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INTRODUÇÃO

O Brasil é o quarto país em casos de AIDS, com mais de 300.000 

Saúde (2004). Existem vários indicadores que apontam o efeito positivo 
do tratamento da AIDS no Brasil. Dados do Ministério da Saúde de 2004 
mostram que houve redução de mortes, em torno de 38%, entre 1995 e 

2003).
Esses dados se devem ao advento da terapia anti-retroviral de alta 

pelo HIV, se tornassem menos freqüentes e levassem uma melhora 
substancial do prognóstico e da qualidade de vida dos indivíduos infectados. 
Todavia, a resistência viral, a toxicidade das drogas e a necessidade de alta 
adesão ao tratamento permanecem como importantes barreiras ao sucesso 
prolongado da terapia. Por conseguinte, a avaliação cuidadosa dos riscos e 
benefícios da terapia anti-retroviral no momento de sua indicação é crucial 
(MINISTÉRIO DA SAÚDES, 2004).

No entanto, pesquisas evidenciam que o uso prolongado dessas 
drogas, particularmente de inibidores da protease, tem um impacto 
importante sobre o estado nutricional de seus usuários. O ganho de peso, a 
redistribuição da gordura e a obesidade são novos problemas nutricionais 
que os indivíduos com HIV/AIDS, em uso de terapia anti-retroviral 

corporais, os pacientes estão enfrentando também aumento nos níveis de 
colesterol e triglicerídeos, o que aumenta o risco cardiovascular desses.

Dessa forma, o conhecimento e o entendimento destas anormalidades 
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médico e da equipe clínica, para embasar e nortear a conduta, ao prescrever, 

pacientes, baseado no estado nutricional e na resposta clínica ao tratamento 
(ALVES, 2004).

Atualmente, só foram descritos dados sobre a prevalência de 

Observando a ausência de dados sobre a situação clínica desses pacientes 

possível risco cardiovascular em pacientes HIV/AIDS atendidos no 
ambulatório de doenças infecciosas de um hospital de referência no centro 
do Estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Através de um estudo com delineamento transversal, foram 
analisados pacientes com diagnóstico de infecção pelo HIV, segundo 

ambulatório de doenças infecciosas do Hospital Universitário de Santa 
Maria (HUSM), no período de abril a dezembro de 2006, que aceitaram 
participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido 
pelas normas da resolução 196/96. 

Os critérios de exclusão foram para pacientes em uso de corticóides 
e esteróides anabólicos, parentes com patologias oportunistas (neoplasias 

lipoaspiração ou lipoescultura nos seis meses anteriores. As mulheres 
grávidas ou em uso de contraceptivos orais também foram excluídas do 
estudo (JAIME  et al., 2004).

Os dados antropométricos foram coletados por estudantes de 
nutrição previamente treinados. Para a análise do estado nutricional desses 
pacientes, foram coletados os seguintes dados: peso e altura, através de 
uma balança com altímetro da marca Filizola

(IMC) foi calculado pela razão entre peso (kg) e altura ao quadrado (m2)

da prevalência de fatores de risco cardiovascular, as medidas de cintura 

métrica inextensível. Para marcador de reserva de gordura, a prega cutânea 
cescorf) e a circunferência do 

A adequação da porcentagem de gordura total foi obtida usando 



Disciplinarum Scientia, Série: Ciências da Saúde, Santa Maria, v. 4, n. 1, p. 95-102, 2004.98

THORNTON, 1979), de acordo com idade e sexo. Todas as medidas 
antropométricas foram realizadas em sequência de 3, utilizando a média 
entre elas.

O tempo de uso em meses de inibidores de protease e o  tempo de 
AIDS foram coletados a partir do diagnóstico médico da doença registrada 
no prontuário.

O presente estudo foi realizado após aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e 
pelo Comitê de Ética do Centro Universitário Franciscano.. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram analisados através de estatística descritiva (média, 
desvio padrão), estatística simples (porcentagem) e testes de associação 
(correlação de spearman, pearson e qui-quadrado). Foram considerados 

O utilizado foi STATISCA.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram analisados 159 pacientes, entre 15 e 75 anos (média de 37 
± 10,8 anos), sendo 51,6% do sexo masculino e 48,4% do feminino. Do 
total de pacientes, 116 faziam uso de HAART e 43 não faziam o uso de 
nenhum tipo de terapia (Näive).  O tempo médio de diagnóstico foi de 5,0 
± 3,6 anos.

média nos pacientes de 24,7±4,7 kg/m². A média do peso dos estudados foi 
de 67,76±15,2 kg e a média da cintura  foi 85,98±12,7 cm. Os homens apre-
sentaram circunferência da cintura maior do que as mulheres (Tabela 1).

Em um estudo com características metodológicas equivalentes, 
realizado na Espanha (LUIZ et al., 2001), com 119 pacientes com HIV 
e uso de terapia anti-retroviral, a idade média dos pacientes foi muito 
semelhante a do presente estudo (37 anos), porém com IMC médio inferior 
a esta pesquisa, 22,5 kg/m².

Quando analisada a massa corporal, de acordo com o uso ou não 

e 60,5% dos pacientes sem terapia) e circunferência da cintura (81% dos 
pacientes que usam HARRT e 81,4% dos que não usam terapia estão dentro 
dos parâmetros da normalidade). 
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Uma das características mais citadas na redistribuição de gordura, 
na literatura, é o acúmulo de gordura abdominal (MONTESSORI et al., 
2004). O método mais indicado para avaliação da redistribuição de gordura 
é a medida da circunferência de cintura e quadril e podem ser indicativos de 

Tabela 1.

Todos 
(média+DP)

HAART
(média+DP)

Naïve
(média+DP)

Idade (anos) 37,3 + 10,8 38,4+10,6 34,3+10,7

Tempo de 
diagnóstico (anos)

5,0 + 3,6 5,7 + 3,6 3,0 + 2,7

IMC (kg/m2) 24,7 + 4,7 24,6 + 4,7 24,9 + 4,9

Cintura (cm) 86 + 12,7 86,1 + 12,6 85,6 + 13,1

 Homens 87,8 + 10,9 87 + 11,7

Mulheres 84,3 + 14,1 84,3 + 3,1

Total 159 116 43

DP: desvio padrão

O único estudo publicado no Brasil sobre a prevalência de 
sobrepeso e obesidade em pacientes em uso de HAART (JAIME et al., 
2004), analisou 223 pacientes HIV, e encontrou uma taxa de sobrepeso de 
30,5% através do IMC, valor inferior ao do presente estudo, que encontrou 
36,2%. Observa-se baixa freqüência de baixo peso nesta população, 2,6% 
e 2,3% (Tabela 2).

As medidas úteis na avaliação nutricional de um paciente com 
HIV incluem altura, peso, proporção entre quadril e peito, circunferência 
do pescoço e medidas de massa corpórea (prega cutânea triciptal e 
circunferência braquial) ou massa celular corpórea (usando bioimpedância 

As variáveis que demonstraram alguma diferença foram a prega 
cutânea triciptal (pacientes que não estão em uso da terapia apresentaram 



Disciplinarum Scientia, Série: Ciências da Saúde, Santa Maria, v. 4, n. 1, p. 95-102, 2004.100

25,6% de obesidade em comparação com 14,7% dos que faziam uso de 
HAART) e a circunferência braquial (16,3% dos pacientes que não faziam 
o uso de tratamento apresentaram obesidade, em comparação a 11,2% dos 
que utilizam a terapia anti-retroviral.

Tabela 2. Estado nutricional de pacientes HIV/AIDS, Santa Maria-RS, 2006.

Variável HAART (n=116) Naïve (n=43)

n % n %

IMC

Baixo peso 3 2,6% 1 2,3%

Eutro�a 71 61,2% 26 60,5%

Sobrepeso (>25) 42 36,2% 16 37,2%

CC

Normal 94 81,0% 35 81,4%

Risco 22 19,0% 8 18,6%

PCT

Desnutrição 79 68,1% 26 60,5%

Eutro�a 20 17,2% 6 14,0%

Sobrepeso/obesidade 
(> 110%)

17 14,7% 11 25,6%

C Braquial

Desnutrição 59 50,9% 22 51,2%

Eutro�a 44 37,9% 14 32,6%

Sobrepeso/obesidade 
(>110%)

13 11,2% 7 16,3%

As medidas da PCT e da CB, freqüentemente, evidenciam 

No presente estudo, mais da metade da amostra, nos parâmetros citados 
anteriormente, apresentaram algum grau de desnutrição. No entanto, como 

gordura ou pela condição da doença. 
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A literatura recomenda realizar avaliação nutricional antes do início 
do uso da terapia anti-retroviral e, anualmente, após o início, ou quando 

síndrome é fundamental. Os mais acometidos são os paciente que possuem 
mais tempo de uso da terapia, idade avançada e avanço da doença 
(MONTESSORI et al., 2004).

pacientes HIV e os efeitos da terapia antiretroviral, são escassos os estudos 
sobre avaliação da composição corporal nestes pacientes. Ressalta-se a 

CONCLUSÃO

Conclui-se que a maioria dos pacientes HIV, quando analisados pelo 
IMC, apresentam algum grau de sobrepeso/obesidade, em detrimento da 
desnutrição.

O sexo masculino apresenta maiores valores de circunferência da 
cintura, porém não há diferença quando os pacientes são comparados de 
acordo com a presença ou não de terapia antiretroviral.

Mais da metade da amostra, quando analisada pela prega cutânea 
tricipital e pela circunferência braquial, apresentou algum grau de 
desnutrição.
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