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RESUMO

Realizou-se um estudo descritivo conduzido no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, no periodo de outubro de 2001 a outubro de 2002, com pacientes HIV
positivos e anémicos. Objetivo: avaliar a associacido entre anemia e o perfil
nutricional em uma amostra de pacientes HIV+ . Métodos: Foram incluidos 34
pacientes maiores de 18 anos, sendo todos pacientes diagnosticados com
anemia. Foram analisados exames laboratoriais, avaliacdo da ingestéo
alimentar (recordatério alimentar de 24h), frequéncia alimentar e coleta dos
parametros antropométricos dos pacientes. Resultados: O recordatoério
alimentar de 24 horas demonstrou a deficiéncia na ingestdo de folato pela
maioria dos pacientes; enquanto que vitamina B12 e ferro estiveram de acordo
com as RDA’s. Conclusédo: A causa da anemia nestes pacientes talvez nao
tenha sido em funcdo desta deficiente ingestdo de folato, ainda mais por se
tratar de um estudo descritivo. Ressalta-se a importancia do profissional para o
acompanhamento nutricional destes pacientes, para a promog¢do de um
adequado estado nutricional e qualidade de vida.

Termos de indexacdo: estado nutricional, HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia

Adquirida, anemia, acido folico, vitamina B12.



ABSTRACT

Was develop a descritive study conducted in the Porto Alegre Clinics’ Hospital,
from october 2001 to October 2002, with positive HIV and anemics patients.
Objectives: Evaluate the association between anemia and nutritional status in
positive HIV patients. Methodology: Were included 34 patients under 18 years
old, all diagnosed with anemia. Laboratorial exams, evaluation of food intake
(24h register), questionary of food intake frequence and anthropometrics data
were collected. Results: The 24h register food intake showed the deficiency in
folate intake by most of patients ,while vitamine B12 and iron intake were
accorded RDA's. Conclusions: The etiology of anemia in these patients maybe
wasn’t cause by this folate deficiency, also because this was a describe study.
The presence of a professional appears to be important for the nutritional
treatment of these patients, to develop a health nutrional status and quality of
life.

Indexing terms: nutritional status, HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome,

anemia, folic acid, vitamin B 12
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1. INTRODUCAO

1.1 Anemia em Pacientes Infectados pelo HIV

Uma das anormalidades que acometem os pacientes infectados pelo
HIV é a anemia. E a mais comum entre esses individuos. Sua prevaléncia esta
estimada entre 63 a 95% nos diferentes estagios clinicos da AIDS. (1)

Sullivan & colaboradores observaram, durante o primeiro ano de sua
pesquisa, uma incidéncia de 37% entre os pacientes com diagnéstico clinico de
AIDS, 12 % entre pacientes com doenca imunolégica, definida por uma
contagem de células CD4 inferior a 200 céls / mms3; e 3 % entre pacientes
infectados pelo virus, porém com nenhuma manifestacdo clinica ou
imunoldgica de AIDS. Estes dados confirmam a alta incidéncia de anemia entre

os pacientes infectados pelo virus HIV em todos os estagios da doenca.

1.2 Etiologia da Anemia em Pacientes Infectados pelo HIV

A etiologia da anemia nestes pacientes € multifatorial (2,3,4,5,6,7),
podendo resultar de efeitos indiretos da infecg&o pelo HIV.

Infeccbes oportunistas; algumas medicacdes, como os antibibticos e
0s antiretrovirais, principalmente a zidovudina (2,3,8,9), o ganciclovir e o
trimetropim_— sulfametoxazol; doencas infiltrativas da medula 6ssea (2);
alteracbes nos componentes de uma eritropoiese normal, que inclui uma
suplementacdo de ferro, vitamina B12 e folato (10) e por deficiéncias
nutricionais desses mesmos micronutrientes, podem ser a causa desta tao

importante anormalidade.
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1.3 Aspectos Nutricionais

Interagcbes entre nutricdo, infecgdo e funcdo imune tém sido muito
bem estabelecidas com outras doencas infecciosas, tais como sarampo e
tuberculose. Este conhecimento esta sendo agora aplicado nas pesquisas
relacionadas ao HIV / AIDS. Estudos recentes com populacdes infectadas pelo
virus estdo agora mostrando que alguns micronutrientes possam ter um grande
e importante papel na progressao da doenca e em suas complicagdes.(11)

No caso da anemia, sendo uma das mais presentes manifestacoes
clinicas da AIDS, quando relacionada a uma producéo ineficiente das células
vermelhas, envolve trés importantes micronutrientes neste processo: a vitamina
B12, o folato e o ferro. (12)

1.3.1 Vitamina B12

A vitamina B12, também chamada de cianocobalamina, ou
simplesmente cobalamina, ajuda na manutencdo sadia das células nervosas e
das células vermelhas do sangue (maturacéo final das hemacias), e também é
necessaria para formacdo do trifosfato de timidina, um dos componentes
essenciais do DNA (13,14,15,16,17).

A absorcdo de vitamina B12 requer uma inicial producdo de uma
glicoproteina denominada fator intrinseco. Esta sera secretada pelas células
parietais das glandulas gastricas, havendo uma subseqiente absorcdo do
complexo de B12 e deste fator no ileo. (12,17)

Segundo Levine, uma deficiéncia desta vitamina pode estar
caracterizada com niveis altos de bilirrubina indireta e com uma baixa

contagem de reticuldcitos na corrente sanguinea (12).
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Fontes nutricionais de vitamina Bl2 sdo encontradas
predominantemente nos alimentos de origem animal, tais como as carnes,
ovos, leite e seus derivados. De acordo com as RDA’s de 1998, a ingestéao
adequada de vitamina B12 para adultos estd em 2,4 mcg diarias, tanto para
homens quanto para as mulheres.(18,19,20)

1.3.2 Folato

O &cido félico ou folato sdo formas hidrossollveis de vitamina B. O
folato ocorre naturalmente nos alimentos, enquanto que o 4cido félico € a forma
sintética desta vitamina e € encontrado em suplementos e alimentos
fortificados (21). A denominacao folato tem sua origem do latim, da palavra
“folium”, que quer dizer folhas. E por isso que os alimentos mais ricos neste
nutriente sdo os de origem vegetal. Dra. Wills hd mais ou menos 70 anos
identificou o folato como um nutriente necessario na prevencdo da anemia na
gestacdo. Ela demonstrou que a anemia poderia ser corrigida através do
extrato de levedura.

Folato € necessario na producdo e manutencdo de novas células (22),
especialmente durante os periodos de rapida divisdo e crescimento celular, tais
como a gestacdo e a infancia. E também importante na producdo de DNA e
RNA. Tanto adultos como criancas precisam de folato para a producédo das
células vermelhas e prevenc¢do da anemia. (23)

O acido folico é absorvido no jejuno e € responsavel pela
transferéncia de um carbono que € solicitado na sintese de DNA. Uma
deficiéncia de folato levara a uma anemia megaloblastica, com grandes e ovais

células vermelhas no sangue, o0 que caracteriza um volume corpuscular médio
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(VCM) alto; a contagem de reticulocitos pode também ser baixa, enquanto que
a bilirrubina indireta também estara elevada no sangue (12).

As recomendag0Oes de folato para adultos com mais de 19 anos séo
de 400 mcg diarias, segundo as RDA’s de 1998. Para mulheres gravidas e em
periodos de amamentacdo, recomenda-se 600 mcg ao dia (20). O National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 11l 1988 — 91) e o
Continuing Survey of Foods Intakes by Individuals (1994 — 96 CSFII) indicaram
gue a maioria dos adultos ndo consome adequadamente folato (20,24,25).
1.3.3 Ferro

O ferro é um mineral essencial e um importante componente das
proteinas envolvidas com metabolismo e o transporte de oxigénio no sangue
(26,27). Quase dois tercos do ferro contido no NoOsSso corpo encontra-se na
hemoglobina, proteina das células vermelhas do sangue que carrega o
oxigénio para nossos tecidos. Pequenas porcdes de ferro sdo encontradas na
mioglobina, uma proteina que ajuda no suprimento de oxigénio ao musculo.
Cerca de 15 % do ferro no nosso corpo € armazenado para necessidades
futuras e mobilizado quando a ingestao dietética € inadequada.

Existem duas formas de ferro na dieta: heme e ndo — heme. O ferro
das carnes encontra-se numa estrutura quimica conhecida como heme. Esse
tipo de ferro € absorvido no nosso organismo com alta eficiéncia. O ferro
encontrado em leguminosas como a lentilha e o feijdo aparecem em um outro
tipo de estrutura: ndo — heme. Ja esta estrutura, ndo é muito bem absorvida.
(26,28,29)

A absorcéao de ferro ocorre na porcao proximal do intestino delgado.

Adultos sadios absorvem em torno de 15% do ferro vindo da dieta, mas sua
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verdadeira absorcéo esta influenciada pela quantidade armazenada no corpo,
pelo tipo de ferro ingerido nos alimentos e por outros fatores que podem ajudar
no retardo da absorcdo deste nutriente, tais como o célcio, taninos e os fitatos.
(26,28,30-34)

De acordo com as RDA's, a ingestdo adequada para homens € de
10mg diarias de ferro, e para as mulheres € de 15mg ao dia.
1.4 Antropometria

O estado nutricional expressa o grau pelo qual as necessidades
fisiologicas de nutrientes do individuo estdo sendo atendidas. O equilibrio
entre, a ingestdo e a necessidade dos nutrientes, € influenciado por diversos
fatores. Técnicas apropriadas de avaliacdo detectam deficiéncia nutricional em
estagios precoces de desenvolvimento. Essas técnicas envolvem o exame das
condicdes fisicas, crescimento e desenvolvimento, qualidade e quantidade de
nutrientes ingeridos.

Dados antropométricos sdo muitos valiosos durante a avaliacdo do
paciente. Algumas medidas, tais como o perimetro braquial, peso e altura,

espessura de pregas cutaneas, refletem um estado nutricional atual. (35,36)
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2. JUSTIFICATIVA

Em decorréncia da frequéncia de anemia sem diagndstico etiolégico
dos pacientes infectados pelo HIV e atendidos do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e por ndo haver muitos estudos sobre o assunto, torna-se importante
estudar o estado nutricional desses pacientes para a instituicio de medidas

terapéuticas e preventivas.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral:
Avaliar a relagdo das deficiéncias nutricionais com niveis séricos de
ferro, vitamina B12 e folato em uma amostra de pacientes HIV+ anémicos

atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

3.2 Especificos:
e Quantificar a ingestdo alimentar de ferro, vitamina B12 e folato nestes
pacientes;
e Descrever o estado nutricional dos pacientes da amostra através da

antropometria.
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4. PACIENTES E METODOS

4.1 Delineamento do estudo:

Estudo transversal descritivo em pacientes HIV positivos com anemia,
atendidos no HCPA em nivel ambulatorial e de internacdo, pelo Sistema

Unico de Satde (SUS), no periodo de outubro de 2001 a outubro de 2002.

4.2 Critérios de incluséao:

- Pacientes adultos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos;

- Portadores do virus do HIV+ (sorologia positiva (ELISA) em 2 amostras
confirmadas por imunofluorescéncia ou Western-Blot);

- Com presenca de anemia;

- Assinatura do Termo de Consentimento Informado.

Ht Hb

Homens 40 a 52% 13.5a17.5 g/l

Mulheres 36 a 48% 12 a 16 g/dl

Tabela 1. Valores fisiol6gicos ideais para homens e mulheres (Cecil, 2000)

4.3 Critérios de excluséo:
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- Pacientes que faziam suplementacédo de vitamina B12 , acido félico ou
ferro no periodo inferior a 2 meses antes da avaliacao;

- Gestantes.

4.4 Andlise Laboratorial:

Os exames laboratoriais solicitados (que sado de rotina do
acompanhamento médico), serdo analisados a fim de se investigar a causa da
anemia presente no paciente HIV+ para o diagnostico etioldgico da anemia
durante seu atendimento no HCPA:

e Vitamina B12 (pg/ml);

e Acido folico (ng/ml);

e Ferro (mcg/dl);

e Ferritina (ng/ml);

e Bilirrubina indireta (mg/dl);

e Reticulécitos (%);

e Capacidade ferropéxica (mcg/dl);
e Contagem de CD4 e Carga Viral;

e Hemograma (Ht, Hb , VCM e RDW ).

4.5 Métodos de anéalise laboratorial:

Os métodos utilizados na analise dos trés micronutrientes — vitamina

B12, folato e ferro - foram realizadas seguindo a metodologia utilizada pelo

préprio Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Ferro: colorimétrico ferrozina. O material utilizado nas amostras pode vir
do soro ou plasma. O armazenamento é feito sob refrigeracéo (2 a 8 °C)
até uma semana.

Folato: doseamento por fixacdo para a determinacdo quantitativa in vitro
de folato em soro humano. Este doseamento é concebido para utilizagédo
nos analisadores de imunoensaios Roche Elecsys 2010 e MODULAR
ANALYTICS E170 (Mo6dulo Elecsys). O soro € colhido em tubos de
amostra padrdo ou com gel separador. Nao se utiliza plasma. A
estabilidade é de dois dias a 2 — 8 °C, um més a — 20 °C; o soro, colhido
em tubos com gel separador, tem estabilidade de 24 ha 2 -8 °C.
Vitamina B12: doseamento por fixacdo para a determinacao quantitativa
de vitamina B12 no soro ou no plasma. O imunoensaio de
eletroquimioluminescéncia “ECLIA” €& feito para ser utlizado nos
analisadores de imunoensaios Roche Elecsys 2010 e MODULAR

ANALYTICS E170 (Médulo Elecsys).

4.6 Analise Antropométrica:

Peso e altura: os pacientes foram aferidos em balanca antropométrica
de marca Arja, com capacidade até 150 kg, previamente aferida. Ao
medi-lo, ele se encontrava descalco, com roupas leves. Mantinha-se em
postura ereta, com o peso distribuido nos dois pés, com os calcanhares

juntos, para tras.
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- Indice de Massa Corporal (IMC): através deste indice proposto pela FAO

em Genebra, em 1985, podemos dimensionar a massa corporal dos

individuos, relacionando seu peso atual com sua altura.

IMC = PESO ATUAL (Kq)

ALT 2 (m)
IMC (Kg / m?) Classificacao

< 16 Magreza grau |
16,0 - 16,9 Magreza grau Il
17,0-184 Magreza grau Il
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Pré — obeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau I

> 40 Obesidade grau Ill

Tabela 2: Classificagdo do estado nutricional de adultos segundo o indice de

Massa Corporal (IMC). Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 1995 e

1997.(36)

- Prega Cutanea Tricipital (PCT): Obtida com o uso de um adipdmetro

(marca CESCORF) de fabricagcdo nacional. Este aparelho segue as

normas de medidas e avalia¢cdes internacionalmente aceitas. A técnica

de afericdo desta medida, que € descrita por Alpers em 1988 e Grant em

1981, consiste primeiramente na marcacdo do ponto médio entre a

distancia do processo acromial da escapula e o olecrano da ulna do
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braco ndo - dominante. A partir dai, a pele e o tecido subcutaneo nesse
ponto médio e sobre o triceps sdo pingados, inicialmente com a ponta
dos dedos, e, em seguida, com a ponta do adip6metro, através do qual é
medida a espessura da prega cutdnea em milimetros. A prega cutanea
tricipital (PCT) é a mais rotineiramente utilizada na pratica clinica. Sua
medida isolada foi comparada ao padrdo de referéncia de Frisancho

(37).

Circunferéncia Muscular do Braco (CMB): Este parametro avalia a
reserva de tecido muscular (sem correcao da area 6ssea). Através desta
férmula, correlaciona-se a espessura da prega cutanea tricipital com a

circunferéncia do brago (CB).

CMB = CB- (0,314 x PCT)

A circunferéncia do braco € o parametro nutricional antropométrico
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude para estimativa da
proteina muscular esquelética total. Para a coleta desta circunferéncia,
primeiramente realizamos a marcacdo do ponto médio, da mesma
maneira quando vamos realizar a medida da prega cutdnea. Em
seguida, com uma fita métrica de material néo - extensivel em escala de
centimetros, circundamos o braco, na altura do ponto médio previamente
encontrado e entdo se coleta a medida. O calculo de adequacdo da
CMB, que indicara o percentual de desnutricao, € realizado por meio da

formula:
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CMB obtida (cm)
Adequacdo da CMB (%) = ----------=-m-mmmmmmmmmmmm x 100

CMB percentil 50

Idade PERCENTIL / HOMENS

(anos)

5 10 25 50 75 90 95

18-18,9 22,6 23,7 25,2 26,4 28,3 29,8 32,4

19-24,9 23,8 24,5 25,7 27,3 28,9 30,9 32,1

25-34,9 24,3 25,0 26,4 27,9 29,8 31,4 32,6

35-44.9 24,7 25,5 26,9 28,6 30,2 31,8 32,7

45549  23,9* 24,9 26,5 28,1 30,0 31,5 32,6

55-64,9 23,6 24,5 26,0 27,8 29,5 31,0 32,0

65-74,9 22,3 23,5 25,1 26,8 28,4 29,8 30,6

Idade PERCENTIL / MULHERES

(anos)

18-18,9 17,4 17,9 19,5 20,2 21,5 23,7 24,5

19-24,9 17,9 18,5 19,5 20,7 22,1 23,6 24,9

25-34,9 18,3 18,8 19,9 21,2 22,8 24,6 26,4

35-44.9 18,6 19,2 20,5 21,8 23,6 25,7 27,2

45-54,9 18,7 19,3 20,6 22,0 23,8 26,0 27,4

55-64,9 18,7 19,6 20,9 22,5 24,4 26,6 28,0

65-74,9 18,5 19,5 20,8 22,5 24,4 26,4 27,9
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Tabela 3: Percentis da circunferéncia muscular do brago (cm).

Desnutricdo Desnutricdo Desnutricdo Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Grave Moderada Leve

CMB < 70% 70 — 80% 80 — 90% 90-110% 110-120% > 120%

Tabela 4: Classificacdo do estado nutricional de acordo com a circunferéncia
Muscular do Braco (CMB). Adaptado de Blackburn, GL e Thornton, PA, 1979.

(35)

4.7 Analise Nutricional:

A analise nutricional estabelecida neste projeto consta de dois

instrumentos:

4.7.1 Recordatorio Alimentar (anexo ll):

Com o Recordatério Alimentar, o paciente relata todos os alimentos,
suas quantidades e os horarios em que foram ingeridos nas 24 horas
anteriores. Este € um dos métodos mais populares e de facil obtencdo de
informacdes sobre a ingestéao dietética (35). Dados obtidos desta maneira tém-
se mostrado estatisticamente validos para grupos de populacdo. Em
procedimento com individuos este método de registro € muito utilizado como

base de uma comunicacao informal acerca dos padrdes alimentares.



4.7.2 Questionério de Frequéncia Alimentar (anexo IV):

O questionario de frequéncia alimentar coleta informacdes sobre o
consumo de alimentos em particular ou grupo de alimentos que o individuo
ingere diaria, semanal ou mensalmente. Esta informacdo pode auxiliar na
verificacdo da veracidade das respostas do registro de 24h e esclarecer o
padrdao alimentar real do individuo. Neste estudo, o questionario analisa a
freqiéncia da ingestdo alimentar do paciente em relacdo aos alimentos ricos
em vitamina B12, acido félico e ferro (38,39,40).

Estes dois procedimentos sao realizados para que se possa obter as
guantidades que vém sendo ingeridas destes nutrientes. O préprio pesquisador
realizou os célculos, com o auxilio do programa de computador para célculo de
dietas Dietwin, versao Software — Avaliacdo Nutricional. Este programa utiliza
como referéncia bibliografica o resultado de uma compilacdo de dados das
inimeras tabelas disponiveis: Tabela Brasileira, USDA, IBGE, Franco,
CENEXA, Alema, Repertorio Geral dos Alimentos, Fichas técnicas, fibras —

UFF, AG — Chilena, CHO — USDA para micronutrientes.
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5. ANALISE ESTATISTICA:

O célculo da amostra foi feito a partir de um estudo piloto conforme
previamente discutido com a consultoria estatistica. Foram selecionados 34
pacientes para esta pesquisa.

As variaveis quantitativas foram analisadas através da correlacéo
de Pearson e de Spearman, para verificar a intensidade de relagéo entre duas
variaveis. Para as variaveis categoricas foi aplicado o teste Qui-quadrado,
também para verificar a associacéo entre duas variaveis. Foi utilizado o pacote

estatistico SPSS para as andlises estatisticas mencionadas acima.
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6. RESULTADOS:

A amostra foi composta por 34 pacientes, sendo 50% do sexo
masculino, com idades que variaram de 23 a 53 anos. A tabela 1 dos
resultados descreve as caracteristicas da populacdo em estudo, mostrando
gue 58,8% foram pacientes atendidos na internacdo do HCPA e que este
mesmo percentual foi correspondente aos pacientes que fizeram uso da terapia
antiretroviral (tabela 5).

A tabela 6 apresenta os resultados da analise percentual dos seguintes
exames laboratoriais coletados: hemograma, reticulocitos, bilirrubina indireta,
capacidade ferropéxica, ferritina, vitamina B12, folato e ferro. Os resultados
obtidos no hemograma demonstraram que anemia normocitica foi a mais
prevalente entre os pacientes da amostra. Vitamina B12, folato e ferro
mostraram-se dentro da normalidade, entretanto a capacidade ferropéxica
esteve abaixo dos parametros normais e a ferritina acima dos seus valores de
referéncia.

O recordatério alimentar de 24 horas mostra que a maioria dos pacientes
apresentou uma ingestdo deficiente de folato. JA o ferro nas mulheres e a
vitamina B12 foram ingeridos adequadamente (tabela 7).

A tabela 8 apresenta os dados referentes ao questionario de freqiiéncia
alimentar, onde alimentos ricos em folato como o espinafre, grdo de bico,
brécolis, pao integral, cereais, farelo de trigo, suco de laranja, levedo de cerveja
e gérmen de trigo, nunca foram consumidos pela maioria da amostra.

Na analise do estado nutricional, segundo o indice de Massa Corporal,

64,7% dos pacientes encontravam-se eutroficos, entre 18,5 — 24,9 (tabela 9).
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No entanto, de acordo com a circunferéncia muscular do braco, 35,3% e
29,4% apresentaram desnutricdo leve e moderada, respectivamente (tabela
10).

Na tabela 11, a vitamina B12 foi significativa em relacdo ao percentual
de deplecdo muscular (p = 0,027), mas contém 66,7% das células com numero
< 5, 0 que ndo é recomendado. Ja na tabela 12, o resultado n&o foi
significativo entre o IMC e os trés nutrientes.

Foram calculadas as correlagdes de Pearson e de Spearman para as
variaveis quantitativas com a finalidade de apurar possiveis correlacdes entre

elas. Os resultados das correlacdes de Pearson com p < 0,05 (p-value), foram:

VCM FERRO
corr sign. corr sign
IDADE 0,439 0,009 0,380 0,026
HB VIT B12
corr sign. corr sign
HT 0,983 0,000 -0,430 0,011
VCM
corr sign.
IDADE 0,439 0,009
RDW -0,353 0,040
FERRO 0,481 0,004
BIL_IND 0,391 0,022
VIT _B12
corr sign.
HT -0,430 0,011
BIL_IND 0,430 0,011
FOLATO
corr sign.
FERRITIN 0,377 0,028

IMC -0,351 0,042
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CB -0,375 0,029

FERRO

corr sign.
IDADE 0,380 0,026
VCM 0,481 0,004
CAP_FERR 0,481 0,004

FERRITIN

corr sign.
FOLATO 0,377 0,028
CAP_FERR -0,380 0,026
IMC -0,500 0,003
CMB -0,339 0,050
DEPL -0,583 0,000

BIL_IND

corr sign.
VCM 0,391 0,022
VIT _B12 0,430 0,011
RETICUL 0,407 0,019
IMC 0,369 0,043

RETICUL

corr sign.
DEPL -0,421 0,015
BIL_IND 0,407 0,019

VARIAVEIS NUTRICIONAIS

FERRO NUTRIC

FOLATO NUTRIC

corr sign.
0,821 0,000
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VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

PA
corr sign.
ALT 0,626 0,000
IMC 0,881 0,000
CB 0,822 0,000
CMB 0,872 0,000
ALT
corr sign.
PA 0,626 0,000
Xz aCMB 0,477 0,004
IMC
corr sign.
PA 0,881 0,000
TRICEPS 0,490 0,003
CB 0,862 0,000
CMB 0,817 0,000
DEPL 0,584 0,000
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TABELAS DOS RESULTADOS

Tabela 5;

Anélise dos pacientes com anemia e infectados pelo virus HIV

Caracteristicas da amostra N (%)
Sexo M — 17 (50%)
F—17 (50%)
Raca B — 28 (82,3%)
N — 06 (17,6%)
Idade 23 — 53 anos
Ambulatorial 14 (41,2%)
Internacao 20 (58,8%)
Tratamento com ARV Sim — 20 (58,8%)

N&o — 14 (41,2%)

Tabela 6:

Andlise laboratorial dos pacientes com anemia e infectados pelo virus HIV

Exame Abaixo (%) Normalidade (%) Acima (%)
VCM < 80 - 05 (14,7%) 80— 96 - 20 (58,8%) > 96 - 09 (26,5%)
RDW < 11% - 01 (2,9%) 11 — 14% - 15 (44,1%) > 14% - 18 (53%)

Vit B12 (pg/ml) <180 - 03 (8,8%) 180 — 900 - 29 (85,3%) > 900 - 02 (5,9%)
Folato < 3-14 (41,2%) 3-17 — 19 (55,9%) > 17 -1 (2,9%)
Ferro < 50— 15 (44,1%) 50 — 160 - 18 (53%) > 160 — 1 (2,9%)

Ferritina <12 - 02 (5,9%) 12 — 300 - 12 (35,3%) > 300 - 20 (58,8%)

Cap Ferro < 250 — 26 (76,5%) 250 — 400 — 08 (23,5%) > 400 — 0 (0%)

Reticuloc < 0,53 -0 (0%) 0,53 - 2,7 — 27 (79,4%) » 2,7—-06 (17,6%)
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Tabela 7:

Anélise nutricional dos pacientes com anemia e infectados pelo virus HIV

Nutriente Abaixo (%) Acima (%)
Vitamina B12 (2,4 mcg) < 2,4 -05 (14,7%) » 2,4 — 29 (85,3%)
Folato (400 mcg) < 400 - 19 (55,9%) » 400 — 15 (44,1%)
Ferro
Homens — 10 mg < 10 - 09 (53%) » 10 — 08 (47%)

Mulheres — 15 mg < 15— 03 (17,6%) >15 — 14 (82%)




Tabela 8:

Andlise da ingestdo dos pacientes com anemia e infectados pelo virus

HIV

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR:

++++ +++ + + + Nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Figado 0 (0) 9 (26) 4 (12)
bov. 6 (18) 15 (44)
Bife 0 (0) 9 (26) 2 (6)
hambur 3(9) 20 (59)
Salsicha| 1(3) 10 (29) 3(9) 4 (12) 16 (47)
Carne 0 (0) 4 (12) 10 (29)
porco 4(12) 16 (47)
Carne 2 (6) 26 (77) 3(9)
frang 1(3) 2 (6)

Peixe 0 (0) 10 (29) 5 (15) 8(24) | 11(32)

Carne 13 (38) 18 (53) 1(3)
gado 13) 1(3)

Ovos 7(21) | 16(47) | 39 | 212 | 4aa2)

Leite | 21(62) | 8(24) 0 (0) 0(0) | 5(15)

Queijo B| 7(21) 927) | 412

/| A 6 (18) 8 (24)
logurte F 3(9) 13 (38) 2 (6)

/N 0(0) 16 (47)
Cereais 13) 3(9) 0 (0) 1(3) 29 (85)
Levedo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 34 (100)

Espinafre, 1 (3) 9 (27) 0 (0) 6 (18) 18 (53)
Brécolis 1(3) 8 (24) 3(9) 2 (6) 20 (59)
Farelo 0 (0) 2 (6) 0 (0)
trigo 0 (0) 32 (94)

Repolho 13 19 (56) 5 (15) 1 (3) 8 (24)

Banana | 14 (41) 13 (38) 2 (6) 2 (6) 3(9)

Germe 0 (0) 1(3) 0 (0)
trigo 0 (0) 33 (97)
Abdbora 1(3) 15 (44) 2 (6) 3(9) 13 (38)
Cenoura| 3(9) 20 (59) 3(9 1(3) 7(21)
Milho 13 13 (38) 4 (12) 6 (18) 10 (29)

Grao de| 0(0) 1(3) 1(3)

bico 0 (0) 32 (94)




Arroz 30 (88) 3(9) 0 (0) 1(3) 0 (0)
Feijao 23 (68) 9 (27) 0 (0) 1(3) 1(3)
Lentilha 2 (6) 13 (38) 3(9) 6 (18) 10 (29)
Alface 12 (35) 17 (50) 1(3) 1(3) 3(9)
Péo integ| 0 (0) 1(3) 0 (0) 0 (0) 33 (97)

Pao 30 (88) 4 (12) 0 (0)
branco 0 (0) 0 (0)
Batata 5 (15) 24 (71) 2 (6) 1(3) 2 (6)
Maga | 5(15) | 11(32) | 4(12) | 6(18) | 8(24)
Suco 9 (27) 9 (27) 2 (6)
laranja 4(12) 10 (29)
Massa 8 (24) 23 (68) 2 (6) 1(3) 0 (0)
Legenda:

++++ - mais de 5 x / semana

+++-4 a2 x/semana

++ -a cada 15 dias

+-1x/més
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Tabela 9:

Andlise dos resultados da antropometria de acordo com o indice de

massa corporea (IMC) nos pacientes com anemia e infectados pelo virus

HIV

IMC (Kg / m?) Classificacéao n (%)
< 16 Magreza grau | 03 (8,8%)
16,0 - 16,9 Magreza grau Il 02 (5,9%)
17,0-18,4 Magreza grau Il 03 (8,8%)
18,5-24,9 Eutrofia 22 (64,7%)
25,0 -29,9 Pré — obeso 04 (11,8%)

30,0-34,9 Obesidade graul -
35,0-39,9 Obesidade grau ll ~ -------

> 40 Obesidade grau Il -=-—----




Tabela 10:

Andlise dos resultados da antropometria de acordo com a circunferéncia
muscular do braco (CMB) nos pacientes com anemia e infectados pelo

virus HIV

CMB n (%)
Desnutricdo Grave < 70% 01 (2,94%)
Desnutricdo Moderada 70 — 80% 10 (29,4%)
Desnutricdo Leve 80 — 90% 12 (35,3%)
Eutrofia 90 — 110% 10 (29,4%)

Sobrepeso 110 - 120% 01 (2,94%)




Tabela 11:
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Avaliacdo da relacdo entre os nutrientes consumidos e o0 estado

nutricional do paciente

DEPL
Desnutridos  Eutroficos  Sobrepeso P
Informacdes nutricionais (3) (2) (2)
n(%) n(%) n(%)
Ferro nutricional
Abaixo do recomendado (2) - 6 (50,0) 6 (50,0) 0,131*
Acima do recomendado (1) 1 (4,55) 4(18,18) 17 (77,27)
Folato nutricional
Abaixo do recomendado (2) - 8 (42,1) 11 (57,89) 0,121*
Acima do recomendado (1) 1 (6,67) 2 (13,33) 12 (80,0)
Vitamina B12 nutricional
Abaixo do recomendado (2) - 4 (80,00) 1 (20,00) 0,027*
Acima do recomendado (1) 1 (3,45) 6 (20,69) 22 (75,86)

* Valor obtido pelo Teste Qui-quadrado

e 3 células contém numero esperado < 5 (50%) — Folato

e 4 células contém namero esperado < 5 (66,7%) — vitamina B12



Tabela 12:

Avaliacdo darelacdo entre os nutrientes consumidos e o IMC do paciente.

IMC
Magreza Eutroficos  Sobrepeso P
Informagdes nutricionais 3) (2) Q)
n(%) n(%) n(%)
Ferro nutricional
Abaixo do recomendado (2) 1(8,33) 9 (75,0) 2 (16,67) 0,650*
Acima do recomendado (1) 3(13,64) 13 (59,09) 6 (27,27)
Folato nutricional
Abaixo do recomendado (2) 2 (10,53) 13 (68,42) 4 (21,05) 0,878*
Acima do recomendado (1) 2 (13,33) 9 (60,00) 4 (26,67)
Vitamina B12 nutricional
Abaixo do recomendado (2) 1 (20,0) 3 (60,00) 1 (20,00) 0,843*
Acima do recomendado (1) 1(3,70) 19 (70,37) 7 (25,93)
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DISCUSSAO

No presente trabalho, foram investigados pacientes HIV+ diagnosticados
com anemia, com idades que variaram entre 23 e 53 anos, homens e mulheres
de raca negra e branca, atendidos em nivel ambulatorial e de internacdo no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Os resultados sintetizados na tabela 1 apresentam as caracteristicas da
populacdo em estudo. Percebe-se que a maioria fazia uso da terapia
antiretroviral, uma das varias causas da anemia no paciente HIV+.

Dentro dos resultados da tabela 2 observamos que a maioria dos
pacientes teve uma anemia do tipo normocitica, ndo caracterizando uma
deficiéncia nem de folato, ferro e vitamina B12. O que realmente caracteriza
essas deficiéncias sdo anemias do tipo microcitica, quando se refere ao ferro, e
uma anemia macrocitica, quando relacionada a vitamina B12 e folato. A
capacidade ferropéxica e a ferritina apareceram alteradas devido ao processo
infeccioso no qual os pacientes se encontravam (42).

Em relacdo aos aspectos nutricionais dos pacientes, verificamos na
tabela 3 a ingestdo inadequada de folato, enquanto que vitamina B12 e ferro
foram supridos adequadamente. Nao foram encontradas referéncias para que
se pudesse comparar e analisar tais achados.

INGESTAO ALIMENTAR

De acordo com os dados obtidos do recordatério alimentar de 24 horas a
maioria dos pacientes teve uma ingestao adequada de vitamina B12 segundo
as RDA’s. Em relacédo ao ferro apenas os homens, que foram a maioria, ndo

tiveram uma ingestdo adequada segundo as recomendagfes. Segundo a
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guantificacdo da ingestdo de folato, a maioria dos pacientes ndo realizava
ingestao adequada deste nutriente.

Quando analisamos os dados obtidos do questionario de frequéncia
alimentar percebemos que dos alimentos nunca ingeridos (n=15) pelos
pacientes, 06 (40%) eram de origem animal, o que caracteriza fontes de
vitamina B12 e ferro — heme. Os outros 09 (60%) tipos de alimentos nunca
ingeridos eram de origem vegetal, caracterizando as fontes nutricionais de
folato.

Dos alimentos que eram diariamente consumidos predominam fontes de
ferro n&o — heme e vitamina B12 (leite).

Portanto, quando comparamos o0s dois instrumentos percebemos a
presenca de uma deficiente ingestdo de folato, enquanto que ferro e vitamina
B12 foram supridos. Isto também comprova que a utilizagdo do recordatorio de
apenas 24h teve um resultado coerente.

Pode ter sido casual o resultado onde a maioria dos homens teve baixa
ingestao de ferro, ndo saberia explicar pqg.

Comparando exames laboratoriais x ingestdo alimentar, percebemos que
os resultados ndo se associam, ja que a maioria dos pacientes apresentou 0s
exames de ferro, folato e vitamina B12 dentro da normalidade. Isto pode ser
atribuido ao uso das medica¢des antiretrovirais, ja que a maioria dos pacientes
fez uso da terapia antiretroviral (59%). O paciente pode manter niveis séricos
normais.

ANTROPOMETRIA

De acordo com os dados obtidos através do IMC a maioria dos pacientes

(65%) era eutrofico.
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Segundo os dados obtidos através do percentual de deplecdo muscular, a
maioria dos pacientes (35,3%) apresentou uma desnutricdo leve, entre 80 —
90%.

Através das tabelas de correlacbes realizadas, ndo houve significancia
alguma entre as medidas antropométricas. Na verdade néo teria como ocorrer
tal resultado, jA que a primeira utiliza apenas peso e altura, sendo menos
apurada em individuos enfermos. Ja a segunda medida é mais fidedigna, visto
gue utiliza medi¢cdes mais objetivas, como a prega cutanea triciptal (onde é
realizada a medida da dobra cutédnea) e a circunferéncia do braco. Muitas
vezes um IMC de 30 (representando um excesso de peso) pode vir
acompanhado de uma deplecdo muscular, e este sobrepeso atribuido a um
outro tipo de fator (edema, por exemplo).

Neste caso, com o0s pacientes HIV+ e com AIDS, poderiamos dizer que
através da acao do proprio virus ou simplesmente pelo uso de ARV (ja que a
maioria dos pacientes incluidos na pesquisa fez uso da medica¢do) eles nao
tiveram perda significativa de peso, mas uma deplecdo muscular leve, sem
gravidade.

Visto que os pacientes da amostra sdo portadores do virus HIV, o
diagnostico de anemia pode ser atribuido por diversas causas, tais como a
prépria acdo do virus, o uso da medicacdo antiretroviral e as deficiéncias
nutricionais.

De acordo com os achados, observou-se que a ingestdo mais deficiente
foi de folato. Dentro da pratica profissional, observa-se que no Estado do Rio
Grande do Sul existe um alto consumo de alimentos protéicos e ricos em

carboidratos. Isto talvez explique a baixa ingestdo deste nutriente juntamente
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com a falta de habito em ingerir tais alimentos entre os pacientes da amostra,
ja que fontes de folato sdo os vegetais verde-escuros, farelos, levedo de
cerveja e suco de laranja.

Porém, com esses resultados, ndo podemos afirmar que a causa da
anemia nestes pacientes tenha sido em funcdo desta deficiente ingestdo de
folato, sendo que ndo foram utilizados métodos propicios para este tipo de

concluséo, ainda mais por se tratar de um estudo descritivo.

CONCLUSAO

Com esses resultados, ndo podemos afirmar que a causa da anemia
nestes pacientes tenha sido em funcao desta deficiente ingestédo de folato, até
mesmo porque ndo foram utilizados métodos propicios para este tipo de
conclusao, ainda mais por se tratar de um estudo descritivo. S&o necessarios
mais estudos para que possamos concluir que esta anemia é devida a baixa
ingestao de ferro, folato e vitamina B12. Mesmo assim, € relevante ressaltar a
importancia de um profissional capacitado para o0 acompanhamento nutricional
destes pacientes, a fim de que se promova um adequado estado nutricional e

gualidade de vida para estes individuos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estamos realizando uma pesquisa sobre a influéncia da sua dieta e de seu estado
nutricional no desenvolvimento da anemia, e convidamos o Sr (a) para participar deste estudo.

Junto aos exames de sangue de rotina que constataram sua anemia e suas possiveis
causas — hemograma, CD4 e carga viral, ferro, vitamina B12, folato sérico - serdo coletadas
informacdes sobre a sua dieta e avaliacdo do seu estado nutricional. Ou seja, para participar
desta pesquisa, ndo sera preciso fazer novas coletas de sangue, além daquelas previamente
solicitadas pelo médico durante a consulta. Os Unicos procedimentos novos a serem feitos
serao:

- 0 preenchimento de dois questionérios sobre os habitos alimentares, que sera aplicado ao
paciente pelo proprio pesquisador;

- verificagcdo do peso e da altura;

-duas medidas no braco. Na primeira serd usado um aparelho chamado plicbmetro, que da um
leve belisc@o na parte de tras do braco. A outra medida € feita com uma fita métrica, para que
se obtenha o tamanho da circunferéncia do brago.

Se esta coleta de dados mostrar alguma relacdo positiva e significativa ao estudo, trara
como beneficio uma nova maneira de adequacdo da dieta para amenizar ou até mesmo
prevenir o desenvolvimento da anemia nos pacientes HIV+. Porém, ndo havera beneficios
diretos para os individuos estudados.

O estudo ao ser publicado, ndo identificard os nomes dos pacientes que participarem
deste.

Nestes procedimentos feitos pelo pesquisador ndo havera qualquer tipo de desconforto
e ndo se espera nenhum risco para o paciente. O paciente ficara livre e a vontade para desistir
da sua participagdo na pesquisa se assim desejar, sem que isso traga prejuizos a continuidade
do seu tratamento.

Existindo dividas sobre a pesquisa, 0 paciente podera entrar em contato com qualquer

um dos pesquisadores, ficando a vontade para questionamentos.
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Pelo presente termo de consentimento, declaro que fui informado, de forma clara e
detalhada, dos objetivos, das justificativas, dos procedimentos a que serei submetido, dos

riscos, desconfortos e beneficios do presente Projeto de Pesquisa.

Nome e assinatura do paciente ou responsavel legal Data :

Nome e assinatura do pesquisador responsavel — Dr. Luciano Goldani

telefone para contato: (51) 3316 8676 Data :
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APENDICE B

FICHA DE COLETA DE DADOS 01

PRONTUARIO NUMERO:

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

SEXO ( )F ()M

PROCEDENCIA:

LEITO:

DATA DO EXAME HIV+:

DOENCAS OPORTUNISTAS:

FAZ USO DE TERAPIAARV  ( )SIM ( )NAO

SE SIM, QUAIS:

EXAMES:

DATA

RESULTADO

Ccb4/cv

Ht

Hb

VCM

Folato

Ferro

Ferritina

Vitamina B12

Capac. ferropéxica

Reticul6citos

Bilirrubina indireta

RDW
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FICHA DE COLETA DE DADOS 02

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

DATA

DATA

PESO ATUAL

ALTURA (CM)

IMC

TRICEPS

CMB

% DEPLECAQO
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Horéario

APENDICE C

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 horas:

51

/turno
Desjejum

Alimentos ingeridos

Quantidades

Colacéao

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia




APENDICE D

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR:

N VEG( ) VEG( )
QUANTID | Sempre

5-3X SEM | 1-2X SEM | Cada 15d | 1x més

Figado bovino

Bife hambur

Salsicha

Carne porco

Carne frango

Peixe

Carne gado

Ovos

Leite

Queijo

logurte

Cereais

Levedo

Espinafre

Brécolis

Farelo trigo

Repolho

Banana

Germe trigo
Abébora

Cenoura
Milho

Grao de bico

Arroz

Feijao
Lentilha
Alface

Pao integral

P&o branco

Batata

Macéa

Suco laranja

Massa







