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INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, a taxa registrada de crianças infectadas no ano de 2019 foi de 1,9 casos/100 

mil habitantes, 47,2% menor quando comparado com a 20091. Apesar do declínio de novas 

infecções em crianças, os números ainda são alarmantes e não atendem as metas estabelecidas 

pela Organização Mundial de Saúde2. 

Pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV) constituem um público vulnerável, tanto no 

aspecto biológico, quanto no aspecto social, por isso são suscetíveis a apresentar insegurança 

alimentar e nutricional (IAN) em diferentes partes do mundo3,4,5,6. Embora tenha reduzido o 

número de infectados nos últimos anos, a IAN, associada à situação de vulnerabilidade social, 

ainda constitui importante questão nesta população, principalmente nas famílias de classe 

baixa7,8.  

Nesse contexto, ratifica-se a importância da implementação de políticas e ações de 

segurança alimentar neste público com objetivo de assegurar o acesso a alimentação adequada 

e saudável necessária à promoção da saúde, preservação da competência imunológica, melhor 

tolerância aos antirretrovirais e qualidade de vida9,10.  

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi caracterizar as ações de Segurança Alimentar 

e Nutricional (SAN) sobre o estado nutricional em indivíduos com HIV por meio de uma 

revisão integrativa. 

 

METODOLOGIA 

 

Esta revisão incluiu estudos observacionais que investigaram o impacto das ações de 

SAN sobre o estado nutricional e o acesso à alimentação adequada em indivíduos com 

diagnóstico de HIV/Aids. As bases de dados utilizadas na estratégia de busca foram: 

Medline/Pubmed, Web of Science, Scopus, EMBASE, LILACS, LIVIVO e Open Grey e a 

estratégia incluiu os seguintes unitermos: hiv OR “human immunodeficiency virus” OR 

“acquired immune deficiency syndrome virus” OR aids OR “food security policies” OR “food 

security programs” OR “nutritional intervention” OR “food interventions” OR "status 

nutrition” OR “food consumption” OR “nutritional deficiency” OR undernutrition OR 

malnourishment OR "low weight" OR “short stature” OR “child growth. As características dos 

estudos e as principais conclusões foram extraídas e tabuladas de acordo com o(s) autor(es), 
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ano de publicação, país onde o estudo foi realizado, desenho do estudo, público-alvo, tamanho 

da amostra, indicadores antropométricos, bioquímicos e dietéticos. 

 

RESULTADOS 

 

Inicialmente, 133 artigos foram lidos na íntegra e, destes, 11 estudos forma incluídos 

para a extração de dados. Das ações de SAN observadas, 72,7% eram sobre distribuição de 

alimentos, 36,4% Educação Alimentar e Nutricional (EAN), 18,2% distribuição de alimentos 

fortificados, 9,1% transferência de renda, fornecimento de antirretroviral e banco de 

alimentos. Os achados revelaram que as ações de SAN em PVHIV foram direcionadas em 

quase sua totalidade para indivíduos adultos, realizadas no continente africano e baseadas em 

programas de distribuição de alimentos e atividades de EAN. Na Tabela 1 estão descritas as 

características das principais ações de SAN investigadas nesta revisão. 

 

Tabela 1. Características dos estudos incluídos na revisão integrativa (n=11) 

 

 
IA: Insegurança alimentar; EAN: educação alimentar e nutricional; HAART: Terapia antirretroviral 

altamente ativa. 

 

Autor, Ano, Público n Ação /

País Intervenção

Masa, et al. 2018 Adultos 101

Zâmbia
11

Tirivayi et al. 2017 Adultos 378

Zâmbia
12

Tirivayi, et al. 2012 Adultos 291

Zâmbia
13

.
Cantrell et al. 2008 636

Zâmbia
14 Adultos e 

adolescentes
Distribuição de alimentos, EAN

Bowie et al., 2005
Adultos e 

adolescentes
360

Malawi
15

Ivers, et al., 2010         Adultos 600

Haiti
16

Mallucio et al. 2015 Coorte Adultos 640 Distribuição de alimentos  Sim 

Uganda
17

Byron, et al. 2008 Adultos 79

Quênia
18

Adultos 106 Sim

Moçambique
19

Oketch et al. 2011 Adultos 300 Distribuição de alimentos , EAN

África do Sul
20

Akulima et  al 2016 Crianças e 103

África
21 Adolescentes

Não  

Tranversal
Banco de alimentos e suplementação 

alimentar
Sim 

Scarcella, et al. 2010
Coorte

Fornecimento de HAART, EAN, 

acompanhamento clínico  e 

suplementação alimentar.

Transversal 

Coorte   Distribuição de alimentos Sim

Coorte
Distribuição de alimentos, EAN e 

suplementação alimentar.
Sim

Coorte Distribuição de alimentos ND

Desenho do estudo
Redução da 

IA? 

Coorte Transferência de renda Sim

Transversal Distribuição de alimentos Sim

Coorte Distribuição de alimentos  
Sim 

Coorte Sim
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Nove estudos relataram desfecho positivo das ações sobre o nível de segurança 

alimentar11,12,13,14,16,17,18,19,20, enquanto um estudo não observou melhora na sobrevida de 

PVHIV21. Para monitoramento do estado nutricional e imunológico, seis estudos utilizaram o 

índice de massa corporal (IMC)13,15,16,18,20,21 e sete estudos analisaram a contagem de linfócitos 

CD411,12,13,16,18,19,20. 

Apesar dos desfechos favoráveis relacionados a distribuição de alimentos, o tempo de 

intervenção foi pequeno para observar possíveis consequências da estratégia adotada. Visto 

que, as necessidades nutricionais dos pacientes com HIV/Aids são maiores devido ao curso da 

doença e nos seus diferentes estágios. Entre as limitações, destaca-se o tamanho de amostra 

apresentada nos estudos, falta de padronização de métodos de avaliação dos desfechos e a 

insuficiência de desfechos quantitativos homogêneos.  

 

CONCLUSÃO 

 

Nesse contexto, constata-se que existe ainda uma escassez de estudos que avaliem os 

efeitos das ações de outros programas de SAN, especialmente no grupo materno-infantil e em 

outras regiões do mundo. Há a necessidade de dar mais visibilidade às ações de SAN no 

combate da IAN de forma global, com o propósito de reduzir os riscos de vulnerabilidade, 

assegurando assim, a garantia do Direito Humano a Alimentação Adequada e a SAN desta 

população.   
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