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RESUMO 

A infecção pelo vírus HIV afeta primeiramente o trato gastrointestinal seu principal local de replicação, 

causando alterações na mucosa podendo levar ao definhamento do estado nutricional. A importância do 

estado nutricional e da integridade do trato gastrointestinal, possui impactos positivos na qualidade de 

vida das pessoas vivendo com HIV. O objetivo deste estudo é avaliar o estado nutricional e alterações 

gastrointestinais em pacientes vivendo com HIV atendidos no ambulatório de nutrição de um hospital 

de referência de doenças infecciosas de Fortaleza, Ceará. Estudo transversal e quantitativo, que avaliou 

o estado nutricional e sintomas gastrointestinais de 93 pacientes vivendo com HIV em tratamento, de 

ambos os sexos com idade entre 18 e 59 anos, através dos dados antropométricos IMC, dobra cutânea 

tricipital, circunferência do braço e circunferência muscular do braço; e alterações gastrointestinais 

(náuseas, vômitos, diarreia, distensão abdominal, gases e dor abdominal). Prevalência de homens 

(83,9%); a maioria se apresentaram eutróficos (50,5%) segundo IMC, porém a desnutrição é perceptível 
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pelos dados antropométricos: circunferência do braço (48,4% apresentando desnutrição), dobra cutânea 

tricipital (61,3% com perda massa magra) e circunferência muscular do braço (44,1% com perda de 

tecido muscular); em relação aos sintomas gastrointestinais: distensão abdominal (38,7%), presença de 

gases (34,4%) e dores abdominais (30,1%) são frequentes. Conclui-se que no ambiente ambulatorial os 

pacientes com HIV, apresentam-se em sua maioria eutróficos pelo IMC, porém é percebido depleção de 

gordura subcutânea, perda de massa magra e presença de sintomas gastrointestinais consideráveis. 

 

Palavras-chave: estado nutricional, HIV, trato gastrointestinal. 

 

ABSTRACT 

The HIV virus infection reached the gastrointestinal tract main replication site, sought its change in the 

mucosa of the power to lead to withers nutritional status. The importance of nutritional status and the 

positive effects of the gastrointestinal tract, the impacts on the quality of life of people living with HIV. 

The objective of this study is to evaluate the nutritional status and gastrointestinal changes in patients 

living with HIV treated at the nutrition clinic of a referral hospital for infectious diseases in Fortaleza, 

Ceará. Cross-sectional study and through the nutritional treatment of HIV, anthropometric data between 

18 and 59 years old, anthropometric data BMI, triceps skinfold, healthy arm and muscle health in the 

arm; and gastrointestinal changes (nausea, vomiting, diarrhea, bloating, gas, and abdominal pain). 

Prevalence of men (83.9%); the majority was presented by the eutrophic participants (50.5%) according 

to I, however, the perceptible anthropometric desics of the MC: of the arm (48.44% of malnutrition 

presentation), triceps skinfold (61.3% with anthropometric data) and disclosed muscle of the arm (44.1% 

with loss of muscle tissue); in relation to gastrointestinal symptoms: abdominal distension (38.7%), 

presence of gas (34.4%) and abdominal (30.1%) are necessary. Most patients with an outpatient 

diagnosis of HIV are eutrose by the BMI, but most of them are fat depleted, with loss of an environment 

with lean mass and the presence of considerable gastrointestinal symptoms. 

 

Keywords: nutritional status, HIV, gastrointestinal tract. 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Os primeiros casos de infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana - HIV, 

ocorreram em 1981, nos Estados Unidos da América, onde foram identificadas pessoas 

acometidas pela Síndrome da Imunodeficiência Adquirida - AIDS, que apresentavam baixa da 

imunidade, sarcoma de Kaposi e pneumonia por Pneumocystis carinii. O HIV tornou-se assim 

uma pandemia que afeta até hoje o desenvolvimento socioeconômico no mundo.1-2 

Estimou-se que até o final do ano de 2019, 38 milhões de pessoas viviam com HIV no 

mundo e 920 mil pessoas viviam com HIV no Brasil. E que desde o início da pandemia até o 

fim de 2019, mais de 32 milhões de pessoas chegaram ao óbito no mundo e mais de 349 mil no 

Brasil, todas devido as complicações relativas a AIDS.3 O HIV não possui cura, mas existe 

tratamento, podendo assim evitar o desenvolvimento da AIDS.4 

Após a infecção o vírus do HIV insere seu material genético no Ácido 

Desoxirribonucleico - DNA das células-alvo e também nos linfócitos T CD4+, fazendo sua 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

5769 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2,p.5466-5778, mar./apr., 2022. 

 

replicação e levando a morte das células-alvo, o que induz o hospedeiro a desenvolver a AIDS 

e o deixa susceptível a inúmeras infecções oportunistas. Para que o HIV seja transmitido, é 

necessário que haja uma troca de fluídos corporais, sendo suas principais vias de infecção, o 

contato sexual, inoculação parenteral e transmissão de mães infectadas para os recém-nascidos. 

Os fluídos corporais são: sangue, sêmen, líquido pré-seminal, fluído vaginal e o leite materno, 

que podem transmitir o vírus, já saliva, lágrima e urina não, pois possuem contagem de vírus 

insuficientes para transmitir o HIV.1-5 

Após a contaminação inicia-se o processo dos estágios do HIV, que são: Estágio 1 ou 

soroconversão, 2 a 4 semanas após a infecção; Estágio 2 ou fase assintomática, replicação do 

vírus e morte das células T CD4+, sem sintomas inicialmente, mas podem aparecer com o 

tempo; Estágio 3, aparecimento de doenças como: candidíase oral e linfoadenopatia, e baixa 

imunológica deixando o hospedeiro susceptível às infecções como sarcoma de Kaposi e 

pneumonia por Pneumocystis carinii; Estágio 4, paciente é considerado portador da AIDS. É 

comum que pessoas contaminadas pelo HIV apresentem alterações nutricionais precocemente.6 

As alterações nutricionais podem estar relacionadas a vários fatores, como: ingestão 

alimentar deficiente, má absorção de nutrientes, infecções oportunistas pela baixa da função 

imunológica, alterações metabólicas, interações drogas-nutrientes e outras. Essas alterações 

podem causar um definhamento do estado nutricional, consequentemente causando um 

enfraquecimento do sistema imunológico. O risco da desnutrição no HIV é bem elevado, e essa 

relação possui um efeito negativo agindo em coesão no sistema imunológico.6-7 

Um dos primeiros alvos do HIV é o Trato Gastrointestinal - TGI, sendo o seu local 

principal de replicação e morte das células T CD4+, mesmo em pessoas em Terapia 

Antirretroviral - TARV o intestino é um dos órgãos com elevadas concentrações de células 

contaminadas pelo HIV tornando-se um reservatório, pois as células T CD4+ da mucosa 

intestinal se mostram mais passiveis as infecções pelo vírus, ocasionando a deterioração da 

integridade da mucosa do TGI.8-9 

Essas alterações ocasionadas pelo HIV, resultam no aumento da permeabilidade 

intestinal e na translocação de produtos microbianos do lúmen intestinal através da mucosa 

deteriorada para a circulação, e apesar do uso das TARV, existe uma persistência nas alterações 

da parede intestinal que sofreu modificações precocemente na infecção pelo vírus HIV.10 

A importância do estado nutricional e da integridade do TGI, possui impactos positivos 

na Qualidade de Vida - QV das Pessoas que Vivem com HIV - PVHIV, ajudando na melhor 

absorção dos Medicamentos Antirretrovirais – ARV, redução nas ativações de células 

imunológicas, retardo do progresso do HIV e redução da Translocação Microbiana – MT.7-11 
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Neste sentido a proposta desse estudo foi avaliar o estado nutricional e alterações 

gastrointestinais em pacientes vivendo com HIV em tratamento atendidos no ambulatório de 

nutrição de um hospital de referência em doenças infecciosas de Fortaleza, Ceará. 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 TIPO DE ESTUDO 

O estudo de natureza transversal e quantitativo, realizado com uma amostra de 93 

PVHIV atendidos no ambulatório de doenças infecciosas referência na cidade de Fortaleza, 

Ceará. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética sob nº 52334321.9.0000.5044, em 

13/11/2021. 

Foram incluídos na pesquisa pacientes com HIV em atendimento no ambulatório de 

ambos os sexos e com idade entre 18 e 59 anos, que estavam em tratamento. Foram excluídos 

da pesquisa pacientes com HIV que estavam gestantes, pois em sua rotina se faz necessário 

várias particularidades e pacientes com problemas cognitivos. Os pacientes que aceitaram 

participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

 

2.2 DADOS SOCIODEMOGRÁFICO E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS 

A coleta de dados foi realizada através da aplicação de 1 (um) questionário próprio que 

abordou o âmbito sociodemográfico onde as perguntas foram abertas e abordaram sobre: sexo, 

idade, bairro, estado civil, profissão e escolaridade; e o âmbito da saúde intestinal, que abordou 

questões sobre alterações gastrointestinais com a opção de escolher um ou mais sintomas, 

como: náuseas, vômitos, diarreia, distensão abdominal, gases e dor abdominal, cada item 

contendo 2 (duas) opções SIM e NÃO, considerando a presença de sintomas gastrointestinais 

significativas quanto a persistência por um tempo igual ou superior a duas semanas, de forma 

frequente. 

 

2.3 MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

2.3.1 Registro de Peso 

Para a obtenção dos dados foi utilizado uma balança mecânica com estadiômetro 

acoplado da marca Filizola® com capacidade para 150 kg e precisão de 100g e estadiômetro 

com capacidade para 2,00 m. 

Para a aferição do peso, o paciente foi posto no centro da balança, em posição ereta e 

com os braços estendidos na linha do corpo, sem a utilização de acessórios e sapatos; e para 

aferição da altura, o paciente foi colocado em posição ereta com os pés juntos formando um 
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ângulo reto com as pernas, calcanhares e nádegas encostando no estadiômetro e olhando para 

frente.12 

 

2.3.2 Determinação do IMC 

Através desses dados foi obtido o índice de massa corporal - IMC13, que é a relação 

entre a massa corporal dividida pelo quadrado da altura, sendo calculada através da fórmula 

IMC = Peso kg/m², seguindo o padrão de referência para adultos e classificação conforme a 

OMS. A classificação será < 18,5 kg/m² baixo peso; 18,5 – 24,99 kg/m² Eutrófico; ≥ 25 kg/m² 

Excesso de Peso. 

 

2.3.3 Determinação da CB, DCT e CMB 

Para a aferição da circunferência do braço - CB, foi utilizada uma fita métrica inelástica 

TR4013, matéria prima: trena fibra de vidro e corpo em PVC, resolução em milímetros 

amplitude de medição: 0 cm a 150 cm (1,50 metros). A aferição foi feita no ponto médio, entre 

o acrómio e o olecrano do braço não dominante. Para obtenção da classificação será usada a 

fórmula Adequação da CB (%) = CB obtida (cm) x 100 / Percentil 50, classificação: < 90 % 

Desnutrição; 90 – 110 % Eutrófico; > 110 % Excesso de Peso.14-15-16 

Para aferição da dobra cutânea tricipital - DCT, foi utilizado um adipômetro clínico 

sanny® AD1009, matéria prima: ABS terpolímero de alta resistência, resolução em milímetros, 

faixa de medição: 0 a 55 mm, tolerância: ± 1 mm em 55 mm. A aferição foi feita no ponto 

médio, entre o acrômio e o olecrano, sendo realizado uma triplicata e realização de uma média 

para o valor final. Para obtenção da classificação foi usada a fórmula Adequação da DCT (%) 

= DCT (obtida) x 100 / Percentil 50, classificação: < 90 % Desnutrição; 90 – 110 % Eutrófico; 

> 110 % Excesso de Peso.14-15-16 

Para obtenção da circunferência muscular do braço - CMB foi utilizada a fórmula CMB 

= CB – (0,314 x DCT), classificação: < 90 % Desnutrição; ≥ 90 % Eutrófico.14-15-16 

 

2.3.4 Interpretação dos dados 

A partir da coleta de dados, todas as informações obtidas com a aplicação dos 

questionários foram analisadas pelo software Statistical Package for the Social Sciences - 

SPSS®, versão 26, para Windows, cuja apresentação será realizada no resultado do estudo. 
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3 RESULTADOS 

Foram avaliados 93 pacientes, com idade média de ± 39 anos e desvio padrão de ± 10,4 

anos, tendo maior frequência do sexo masculino 83,9% (78) em relação ao sexo feminino 16,1% 

(15), em sua maioria solteiros 84% (78) e com 2º grau (concluído ou não) 42% (39) seguido do 

1º grau (concluído ou não) 32% (30). Sobre a localidade de residência a capital Fortaleza, foi o 

município com maior indicação de pacientes 54,8% (51) o restante 45,3% (42) são outros 

municípios do Ceará. 

Dados relacionados ao IMC demonstram que 50,54% (47) dos pacientes se mostram 

eutróficos, 44,09% (41) com excesso de peso e 5,38% (5) em baixo peso. Em relação a CB 

48,39% (45) se apresentaram com desnutrição, 46,24% (43) eutróficos e 5,38% (5) com excesso 

de peso. A avaliação da DCT indicou uma maior prevalência de desnutrição em 61,29% (57) 

dos pacientes, 25,81% (24) excesso de peso e somente 12,90% (12) eutróficos. Os dados obtidos 

da CMB apresentaram 55,91% (52) eutróficos e 44,09% (41) desnutrição (Tabela 1). 

Sobre as alterações gastrointestinais relatadas pelos PVHIV, se mostram presentes com 

frequência distensão abdominal 38,7% (36), gases 34,4% (32) e dores abdominais 30,1% (28), 

seguidos de náuseas 21,5% (20), diarreia 19,4% (18) e vômitos 6,5% (6) (Figura 1). 

A correlação de Pearson (r) entre as variáveis antropométricas demonstrou uma forte 

correlação entre CB e IMC, uma correlação moderada entre a DCT e IMC, como, entre a CMB 

e IMC, sendo as correlações altamente significativas, com p < 0,01 (Figura 2). 

 

Tabela 01 - Classificação das variáveis antropométricas IMC, CB, DCT e CMB de pacientes ambulatoriais com 

HIV/AIDS no HSJ em Fortaleza, Estado do Ceará. Set/Out de 2021 

 

 Variáveis 

antropométricas 

(classificação) 

N = 93 
Frequência 

(%) 

IMC   
Eutrófico 47 50,54 

Excesso de Peso 41 44,09 

Baixo Peso 5 5,38 

CB   
Desnutrição 45 48,39 

Eutrófico 43 46,24 

Excesso de Peso 5 5,38 

 

DCT   
Desnutrição 57 61,29 

Excesso de Peso 24 25,81 

Eutrófico 12 12,90 

CMB   
Eutrófico 52 55,91 

Desnutrição 41 44,09 

Fonte: própria 
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Figura 01 - Sintomas gastrointestinais encontrados nos pacientes ambulatoriais com HIV/AIDS no HSJ em 

Fortaleza, Estado do Ceará. Set/Out de 2021 

 
Fonte: própria 

 

Figura 02 - Correlação de Pearson (r) para CB-IMC (A), DCT-IMC (B) e CMB x IMC (C) 
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r = 0,10 até 0,30 (correlação fraca); r = 0,40 até 0,60 (correlação moderada); 

r = 0,70 até 1 (correlação forte). 

                    Fonte: Própria 

 

4 DISCUSSÃO 

É percebido neste estudo uma predominância de HIV no sexo masculino 83,9%, 

corroborando dados do Ministério da Saúde do Brasil17 e de pesquisas realizadas por Ladeira e 

Silva19, Braga e Silva20 e Moreira et al21.  

Os pacientes desse estudo possuem uma média de ± 39 anos, aproximando 

semelhantemente ao relato de outros autores, indicando a prevalência de indivíduos infectados 

numa etapa jovem da vida19-20-21-22. A variável estado civil foi dividida em dois grupos, casados 

(casados no papel e união estável) e solteiros (solteiros, divorciados e viúvos), pelo tamanho da 

amostra. Percebeu-se uma maior prevalência de solteiros 83,9%, semelhante a Moreira et al21 

61,5% e Simonelli e Silva22 68,42%. Outra variável é a escolaridade onde 2º grau (concluído 

ou não) se apresenta com 41,9% e 1º grau (concluído ou não) com 32,3%, contrário aos estudos 

de Ladeira e Silva19 (1º grau 57% e 2º grau 43%) e Simonelli e Silva22 (1º grau 36,83% e 2º 

grau 31,58%). Apesar de serem valores diferentes, podemos observar que são próximos, o que 

sugere uma maior prevalência de HIV/AIDS em indivíduos jovens solteiros e de baixa 

escolaridade. 

Neste estudo, de acordo com o IMC, 50,5% se apresentam como eutróficos, podendo 

ser em decorrência do pouco tempo com o HIV ou por ter aderido ao tratamento da forma 

correta, 44,1% em excesso de peso e 5,4% em desnutrição. Esse padrão pode ser observado nos 

estudos de Ladeira e Silva19 (57% eutróficos), Braga e Silva20 (60% eutróficos), Moreira et al21 

(70,3% eutróficos). O IMC é considerado um parâmetro universal para avaliar o estado 

nutricional de portadores do HIV, porém essa avaliação demonstra a composição corporal de 
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forma geral, necessitando assim de outras medidas antropométricas mais específicas afim de 

determinar com mais exatidão um diagnóstico nutricional.23 

Os dados referentes a CB, 48,4% em desnutrição, 46,2% em eutrofia também foram 

encontrados de forma similar no estudo de Braga e Silva20 onde 53% se apresentam com 

desnutrição, para 38,54% em eutrofia. A DCT também diagnosticou um quadro de desnutrição 

em 61,3% dos pacientes, resultado semelhante podendo ser observado nos estudos de Ladeira 

e Silva19 (68,5% déficit), Braga e Silva20 (72,8% desnutrição) e Moreira et al21 (55,8% 

desnutrição). Em relação aos dados da CMB, 55,9% se apresentaram como eutróficos e 44,1% 

com desnutrição, podendo ser observado de forma similar nos estudos de Braga e Silva20 

(61,4% eutróficos e 37,1% desnutrição) e Moreira et al21 (41,2 eutrofia e 58,8% desnutrição). 

É percebido uma desnutrição, caracterizada pela perda tanto de tecido adiposo periférico como 

do tecido muscular, considerada uma complicação costumeira da infecção pelo HIV o que pode 

levar a contribuir para a progressão da doença, comprometendo o sistema imunológico do 

indivíduo.24 

Neste estudo a correlação de Pearson foi utilizada para verificar a correlação entre a 

variável global (IMC) e as compartimentadas (CB, DCT e CMB). A correlação varia de -1 a 

+1, quanto mais próximo desses valores maior é a associação das variáveis; quando 0, indica 

ausência de associação entre elas. No presente estudo a correlação entre CB x IMC (0,83), DCT 

x IMC (0,55) e CMB x IMC (0,56) obtiveram uma correlação significativa diretamente 

proporcional.   

Das alterações gastrointestinais relatadas no estudo, as maiores frequências foram de 

distensão abdominal (38,7%), gases (34,4%) e dores abdominais (30,1%) seguidos de náuseas 

(21,5%), diarreia (19,4%) e vômitos (6,5%). Segundo um estudo realizado por Castro et al.25, 

as alterações gastrointestinais foram responsáveis pela internação de 31% dos pacientes 

avaliados. Esses sintomas são muito comuns em pacientes com HIV/AIDS, estando 

relacionados a própria doença, as doenças oportunistas e também pelos efeitos colaterais da 

TARV todas podendo influenciar diretamente na ingestão de alimentos e apetite.15 

 

5 CONCLUSÃO 

A partir dos dados coletados e resultados obtidos nesse estudo, podemos concluir que 

dentro do ambiente ambulatorial os pacientes com HIV que fazem uso da TARV, apresentam-

se em sua maioria eutróficos com base no IMC, porém é percebido uma depleção de gordura 

subcutânea, perda de massa magra e prevalência de sintomas gastrointestinais consideráveis 

como distensão abdominal, gases e dores abdominais. Sabe-se que os sintomas gastrointestinais 
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nesses pacientes são frequentes, principalmente em decorrência de doenças oportunistas e estes 

interferem diretamente no estado nutricional, podendo-os levar a internação por complicações 

nutricionais. 

Essas condições podem ser deletérias contribuindo para progressão da doença, por isso 

se faz necessário um bom estado nutricional para melhorar a qualidade de vida desses pacientes. 

Através da nutrição é possível realizar manejos para muitos dos sintomas que se apresentam 

pela doença. 

A avaliação do estado nutricional nas PVHIV é de fundamental importância, pois é 

possível identificar potenciais deficiências e riscos nutricionais de forma isolada ou global, 

desta forma ajudando a definir um diagnóstico nutricional correto e traçar estratégias de 

intervenção eficientes afim de evitar a progressão da doença. 

Por fim é fundamental a realização de novas pesquisas sobre este tema, bem como ações 

de EAN – Educação Alimentar e Nutricional, contribuindo através da promoção de práticas 

alimentares saudáveis e na intervenção nutricional possuindo capacidade de melhorar a resposta 

ao tratamento da TARV. Para que isso possa acontecer, é de extrema importância que o 

Nutricionista esteja inserido nas equipes multiprofissionais e centro de atendimentos voltados 

para esses pacientes, no intuito de investigar e orientar o costume de hábitos alimentares 

saudáveis. 
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