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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é caracterizada pela
perda da imunidade celular com a diminuicdo dos linfocitos T4. Seu agente
etiologico € o HIV (Human Immunodeficiency Virus), um retrovirus que, se
multiplica a partir de uma enzima chamada de transcriptase reversa,
transformando o RNA viral em DNA viral e que, posteriormente, ir4 incorporar o
DNA humano da célula atacada. (HIV/AIDS, CDC)

Uma das principais complicacdes identificadas na AIDS é a desnutricéo,
podendo ser classificada em dois tipos: a Desnutricdo Protéico-Caldrica (DPC) e a
Sindrome Consumptiva (Wasting Syndrome). A DPC resulta da auséncia ou
deficiéncia da utilizagdo do nutriente, ja a sindrome consumptiva é uma
complicacdo comum que pode ser encontrada em qualquer estagio da doenca, e
€ caracterizada pela perda de peso ponderal de 10% ou mais do peso corpéreo
usual. (AED, 2004)

Vérios fatores podem resultar no aparecimento da desnutricdo em pacientes
com SIDA como a diminuicdo da ingestao alimentar, anorexia e efeitos colaterais
dos medicamentos (nduseas, vomito ou alteracdo no paladar). Essa desnutricdo
pode refletir em uma piora na qualidade de vida e sobrevida do paciente, podendo
torna-los mais susceptiveis a infeccbes. (WAITZBERG, L. D, 1990)

O planejamento nutricional do paciente com SIDA deve patrtir inicialmente de
uma avaliacdo nutricional subjetiva e/ou objetiva. Dentro dos métodos subjetivos a
Avaliacdo Subjetiva Global produzida pelo paciente (ASG-PPP) pode ser utilizada
nestes pacientes. Embora ela tenha sido desenvolvida para ser uma ferramenta
de avaliacdo nutricional de pacientes oncolégicos tem sido recomendada também
para quaisquer doencas de consumo. A ASG-PPP identifica a desnutricdo ou
risco nutricional como também estabelece medidas de intervencdo nutricional
pode ser usada como um complemento na historia clinica do paciente.
(GONZALEZ MC et al., 2015) (OTTERY FD, 1996)

Este trabalho abordou dois aspectos da ASG-PPP, historia de perda de peso
e ingestdo alimentar com o objetivo de identificar alteracdes. A realizacdo dessa
avaliacdo oportunizou a identificagdo do risco nutricional recomendando
intervengdes nutricionais a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente e
suporte ao seu tratamento.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal descritivo com pacientes adultos
internados com SIDA na clinica médica do Hospital Escola (HE) da Universidade
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de Pelotas (Ufpel) no periodo de agosto até outubro de 2016. As variaveis
dependentes foram perda de peso e alteragdo da ingestdo alimentar e as
independentes foram variaveis demograficas e antropometricas.

Para realizacdo do diagndstico do estado nutricional, alteracdo do peso
corporal e ingestdo alimentar, foi utilizada a ASG-PPP, que consta de um
questionario dividido em duas partes. A primeira parte aborda questbes sobre
histdria clinica como historia do peso, ingestdo alimentar, capacidade funcional,
sintomas, atividades e funcdo, onde o préoprio paciente responde e a segunda
parte avalia sobre demanda metabdlica e estresse referente a comorbidades além
do exame fisico. A classificacdo do estado nutricional foi categorizada em A: bem
nutrido e B ou C: desnutrido moderadamente ou desnutrido grave. Além de
pontuar um escore numérico no quais valores iguais ou superiores a quatro
indicam risco nutricional e necessidade de intervencéo nutricional. A aplicacdo do
questionéario foi feita por uma aluna da Faculdade de Nutricdo, previamente
treinada.

Nesse trabalho foram analisados os dados referentes ao peso corporal
(perda de peso = 5% em um més) e ingestdao alimentar (ingestao alimentar no
altimo més: sem mudancgas, mais que o normal ou menos que o normal) e
ingestdo atual (alimentos sdélidos em menor quantidade, alimentos solidos em
pouca quantidade, apenas liquidos, apenas suplementos nutricionais, muito
pouco de qualquer comida ou apenas alimentos por sonda e veia) que se
encontram na primeira parte da ASG-PPP.

Os dados antropométricos foram coletados por um entrevistador
previamente treinado e capacitado para a coleta. O peso foi obtido através de
balanca TANITA com capacidade maxima de 180kg e altura foi aferida utilizando
um estadidmetro portatil, de adulto, graduado em centimetros. E o indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir do valor do peso em kg aferido
dividido pela altura em metros ao quadrado. A coleta foi feita conforme as normas
do SISVAN, 2004. Os pacientes foram identificados a partir do diagndstico obtido
do prontuario médico. A ASG-PPP foi realizada até 48h apoés a internacao.

As informacfes coletadas foram armazenadas no programa Microsoft
Excel® e analisadas programa no STATA 12.0. Para a descricdo das variaveis
continuas, foi utilizada média com seu respectivo desvio padrdo e, para as
variaveis categoricas, o numero absoluto e a frequéncia relativa. As associacdes
entre as variaveis de exposicao e desfecho foi aplicado Teste exato de Fischer.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo realizado analisou os resultados obtidos da aplicacdo da ASG-
PPP em 25 pacientes internados na clinica do HE da Ufpel com diagnéstico de
SIDA. A média de idade encontrada foi de 39,3 + 10,5 anos, sendo a maioria do
sexo feminino (52%).

N&ao foram identificados muitos estudos utilizando a ASG-PPP para
avaliacdo de pacientes com SIDA, tendo em vista que a ferramenta foi
inicialmente desenvolvida para pacientes com céncer (OTERRY FD, 1996).
Porém a ASG-PPP tem sido utilizada para avaliacdo de pacientes com outras
doencas cronicas, como no estudo realizado por DESBROW et. al 2005, com 60
pacientes renais em hemodialise com média de 63,9 + 16,2 anos, em que aplicou-
se a ASG-PPP, antropometria e parametros bioquimicos como instrumentos de
avaliacao nutricional.
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A desnutricdo em pacientes com SIDA possui uma alta prevaléncia
decorrente de um estado hipercatabdlico e tende a se agravar com a piora de sua
condicao clinica e presenca de comorbidades. Essas conduzem a hospitalizacéo
frequentes e fazem com que o paciente ja se encontre desnutrido, assim como no
estudo realizado por BAUER et al. 2002, com 71 pacientes com cancer, que
utilizou a ASG-PPP como instrumento de avaliacdo nutricional, foi encontrada
uma prevaléncia de desnutricdo de 76%, bem como no presente estudo.

A alteragdo alimentar foi encontrada em 60% dos pacientes. E também foi
a Unica a apresentar relacdo significativa (p=0,02) com o estado nutricional
quando classificado como B ou C (desnutridos moderadamente ou desnutridos
grave), como no estudo realizado por COLLING. et al. 2012, com pacientes
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com diagnéstico de neoplasia do Setor
de Oncologia do Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), onde também encontrou relagédo significativa entre desnutridos e a
variavel ingestdo alimentar.

Em relacdo ao estado nutricional classificado através do IMC e da ASG-
PPP, foi encontrado 36% dos pacientes em eutrofia, mas a maioria (76%) foi
classificada com algum grau de desnutricdo pela ASG-PPP. Assim como no
estudo realizado por CUNHA et al. 2015, com pacientes oncologicos submetidos
a cirurgia, onde também foi encontrada uma menor prevaléncia de desnutricao
pelo método do IMC quando comparado a métodos subjetivos.

A intervencgdo nutricional foi necesséria e aplicada em 96% com a ASG-
PPP, desta forma ela pode ser considerada um método mais abrangente, talvez
sendo capaz de identificar com mais sensibilidade alteracbes no estado
nutricional antes que ocorram alteracdes no peso e forma corporal.

4., CONCLUSOES

Considerando que pacientes portadores de HIV possuem varios fatores de
risco para desnutricAio e que as hospitalizacdbes podem aumentar sua
morbimortalidade, as identificacbes precoces de alteracbes do estado nutricional
possibilitardo possiveis intervencdes nutricionais a fim de melhorar a resposta ao
tratamento e qualidade de vida desses pacientes. A ASG-PPP foi uma ferramenta
eficiente para o diagndstico precoce da desnutricdo, nessa amostra de pacientes,
mesmo quando os valores de antropometria ainda ndo haviam diagnosticado.
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