo final mltiplo. Usuérios
com HIV/AIDS da Rede Municipal Especializada em DST/AIDS. Municipio de Séo Paulo, Brasil, 2008-2009.

Covariaveis Desnutrido Prevaléncia RP *

(n = 46)

Bruta (%) Bruta Ajustada 1C95%

Diagnéstico

HIV (n = 209) 6

AIDS (n = 420) 40
Coinfecgéo

N&o (n = 458) 21

Sim (n=171) 25
Sexo

Masculino (n = 311) 21

Feminino (n = 318) 25
|dade (anos)

<40 (n = 338) 25

40-74 (n = 291) 21
Tempo de acompanhamento (anos)

<33 (n=318) 20

>3,3(n=2311) 26

2,9 1,00 1,00
9.5 3,56 3,12 1,23-7,93
4,6 1,00 1,00
14,6 3,56 3,41 1,81-6,44
6,8 0,85 0,72
7,9 1,00 1,00
7,4 1,00 1,00
7.2 0,97 0,67 0,36-1,27
6,3 1,00 1,00
8.4 1,36 1,02 0,53-1,98

IC95%: intervalo de 95% de confianca.
* Modelo log-binomial simples e muiltiplo.

O presente estudo também indica que as pre-
valéncias de desnutricao sao maiores em pessoas
com AIDS e com, pelo menos, uma coinfec¢ao
se comparadas as de pessoas com HIV e sem
coinfeccdo. Como essas condicdes podem ser
deletérias para a manutencao do estado nutri-
cional nesses grupos, os resultados do presente
estudo reforcam a importancia de monitord-las,
de modo a estabelecer projetos terapéuticos que
considerem as necessidades individuais.

A literatura tem discutido os mecanismos
que podem explicar o observado e que resul-
tam em perda de massa magra, de gordura e de
massa corporal 20,3233, assim, uma investigacao
mais aprofundada, incluindo outras varidveis de
interesse, poderia elucidar os fatores envolvidos
nessas associagoes.

Na época da coleta de dados do presente es-
tudo, o uso da HAART estava indicado somente
para as pessoas com AIDS 34. A atual recomenda-
¢do do Ministério da Saude para inicio precoce
dessa terapia 35 pode representar alguma pre-
vencao para a desnutri¢ao. Entretanto, como o
estado nutricional é determinado por multiplos
fatores, ndo se pode depositar, nessa interven-
¢do, um papel preponderante na manutencao
do estado nutricional, considerando os efeitos
adversos do uso da HAART como dislipidemia,
lipodistrofia, alteracdes do metabolismo da gli-
cose, entre outros 36.

Alguns fatores podem estar envolvidos nas al-
teracoes nutricionais observadas, como a perda
de peso e a desnutricao, dentre os quais, a difi-
culdade em manter a adesdao aos medicamentos,
o tempo de tratamento e o risco de efeitos ad-
versos no longo prazo 10,11,1237,38. Dessa forma,
uma das principais contribuicdes desse estudo
é chamar a atencao para situagoes em que a pre-
valéncia de desnutricdo se apresenta em magni-
tudes maiores (AIDS e presenca de coinfecc¢ao) e
que individuos, nessas condi¢cdes, requerem uma
atencao especial, o que inclui intervir precoce-
mente e de forma direcionada para responder as
demandas identificadas.

Entre as limitacdoes do presente estudo,
podemos citar o tipo de populacdo analisada,
especifica de usudrios de servicos publicos de
sadde, e a ndo consideracdo, na coleta dos da-
dos, de caracteristicas importantes como CD4
e carga viral e as relativas ao tratamento, como
tipo de esquema e tempo de uso. Ainda, devido
a auséncia de indicadores de estado nutricional
e de classificacao, especificos para a populacao
com HIV/AIDS, foi necessdrio utilizar aqueles
propostos para a populagao geral. Outro fator de
limitacdo é que nao havia, no servico, um fluxo
padronizado para o encaminhamento dos usud-
rios ao atendimento de nutricao, sendo que esse
poderia ocorrer a qualquer momento durante o
acompanhamento nos servigos.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(12):1-9, dez, 2014
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Um aspecto dificil de avaliar neste estudo € a
influéncia do atendimento de nutri¢cao no estado
nutricional. E possivel que o grande percentual
de pessoas que ja estavam em acompanhamen-
to (60,6%) possa refletir num estado nutricional
melhor para o grupo como um todo, no entanto,
embora essa dificuldade pudesse representar um
problema, a andlise efetuada controlou as esti-
macoes de tempo de acompanhamento, mesmo
que com resultado nao significativo contornan-
do esse. Por outro lado, pode-se discutir que,
apesar das acdes nutricionais em curso, muito
ainda precisa ser implementado, pois 45,9% da
populacdo estudada encontra-se com estado nu-
tricional alterado (7,3% desnutrida e 38,6% com
excesso de peso).

Apesar de o uso do IMC nao permitir avaliar
separadamente alteragdes de volume hidrico,
massa magra ou gordura corporal, esse é reco-
mendado pela OMS 26 como método de avalia-
¢do do estado nutricional para pessoas com HIV/
AIDS, por ser de facil obtenc3o.

Podem ser, inclusive, discutidos os pontos de
corte para classificacdo de desnutricdo como es-
tratégia de intervencao eficaz para minimizar o
quadro, a exemplo do recomendado pelo Guide
for Nutritional Care and Support 39 para triar in-
dividuos com IMC abaixo de 20kg/m?2 para cui-
dados nutricionais. Esse ponto de corte, apesar
de superior ao definido pela OMS para desnu-
tricao, possibilitaria aos profissionais de satide
que complementassem a avaliacao do estado nu-
tricional e que interviessem precocemente.

Sendo uma das metas nutricionais para as
pessoas com HIV/AIDS estabilizar ou recuperar
0 peso, o simples monitoramento desse, pelas
equipes de saide, pode ser titil para evitar que a
perda de peso comprometa ainda mais sua quali-
dade de vida. Tang et al. 11, em um estudo longi-
tudinal com 552 pessoas com HIV/AIDS, conclu-
iram que a perda de peso é um forte preditor de
mortalidade na era HAART, quando comparado
com as medidas aferidas pela bioimpedancia
elétrica.
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O automonitoramento do peso para a ma-
nutencao da saide de adultos em geral é outro
exemplo de uma medida simples a ser estimu-
lada, uma vez que favorece o desenvolvimento
da autobservagao e o envolvimento do individuo
em seu processo terapéutico mais amplo 40.

Os resultados do presente estudo reforcam a
necessidade de avaliar intervenc¢des voltadas pa-
ra prevencdo e tratamento da desnutricdo, espe-
cialmente em pessoas com AIDS e coinfectadas.

A prépria escolha de indicadores ou indices
antropométricos para a préatica clinica dos ser-
vicos especializados merece ser revista e padro-
nizada, potencializando seu papel como método
reprodutivel, ndo invasivo e de custo acessivel,
capaz de fornecer uma informacao precoce de
alteracdes da composicdo corporal e uma esti-
mativa da prevaléncia de estados nutricionais
alterados em populacdes especificas 41.

Uma compreensdo mais aprofundada dos
mecanismos envolvidos na ocorréncia da des-
nutricdo é necessdria, ndo perdendo de vista que
a avaliagdo do estado nutricional na atencdo as
pessoas com HIV/AIDS se insere em um con-
junto de outras medidas previstas nos servicos
de satde especializados em DST/AIDS que in-
cluem suporte psicoldgico, de satide bucal, entre
outros 42,

Conclusao

Apesar de os novos medicamentos que com-
poem a HAART estarem modificando substan-
cialmente a morbidade e a mortalidade por AIDS
e da reconhecida importancia das politicas pu-
blicas implantadas no pais para o controle das
consequéncias da infeccao 43,44, incluindo a ofer-
ta de esquema de imunizacao diferenciado, de
aconselhamento nutricional e de suplementos
nutricionais 45, a desnutricdao ainda é um pro-
blema presente, principalmente em pessoas com
AIDS ou coinfectadas, que merece ser estudado e
tratado no contexto do cuidado das pessoas com
HIV/AIDS.



Resumen

El estudio evalué la prevalencia de la desnutricion en
629 personas con VIH/SIDA en 12 servicios especializa-
dos de la red municipal de salud de Sao Paulo, Brasil.
Los datos se obtuvieron de los registros médicos y entre-
vistas durante la consulta nutricional. Se utilizo para
definir la desnutricion el criterio de la Organizacion
Mundial de la Salud (IMC < 18,5kg/m?). Se observé que
la prevalencia de desnutricion en las personas con SIDA
es 3,12 veces mayor que la observada entre las personas
con VIH, y en personas con coinfeccion es 3,41 veces ma-
yor que la obtenida entre las personas sin coinfeccion.
Esto indica que estas condiciones pueden ser perjudi-
ciales para el mantenimiento del estado nutricional, y
se recomienda un estudio mds profundo de los meca-
nismos implicados en este fendmeno, asi como el desa-
rrollo de estrategias para la atencion integral en salud
de las personas en situacion de riesgo nutricional.

Desnutricion; Estado Nutricional; Antropometria;
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH
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