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TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES PORTADORES DO HIV EMm
uso DE TARV FRENTE AO DESENVOLVIMENTO DE DISTURBIOS
METABOLICOS INDUZIDOS PELA MEDICACAO

NUTRITION THERAPY IN HIV-INFECTED PATIENTS AGAINST
ANTIRETROVIRAL THERAPY~-INDUCED METABOLIC DISORDERS

Paula Licks', Jaqueline Driemeyer Correia Horvath'-2

RESUMO

Embora a incidéncia de casos de pacientes portadores do virus HIV ainda esteja
aumentando, através da terapia antirretroviral (TARV) é possivel melhorar a qualidade
de vida e diminuir os agravos provocados pela patologia. No entanto, com a TARV
observam-se efeitos colaterais importantes relativos ao metabolismo: resisténcia a
insulina/intolerancia a glicose, hipertenséo arterial, lipodistrofia e dislipidemia. O objetivo
do presente estudo foi revisar a literatura em busca de um maior entendimento acerca
do efeito da terapia nutricional associada ou ndo as alteragbes nos habitos de vida
em pacientes portadores do HIV que fazem uso de TARV frente ao desenvolvimento
de disturbios metabdlicos induzidos pela medicagéo. Foram revisados 11 estudos
que preenchiam os critérios de inclusdo, sendo que sete estudos demonstraram que
a terapia nutricional apresenta impacto em alteragdes metabdlicas, portanto uma
adequada orientagéo nutricional deve ser parte integrante do tratamento de pacientes
HIV positivos em terapia antirretroviral.

Palavras-chave: HIV; terapia antirretroviral de alta atividade; terapia nutricional

ABSTRACT

Although the incidence of cases of patients with HIV has increased, it is possible to
improve the quality of life and reduce the complications caused by the disease through
highly active antiretroviral therapy (HAART). However, HAART presents important
side effects related to metabolic alterations: insulin resistance/glucose intolerance,
hypertension, dyslipidemia, and lipodystrophy. The aim of the present study was to
review the literature, searching for a better understanding of the effect of nutrition therapy
associated or not with the alterations in lifestyle in HIV patients who use HAART, given
the development of metabolic disorders induced by medication. We reviewed 11 studies
that met the inclusion criteria, and seven studies showed that the nutrition therapy
has impact on metabolic alterations; therefore a proper nutritional guidance should
be an integral part of the treatment of HIV-positive patients on antiretroviral therapy.

Keywords: HIV, highly active antiretroviral therapy; nutritional therapy

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenca infecciosa
que ao longo dos anos passou a ser percebida como uma enfermidade
relacionada aos comportamentos de vulnerabilidade a uma infecgéo pelo HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana), que pode acometer todas as pessoas,
independentemente de classe, género, raga ou etnia, orientagcdo sexual e
faixa etaria’. Desde o inicio da epidemia de AIDS no Brasil até junho de 2014,
foram registrados no pais 757.042 casos?.

Desde 1996, ano da publicacdo da Lei 9.313, o Ministério da Saude
garante o acesso ao tratamento antirretroviral a todas as pessoas que vivem
com HIV e que tenham indicagéo de recebé-lo, conforme as recomendacgdes
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terapéuticas vigentes no Brasil®. Existem, atualmente,
seis classes de antirretrovirais, os inibidores de
transcriptase reversa analogos de nucleotideos,
inibidores de transcriptase reversa ndo analogos
de nucleotideos, inibidores de fusao, inibidores da
integrase, inibidores de protease (IP) e os inibidores
de entrada, bastante similares aos inibidores de fuséo,
sendo que em muitas referéncias sao considerados
a mesma classe*.

A introducédo da terapia antirretroviral de alta
poténcia (TARV) resultou na diminuigao da desnutricao
e mortalidade no Brasil e nos paises desenvolvidos,
apesar do aumento do numero de individuos com
AIDS nos paises em desenvolvimento®. No entanto,
essa terapia provoca eventos metabdlicos adversos
caracterizados por dislipidemia, mudancas na
composigao corporal que podem causar lipodistrofia,
resisténcia insulinica/intolerancia a glicose e hipertensao
arterial sistémica®. Entdo, como consequéncia
deste tratamento, pode ocorrer concomitantemente
sindrome metabdlica (SM). A SM ¢ definida pela
coexisténcia de pelo menos trés dos seguintes fatores
de risco: obesidade abdominal, hipertrigliceridemia,
baixa concentragdo HDL-C, hipertensao arterial e
hiperglicemia, aumentando o risco cardiovascular
desses individuoss®.

A maior frequéncia de alteragbes metabdlicas
acaba por aumentar o risco de diabetes mellitus e
de doenca aterosclerética entre pacientes infectados
pelo HIV, e a presenga da SM relaciona-se ao
aumento da mortalidade por doenga coronariana,
independentemente de fatores como idade, sexo,
colesterolemia, pratica de atividade fisica e tabagismo’.
Varios estudos tém demonstrado que a prevaléncia
da SM é mais alta em pacientes com AIDS tratados
com TARV do que em individuos HIV negativos®®.

Estudos sobre consumo alimentar e desfechos
relacionados a um maior risco de doencgas
cardiovasculares (DCV) tém evidenciado a modificagao
do papel da nutrigdo na infecgédo pelo HIV — antes
focada na recuperagdo do quadro de caquexia e
apos o advento da TARV, nas alteragcdes metabdlicas
associadas ao tratamento''. A composicéo da dieta
também é um fator associado ao perfil lipidico e a
composi¢ao corporal de pessoas que vivem com
HIV/AIDS™?'3. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) preconiza que as intervengdes nutricionais
facam parte de todos os programas de controle
e tratamento da AIDS, pois a dieta e a nutricdo
podem melhorar a adesao e a efetividade da terapia
antirretroviral, além de contribuir com a melhoria das
anormalidades metabdlicas'®.

Aadesao a um padrao alimentar Mediterraneo, em
especifico, caracterizado pela ingestao abundante de
alimentos de origem vegetal, como cereais integrais,
frutas, verduras, legumes e azeite de oliva, ingestao
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moderada de peixe e produtos lacteos; e baixa
ingestao de carne vermelha, gorduras saturadas
e doces, tem sido associada com a diminuicao
da mortalidade por qualquer causa, melhores
condic¢des de saude e melhoria dos fatores de risco
cardiovasculares''®. O aumento dos niveis de
triglicerideos é observado especialmente entre os
individuos com HIV que recebem TARYV, contendo
inibidor da protease'®. Niveis elevados de triglicerideos
podem ser observados dentro de algumas semanas
apos o inicio da medicacao'’. A suplementagdo com
acidos graxos 6mega-3 também tem sido eficaz na
redugdo do nivel de triglicerideos elevado induzido
pela droga'®e.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
é revisar a literatura, buscando demonstrar o efeito
da terapia nutricional associada ou n&o as alteragdes
nos habitos de vida em pacientes portadores do HIV
que fazem uso de TARV frente ao desenvolvimento
de disturbios metabdlicos induzidos pela medicagao.

METODOS

Com base em uma revisédo de literatura, foi
realizada busca utilizando a base cientifica eletrénica
PubMed, empregando os seguintes descritores e
suas combinacgdes: HIV, Highly Active Antiretroviral
Therapy, Metabolic Syndrome, Dyslipidemia, Diabetes,
Glycemia, Diet, Mediterranean Diet, Fat-restricted
Diet, Vegetarian Diet, Macrobiotic Diet.

Foram incluidos artigos originais cuja amostra foi
composta por adultos, de ambos os sexos, infectados
pelo HIV em tratamento com TARV. Foram excluidas
revisoes sistematicas, relatos de caso, estudos em
modelo animal, cartas ao editor, estudos publicados em
idiomas diferentes de inglés, espanhol ou portugués,
e estudos conduzidos em individuos em uso de
alimentacgao enteral ou parenteral ou com presencga de
infecgdes oportunistas. As intervencgdes de interesse
foram dieta associada ou ndo a mudancas de estilo
de vida para terapia nutricional induzida pela TARV.

A partir da busca, obteve-se o resultado de
266 artigos. Apos a realizacdo de uma primeira
revisdo, com a leitura dos titulos, 218 artigos foram
excluidos, pois nao se relacionavam com o tema.
Posteriormente, foi realizada uma segunda reviséo,
com a leitura dos resumos e, se necessario, do texto
integral onde foram excluidas: 23 publicagdes porque
nao eram relacionadas com o tema, dez porque néo
tinham o delineamento de interesse, duas porque
nao foi possivel o acesso ao artigo original, uma
porque foi escrita em outro idioma e uma porque foi
realizada com gestantes. Assim, restaram 11 artigos
que contemplavam os critérios de interesse e foram
incluidos para a revisao (fluxograma 1).
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Literatura Pesquisada

Bases de dados: PubMed

Palavras-chave: HIV, Highly Active Antiretroviral Therapy, Metabolic Syndrome,
Dyslipidemia, Diabetes, Glycemia, Dietf, Mediterranean Diet, Fat-restricted Diet,
Vegetarian Diet, Macrobiotic Diet.

266 artigos

v
1% revis3o com leitura dos titulos:

218 excluidos por fuga do tema

43 artigos [+

2% revisdo dos artigos com leitura dos
resumos e se necessario o texto integral:

- 23 excluidos por fuga do tema;

- 10 sem o delineamento de interesse;
- 2 sem acesso ao artigo onginal,
-1 em outro idioma;

- 1 realizado com gestantes.

11 artigos incluidos na [
revisao

Fluxograma 1: Delineamento da pesquisa.
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RESULTADOS

Foram incluidos na revisao onze artigos?*-%.
Estes foram publicados entre os anos de 2002 e
2013, sendo cinco estudos realizados nos Estados
Unidos?"%32729 g outros trés no Brasil 202224, Além disso,
um estudo foi realizado no Canada?, um na Croacia?
e outro na Europa®. Os estudos foram compostos
por individuos de ambos 0s sexos.

Os estudos investigaram os resultados das
seguintes intervengodes dietéticas: um estudo avaliou
os efeitos de uma formulagéo de dietas com farelo
de aveia (20g), proteina de soja (10g) e linhaca (10g)
na melhora do perfil lipidico?®; um estudo analisou a
ingestao de calcio e consumo de grupos alimentares
em relacéo as alteragées metabdlicas?*; um estudo
avaliou a suplementagao de picolinato de cromo
400 pg/dia na melhora da resisténcia a insulina e outras
anormalidades metabdlicas?; dois estudos propuseram
analisar a resposta da dieta do mediterraneo?®?’, um
deles avaliando a associagao da aderéncia a dieta
mediterranea e a dislipidemia durante o primeiro ano
de terapia antirretroviral?® e outro analisando se a
aderéncia a dieta mediterranea esta favoravelmente
associada a aspectos metabdlicos?; trés estudos
analisaram a suplementagéo de 6mega-3, um deles
utilizou uma dieta baseada nas recomendacoes da
National Cholesterol Education Program (NCEP)
mais o suplemento dmega-3?'; o segundo utilizou
suplementacdo de um grama duas vezes ao dia,
observando seu efeito sobre a funcao endotelial®; e
o Ultimo utilizou a dieta recomendada pela American
Heart Association somada a orientacéo de atividade
fisica e suplementagdo de 6mega 3%°.

Outros trés estudos observaram o consumo de
lipidios dietéticos, sendo que um deles observou
se a intervencdo dietética impede dislipidemia,
conforme dieta da NCEP ATP Il (passo I1)??, outro
utilizou a aderéncia a dieta recomendada pelo United
States Department of Agriculture (USDA) e avaliou
a relagao entre a ingestdo de gordura e os niveis
séricos de lipidios?® e, por fim, o terceiro verificou
se a dieta hipolipidica reduz os niveis de lipidios
séricos®. A descrigéo dos artigos utilizados esta na
Tabela 1. Em quatro estudos a terapia nutricional
(independentemente do tipo de terapia nutricional)
nédo obteve resultados significativos, enquanto
nos demais os resultados foram favoravelmente
significativos.

DISCUSSAO

Acredita-se, por esses resultados, que intervengdes
nutricionais em pacientes infectados pelo HIV em
terapia antirretroviral sdo benéficas, especialmente
intervencdes relativas ao aumento da ingestao de
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célcio?, dieta mediterranea?, dieta com redugéo de
lipidios®, reducdo na ingestao de gordura saturada?,
suplementagdo de picolinato de cromo?, suplementagéo
de 6mega-3?° e intervencao dietética de forma geral?.
Segundo o Ministério da Saude, uma alimentagéo
saudavel, adequada as necessidades individuais,
contribui para o aumento dos niveis dos linfécitos
T CD4, melhora a absorgao intestinal, diminui os
agravos provocados pela diarreia, perda de massa
muscular, Sindrome da Lipodistrofia, e todos os
outros sintomas que, de uma maneira ou de outra,
podem ser minimizados ou revertidos por meio de
uma alimentacao balanceada®'.

Nessa revisao, dos 11 artigos selecionados, quatro
estudos nao encontraram significancia estatistica.
Destes, um era um estudo piloto?', sem adequado
poder estatistico (o objetivo era somente a viabilidade
da intervengéo, que se mostrou viavel e promissora)
com uma amostra de somente 14 individuos, outro
era transversal®® com uma amostra de 117 individuos,
e, por fim, dois eram ensaios clinicos?*?3, sendo
um controlado? com amostra de 35 individuos
(24 semanas) e o outro n&do controlado? com uma
amostra de 31 pessoas (3 meses - 12 semanas).
Cabe ressaltar que nestes estudos houve pequeno
numero de participantes e, nos ensaios clinicos, um
curto tempo de intervengéo, o que pode ter interferido
nos resultados nao significativos encontrados por
essas pesquisas.

O estudo de Ferreira et al.?° utilizou uma formulagéo
de fibras (40g) por trés meses, que, embora seja uma
quantidade alta de fibras, parece nao ter tido efeito
sobre o perfil lipidico. Os proprios autores discutem
a heterogeneidade dos pacientes incluidos, os vérios
medicamentos que utilizavam e os diversos tipos
de dislipidemia, que podem ter influenciado nos
resultados. Novos estudos com doses mais elevadas,
melhor descrigdo da formulagéo de fibras ou tempo
maior de intervencao devem ser aplicados. Como ja
foi salientado, as diferentes classes de antirretrovirais
(com diversos mecanismos de ag¢ao), atuam de forma
diferenciada nas células, e também tém impactos
diferenciados no organismo, assim, estudos com
populagdes muito heterogéneas apresentam grande
dificuldade em controlar esses fatores.

O resultado encontrado por Ferreira et al.?° é
contrario a varios outros achados na literatura.
Outros estudos demonstram o beneficio das fibras,
assim como o estudo de Marques®', que afirma que
alinhaga tem importante efeito hipocolesterolémico
em pacientes dislipidémicos, sendo que um consumo
de 40 a 509 (4 a 5 colheres de sopa cheias) ao dia
reduz o colesterol sérico entre 5 e 9%. Além disso,
especula-se que o consumo adequado de fibras
parece reduzir o risco de diversas doengas cronicas,
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Tabela 1: Estudos incluidos, populagéo, intervencao, desfecho e resultado principal.

o
Estudo N = Intervengao/ Dieta Desfecho Resultado principal
Populagao
Dieta com farelo de aveia CT HDL
Ferreira et al.?° 31 (20g), proteina de soja (10g) ’ ’ Nao reduziu os niveis lipidicos'
- LDLe TG
e linhaga (109g)
Ingestéo de calcio e consumo Padréo alimentar com maior quantidade
. de grupos alimentares e CC,IMCe de calcio e frutas/verduras protege
Leite et al.?* 100 . . .
’ alteragbes metabdlicas, PA contra a obesidade abdominal e
através do R24h e QFA hipertensao arterial?
. ~ Glicemia, Suplementacéo de picolinato de cromo
. - G.I' Suplementagao de TG, CT, melhorou a resisténcia a insulina,
Aghdassi et al. 46 picolinato de cromo ~ " .
- ) HDL, LDL, alteracdes metabdlicas e composicao
400 pg/dia Vs GC: Placebo A1C corporal?
Dislipidemia e associagao ~ . S ~
. . a dieta mediterranea; QFA  CT,HDL, ~ /\desdo auma dieta mediterranea nao
Turcinov et al. 117 . influencia os niveis lipidicos durante o
com 150 itens e 12 grupos LDLe TG fimeiro ano de TARV'
alimentares P
Dieta mediterranea: QFA e IMC, A(_:Iesao a dieta medlterrgnea
. 27 L . Lo foi favoravelmente relacionada
Tsiodras et al. 227 calculado o indice de dieta insulina, - .
Y . . , com redugao de fatores de risco
mediterranica (MedDietScore) lipoproteinas cardiovascular?
Gl: Dieta com base nas
recomendacdes da
NCEP-TCL + suplemento CT HDL
Capili et al.?! 14 6mega-3 ' ; Nao reduziu os niveis lipidicos'
iy LDLETG
GC: Dieta com base nas
recomendagdes da
NCEP-TCL + placebo
Suplementacéo de 6mega-3,
Hileman et al.Z 35 1g 2x ao dia sobre a fungdo  Lipoproteinas N&o melhorou a fungdo endotelial
endotelial
Gl: Dieta American Heart
,;\iis\jzgggc;g;:ﬂentagao Suplementagdo com émega-3 com
2% ~ A TG, CT, LDL aconselhamento dietético e exercicios
Wohl et al. 26 suplementagéo 6mega-3 HDL . oo TG Naoh
GC: Dieta American Heart e reduziu os niveis de. G ao houve
N . ~ alteragdo nas demais lipoproteinas?
Association + orientagao
atividade fisica
Gl: TARV + intervengao
Lazzaretti et al 22 83 dietética (NCEP) CT,LDLE Intervencao dietética associada com
' GC: TARV sem intervengdo TG TARYV previne dislipidemia?
dietética
Aderéncia a dieta USDA,
Joy et al.”? 356 ingestao de gordura e os TG Consumo de gordura saturada contribui
’ niveis séricos de lipidios para hipertrigliceridemia?
(R24h e QFA)
Os niveis de lipidios diminuiram
Dieta hiolividica e reducio significativamente em individuos que
Barrios et al.?® 230 polip ¢ TGeCT tiveram o cumprimento da dieta. A

dos niveis séricos de lipidios

redugao do nivel de TG foi maior do que
o nivel de CT?

GC: grupo controle; Gl: grupo intervengéo; R24h: recordatério alimentar de 24h; QFA: questionario de frequéncia alimentar; CT: colesterol
total; TG: triglicerideos; CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de massa corporal; PA: pressdo arterial. ' Estudos sem resultados
significativos. 2 Estudos com resultados significativos. HDL: Colesterol HDL (high density lipoprotein) LDL: colesterol LDL (low density
lipoprotein) A1C: Hemoglobina glicada.
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especialmente cardiovasculares e diabetes mellitus.
Também reduz os niveis de pressao arterial®, auxilia
na redugdo do peso corporal* e ainda atua na
melhora do sistema imunolégico®. Tendo em vista
esses achados prévios, o consumo de fibras deve ser
estimulado em pacientes portadores de HIV. Cabe
ressaltar que o tipo de fibra (soluvel ou insoluvel) ndo
€ considerado nesses estudos, sendo recomendada
uma dieta mista, rica em fibras de ambos os tipos.
Os demais sete estudos?2242527-30 com resultados
significativos, apresentam melhor qualidade metodoldgica,
sendo um estudo de coorte composto por 356 pacientes
HIV positivos?, dois transversais® %, respectivamente
com amostras de 100%* e 227% individuos, e quatro
ensaios clinicos, todos controlados?2252%30, inclusive
um duplo cego?®. A maioria dos tamanhos amostrais
desses estudos eram similares ou superiores aos
estudos com resultados nao significativos e variavam
entre 46 e 230 pacientes. O tempo dos ensaios
clinicos, também, em geral era superior a 16 semanas.
Amaioria das intervencdes e avaliagbes de padroes
dietéticos eram acerca de componentes lipidicos
da dieta. Embora algumas dessas intervengdes
tenham apresentado resultados negativos, como
previamente exposto, a maioria apresentou
resultados benéficos. Trés estudos?!2*2 avaliaram
a suplementacao de 6mega-3: dois apresentaram
resultados nao significativos, sendo um estudo piloto?’
com 14 pessoas e apenas 10 semanas, enquanto o
outro estudo teve como objetivo avaliar a fungéo do
O6mega-3 sobre a fungéo endotelial, utilizando um
grama duas vezes por dia, durante 24 semanas?.
Ja o estudo de Wohl et al.?® com suplementagao de
2-4g/dia de acido eicosapentaenoico (EPA) e acido
docosahexaenoico (DHA) durante 16 semanas com
aconselhamento dietético mostrou-se significativo para
reduzir os niveis de triglicerideos. Observa-se que
a dosagem parece interferir nos resultados. Outros
estudos também avaliaram o efeito da suplementagao
de acidos graxos 6mega-3 nas complicagdes
metabdlicas presentes nestes pacientes. Em uma
revisdo, Almeida et al.*, incluiram vinte estudos
originais, e observaram que a suplementagdo com
acidos graxos 6mega-3 resultou em significativa
reducao nos niveis séricos de triglicerideos.
Sabe-se que os acidos graxos 6mega-3 de
origem marinha (DHA e EPA) exercem inumeros
efeitos sobre diferentes aspectos fisiologicos e do
metabolismo®¢. Estudos clinicos mostram que a
suplementagdo com 2 a 4 g de DHA/EPA ao dia
pode diminuir os niveis de triglicerideos em até 25%
a 30%, aumentar discretamente os de HDL-colesterol
(1% a 3%) e elevar os de LDL-colesterol em até 5%
a 10%%"*8, A capacidade de reduzir os niveis de
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triglicerideos depende da dose, com uma redugéo
aproximada de 5% a 10% para cada um grama de
DHA/EPA consumido ao dia®. Cabe salientar que os
suplementos de 6mega-3 podem diferir enormemente
na quantidade de EPA/DHA, e que é necessario o
funcionamento adequado de diversas rotas para a
converséo de 6mega-3 em EPA/DHA (metabolicamente
mais ativos), assim, a composicéo desses produtos
pode ter contribuido para a divergéncia encontrada
nesses estudos.

Ainda em relagdo ao consumo de lipidios,
Barrios et al.?® observaram 230 pacientes adultos
portadores de HIV em uma dieta com redugéo de
lipidios, concluindo que a modificagédo na ingestao de
lipidios reduz os niveis de triglicerideos e colesterol.
Ja o estudo de Lazzaretti et al.?? avaliou a intervengao
dietética sobre os lipidios por 12 meses, sendo que a
cada 3 meses orientava-se a dieta conforme a National
Cholesterol Education Program. Apos um ano, 21%
dos pacientes que receberam orientagéo nutricional
tiveram perfil lipidico compativel com dislipidemia em
comparagéao a 68% do grupo controle, demonstrando
que a intervencao dietética reduz a incidéncia de
dislipidemia. Ainda, Joy et al."? publicaram um
estudo de coorte com 356 pacientes HIV positivos
com o objetivo de avaliar a ingestao dietética e sua
relagdo com parametros de lipidios em pacientes
HIV com alteragdes metabdlicas. Concluiram que o
aumento da ingestéo de gordura saturada contribuiu
para hipertrigliceridemia em pacientes infectados
pelo HIV, e que esses individuos desenvolveram
anormalidades metabdlicas.

Sendo assim, a terapia nutricional em pacientes
HIV positivos em terapia antirretroviral € fundamental
para prevenir ou melhorar o quadro de dislipidemia.
As recomendacdes dietéticas em caso de
hipercolesterolemia preconizam colesterol menor
que 200 mg/dia, gordura saturada menor que 7% do
total de calorias/dia e a redugao da gordura total para
até 30%. Dietas hiperlipidicas aumentam as chances
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares
e de alguns tipos de cancer.

Quando os resultados dos exames de colesterol
e triglicerideos estao elevados, ha indicagédo para
modificag6es dietéticas, como reducéo e substituicdo
das gorduras saturadas por gorduras monoinsaturadas
e poliinsaturadas e acidos graxos 6émega-3*".
Essas orientagdes sao similares as orientagbes
para controle de lipidios séricos de individuos néo
infectados com HIV.

Em relacéo a padrdes dietéticos, o unico a ser
estudado é referente a dieta do mediterraneo, sendo
que dois estudos avaliaram a dieta mediterranea, um
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sem significancia estatistica® e outro com resultados
benéficos?’. O estudo transversal de Turcinov et al.?®
com 117 pacientes observaram a aderéncia de
um padrao de dieta mediterranea através de um
questionario e concluiram que este padrao dietético
nao influencia no perfil lipidico durante o primeiro
ano de terapia antirretroviral. Os proprios autores
discutem as limitagdes do estudo, pois os pacientes
foram instruidos a vir para as visitas de rotina no
ambulatério em jejum. No entanto, nem sempre
ocorreu esse cuidado, o que certamente afetou os
resultados, em particular os niveis de LDL-colesterol
e triglicerideos. O estudo também abrangeu um
grande periodo de tempo. Uma vez que a entrevista
sobre a adesao a dieta mediterranea ocorreu entre
2004 e 2005, nesse periodo alguns dos pacientes
podem ter mudado sua dieta desde que comegaram
a TARV. Embora o resultado ndo tenha demonstrado
beneficios na mudancga do perfil lipidico, deve-se
salientar que os beneficios da dieta mediterrénea
estdo além das alteragbes nos lipidios, e, como
exposto, o estudo apresentou limitagbes importantes.
Ja o estudo transversal de Tsiodras et al.?” com
227 pacientes, com o objetivo de investigar a adesao
mais préxima de um padrao de dieta mediterranea
sobre os aspectos metabdlicos concluiram que este
padrao dietético esta favoravelmente associado a
reducao de fatores de risco cardiovasculares.

Arecomendacéo de um padrao de dieta mediterrénea
(rica em graos integrais, legumes, frutas, vegetais,
nozes, azeite de oliva e peixes) pode ser potencial
para a redugéo do risco de sindrome metabdlica.
Em um estudo europeu, desenvolvido com mais
de trés mil individuos, foi avaliada a associacéo
entre os escores da dieta mediterranea e o risco
de sindrome metabdlica em um acompanhamento
de seis anos. A maior adesdo a dieta mediterranea
foi inversamente associada com circunferéncia
abdominal, presséao arterial sistolica e triglicerideos,
e de forma direta com HDL-colesterol*2. Além desse
estudo, diversos outros demonstram os beneficios
do padréo dietético do mediterraneo, sendo esse
extensamente estudado e recomendado em diversas
diretrizes, como do consumo de gorduras e saude?,
dislipidemia* e hipertensdo*. Assim, é fortemente
recomendado seu incentivo a pacientes HIV positivos,
especialmente aqueles em TARV.

Outros componentes dietéticos também
apareceram nessa revisao, embora, aparentemente,
nao sejam tao fortemente estudados como os até
entao citados. Leite et al.?* em um estudo transversal
com 100 pacientes avaliaram a relagéo do calcio
da dieta, ingestdo de alimentos lacteos e os
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parametros metabdlicos, através do recordatério 24h
e questionario de frequéncia alimentar, concluindo
que um padrao alimentar com maior proporgéo de
calcio e frutas/verduras protege contra a obesidade
abdominal e hipertensao arterial em individuos HIV.

Alguns estudos tentam explicar a relacédo da
ingestéo de calcio com doengas cronicas. Zemel*
enfatiza que o aumento da ingest&o de célcio atenua
a sensibilidade ao sal e reduz a presséo sanguinea,
principalmente em individuos hipertensos. Arelagéo
calcio-obesidade é explicada pela 1,25(0OH)2 D3 D,
que estimula o influxo do calcio para dentro do
adipdcito, resultando no aumento da lipogénese e
inibicdo da lipdlise. Acredita-se que a produgao da
1,25(0OH)2 D3 varia inversamente com a ingestao
de célcio, portanto, o aumento da ingestao de célcio
levaria a redug¢do da massa gorda.

Em relagdo ao estudo com suplementagéo de
400 pg/dia de picolinato de cromo, houve significancia
estatistica?® ao ser utilizado essa intervencéao
nutricional. Acredita-se que o cromo (micronutriente
essencial) seja capaz de proporcionar uma melhora
na resisténcia a insulina e outras anormalidades
metabdlicas, sendo importante na liberagéo de insulina®;
além disso, sua deficiéncia provoca alteragdes no
metabolismo de proteinas e lipidios*®#’, portanto, é
fator preponderante para normalizar a utilizagédo de
glicose em pacientes diabéticos.

A partir desses resultados, podemos observar que
a dieta influencia de forma expressiva o tratamento de
pacientes HIV. Aintervengao nutricional desempenha
um papel fundamental no suporte da saude desses
pacientes, na adesao a terapia antirretroviral (devido
aos efeitos adversos relativos as alteragdes no trato
gastrointestinal que impactam no abandono ao
tratamento) e melhorando o prognéstico da doenga.
A reeducacao alimentar, visando a adequacao
de todos os nutrientes, bem como um adequado
consumo de lipidios, especialmente de émega-3,
parece ser o caminho mais adequado no tratamento
desses individuos, mesmo que apenas um estudo
tenha demonstrado resultado significativo, pois os
demais apresentaram baixa qualidade metodoldgica,
sendo que o dmega-3 é recomendado e incentivado
em diversos outros estudos ndo citados nesta
revisdo. Portanto, tendo em vista que inumeros
estudos avaliam diversas intervengdes nutricionais
distintas, e, em sua maioria, encontram beneficios
no tratamento desses pacientes, uma adequada
orientagao nutricional deve ser parte integrante do
tratamento de pacientes HIV positivos em terapia
antirretroviral.

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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