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Resumo

A infeccao pelo HIV - Virus da Imunodeficiéncia Adquirida apresenta clinicamente um conjunto de
manifestagfes, definida como Sindrome Retroviral Aguda — SRA. O paciente portador do virus HIV
pode tornar o individuo mais suscetivel a quadros de desnutricdo, a infeccdes oportunistas e
provocar também a reducéo da eficacia dos medicamentos. Justifica-se a realizagéo desse trabalho,
pois, entende-se como de grande relevancia estudos relacionados que afirmem que o
acompanhamento nutricional pode reduzir e eliminar a desnutricdo e vir a ser potencialmente
significativo para retardar ou tornar mais lento o progresso da doenca e a redugdo da sua
severidade. O presente estudo através de uma pesquisa baseada em um levantamento bibliogréafico
qualitativo e descritivo, através de livros, artigos informativos e publicacdes em bases de dados
cientificos tem como objetivo discorrer sobre a importédncia do acompanhamento nutricional no
tratamento do paciente portador do virus HIV desnutrido. Uma pessoa HIV positiva bem-nutrida, e
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com a carga viral controlada, acaba obtendo uma maior probabilidade de resistir aos efeitos da
infecgdo pelo virus HIV.

Palavras-Chave: HIV; Desnutricao; Tratamento; Acompanhamento Nutricional

Abstract

HIV infection - Acquired Immunodeficiency Virus clinically presents a set of manifestations, defined
as Acute Retroviral Syndrome - ARS. The patient with the HIV virus can make the individual more
susceptible to malnutrition, opportunistic infections and also cause the reduction of the effectiveness
of medicines. The carrying out of this work is justified, since it is understood as of great relevance
related studies that affirm that nutritional monitoring can reduce and eliminate malnutrition and
become potentially significant in delaying or slowing down the progress of the disease and the
reduction of malnutrition. of its severity. The present study, through a research based on a qualitative
and descriptive bibliographic survey, through books, informative articles and publications in scientific
databases, aims to discuss the importance of nutritional monitoring in the treatment of malnourished
HIV patients. A well-nourished HIV positive person, with a controlled viral load, ends up being more

likely to resist the effects of HIV infection.
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l.Introducéo

O HIV é um retrovirus da familia Retroviridae, do Género Lentivirus que
tem como principal caracteristica a replicacdo viral causadora da reducdo dos
linfécitos T CD4+. A infeccdo pelo HIV - Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
apresenta clinicamente um conjunto de manifestacdes, definida como Sindrome
Retroviral Aguda - SRA (BRASIL, 2016).

Um dos principais sintomas relacionados a infec¢ao pelo virus HIV refere-se
as alteracdes causadas no sistema digestivo e metabdlico do corpo o que pode
acarretar um declinio na funcdo imunitaria predispondo o corpo a infeccbes, e
principalmente desnutricdo (FAO/WHO, 2002).

A desnutricdo esta associada ao crescimento do gasto energético basal
causando grande perda de peso e massa muscular, e pode acontecer em todo
estagio da doenca (BATISTA et al., 2021).
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Diante da ocorréncia e agravos que problemas como a desnutricdo podem
trazer, considera-se 0 acompanhamento nutricional de grande importancia no
manejo terapéutico desses pacientes.

Dentro desse contexto o presente estudo trata-se de pesquisa baseada em
um levantamento bibliografico qualitativo e descritivo, atraveés de livros, artigos

informativos e publicacdes em bases de dados cientificos.

1.1 Objetivo Geral
O presente estudo tem como intuito discorrer sobre a importancia do
acompanhamento nutricional no tratamento do paciente portador do virus HIV

desnutrido.

2. Revisao da Literatura

2.1. HIV/AIDS

O HIV - Virus da Imunodeficiéncia Adquirida tem como principal
caracteristica a replicacdo viral causadora da reducdo dos linfocitos T CD4+, e
enquadra-se dentro do género de dos lentivirus e retroviridae. A infeccao pelo HIV -
apresenta clinicamente um conjunto de manifestacdes, definida como Sindrome
Retroviral Aguda — SRA (CARVALHO; HAMER, 2017).

E em decorréncia dessa replicacdo que o virus pode acarretar diversas
alteracdes imunologicas e infec¢cdes oportunistas, que posteriormente levam o
paciente a desenvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida — AIDS,
considerada portanto como a manifestacao clinica avancada do virus (CARVALHO;
HAMER, 2017).

Segundo estudo publicado pela Fundacédo Osvaldo Cruz, a transmisséo do
virus HIV acontece mediante quantidade de secrecdo suficiente presente por
exemplo, no sangue, esperma, secrecdo vaginal e leite materno. A transmisséo se
da através de penetracao de liguido de uma pessoa contaminada no organismo de
outra através de atos como na relacdo sexual, compartihamento de seringas,

acidentes com agulhas e objetos cortantes infectados, transfusdo de sangue
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contaminado, na transmissao vertical da mée infectada para o feto durante a
gestacéo ou o trabalho de parto e durante a amamentacéo (FIOCRUZ, 2022).

Os primeiros casos clinicos descritos como AIDS foram citados nos
Estados Unidos por volta de 1981 a partir dai a infec¢do pelo virus HIV se tornou
um problema de saude publica levando em consideracdo os sérios problemas
fisiopatoldgicos que a pessoa infectada pode apresentar e principalmente o
aumento de casos em todo mundo em decorréncia das formas de transmissdo do
virus. Ja no Brasil em 1982, ano seguinte a descoberta dos primeiros casos nos
EUA, foi informado os primeiros casos, sendo que o estado do Maranh&o foi o
primeiro a notificar casos relacionados ao sexo masculino (BRASIL, 2016).

Dados do Boletim Epidemioldégico de Doencas de Condicbes Crbnicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis de 2019 apontam que no Brasil, em 2018,
foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos de Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida — SIDA. Esse numero refere-se aos casos notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo SINAN, declarados no Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade - SIM e registrados no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais — SISCEL e no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos —SICLOM (BRASIL, 2019).

Os dados referentes ao ano de 2019 descritos no Boletim Epidemioldgico
de Doencas de CondicBes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis de
2020 apontam que foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308
casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no
SISCEL/SICLOM (BRASIL, 2020).

Dados mais recentes referentes ao ano de 2020 publicados em 2021
descrevem que foram registrados no SIM um total de 10.417 Obitos por causa
basica AIDS.O indice de mortalidade indica uma queda de 30,6% entre 2014 e
2020. No entanto, o documento aponta uma analise critica se essa reducdo nao
esta associada a subnotificacdo de casos, em decorréncia da pandemia de COVID-
19 (BRASIL, 2021).

A infeccdo pelo virus HIV é frequentemente diagnosticada por meio de

ensaio imunoenzimatico - ELISA, que de forma geral serve para detectar a
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presenca ou auséncia de anticorpos anti-HIV. Mas, também existem outros
meétodos de diagnostico para a identificacdo do virus, denominados teste de
deteccdo de antigeno viral, de amplificacdo do genoma do virus e contagem de
células CD4+ em sangue periférico (CARVALHO, 2017)

Quando nédo diagnosticado e tratado o tempo médio entre contagio e o
aparecimento da doenca e de cerca de dez anos e 0o manejo terapéutico do
portador de HIV consiste principalmente no uso de inibidores especificos do ciclo
de replicacao viral que reduzem efetivamente, por um longo periodo, a carga viral a
niveis indetectaveis (BONOLO, 2007).

2.1.1 Fases da Doenca e Manifestacdes Clinicas

A infeccdo pelo HIV pode apresentar uma grande diversidade de sintomas
clinicos, que variam e se manifestam de formas diferentes conforme a fase em que
0 paciente se encontra infectado, ou seja, da fase aguda a avancada da doenca
(BRASIL, 2016).

A doenca ¢é -caracterizada por quatro fases clinicas especificas e
sequenciais comecando com a fase de infeccdo aguda, seguida da fase de
laténcia, fase sintomatica e a AIDS em si (CARVALHO; HAMER, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2005) definiu as fases/ou
estagios da infeccdo pelo virus HIV fundamentado no conjunto de sintomas e
infeccOes oportunistas que o portador desse virus apresente, sendo elas o Estagio
I: infeccdo pelo HIV, assintomatica e ndo classificada como AIDS; Estagio Il: inclui
pequenas manifestacbes mucocutdneas e recorrentes infecgcbes do trato
respiratorio superior; Estagio lll: inclui diarreia crbnica inexplicada por mais de um
més, as infec¢cdes bacterianas e a tuberculose pulmonar e Estagio IV: inclui a
toxoplasmose cerebral, candidiase do eséfago, traqueia, bronquios e pulmdes e o
sarcoma de Kaposi; essas doengas sao indicadores da AIDS.

A fase da infeccdo definida como SRA é considerada como autolimitada,
sendo que a maioria dos sinais e sintomas tendem a desaparecer dentre o periodo

de trés a quatro semanas. O quadro clinico pode ser bem semelhante ao de outras
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infecgBes virais, 0 que acaba muitas vezes contribuindo para diagnosticos tardios
(BRASIL, 2016).

A fase de infeccdo aguda é caracterizada pelo periodo das primeiras
semanas que ocorre a infeccao pelo virus, momento em que ocorre uma replicacao
intensiva nos tecidos linfoides, 0 que acarreta em elevados niveis de CV-HIV e
gueda nos niveis de linfocitos, principalmente os LT-CD4+, por serem um dos mais
recrutados no processo de reproducdo viral. Em decorréncia deste processo, 0
paciente encontra-se com elevado potencial de transmissdo infectante
(CARVALHO; HAMER, 2017).

A infeccdo pelo HIV apresenta clinicamente um conjunto de manifestacdes
definida como Sindrome Retroviral Aguda - SRA. Dentre os principais sintomas da
fase de infeccdo destaca-se: febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite,
sudorese e linfadenomegalia. Podem ocorrer também quadros clinicos com
esplenomegalia, letargia, anorexia, sintomas digestivos como nauseas, vOmitos,
diarreia, perda de peso e Ulceras orais (BRASIL, 2016).

Exantema e mialgia, comprometendo principalmente as cadeias cervicais
anterior e posterior, submandibular, occipital e axilar sdo outros achados clinicos.
Quadros emocionais como a depressdo também podem aparecer nessa fase
(BRASIL, 2019).

Ja na fase de laténcia clinica, o quadro clinico tende a apresentar poucas
alteracdes, no entanto, a linfadenopatia, reducédo dos linfocitos, pode persistir. Ao
longo do periodo de progressao da infeccdo vao surgindo sintomas inespecificos,
gue atingem varios sistemas do organismo e sdo comuns a varias doengas. Dentre
eles, podemos citar: febre baixa, fadiga, diarreia crbnica, cefaleia, alteracdes
neurolégicas e infecgdes bacterianas (CARVALHO; HAMER, 2017).

E na fase de aparecimento de infeccBes oportunistas e neoplasias que
define-se o quadro da AIDS. Entre as infec¢gbes oportunistas, destacam-se quadros
de pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou
disseminada, meningite criptococica e retinite por citomegalovirus (LOPES et al.,
2019).
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Dentre as neoplasias mais comuns o Departamento de Vigilancia,
Prevencéo e Controle das Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/ Aids e
das Hepatites Virais em seu Relatorio de monitoramento clinico do HIV no ano e
2016 destacou um indice maior de ocorréncia do sarcoma de Kaposi (SK), do
linfoma n&o Hodgkin e do cancer de colo uterino em mulheres jovens, sendo que
nesses quadros a contagem de LT-CD4+ situa-se abaixo de 200 cels/mm3, na
maioria das vezes (BRASIL, 2016).

2.1.2 Desnutricdo em pacientes com HIV

O paciente portador do virus HIV torna-se um individuo mais suscetivel a
quadros de desnutricdo, a infeccbes oportunistas e a reducdo da eficacia dos
medicamentos. A perda de peso e baixos niveis séricos de albumina sao
importantes indicativos de risco para o aumento da morbimortalidade nestes
pacientes, quadro que afeta diretamente na evolucdo da infec¢cdo pelo HIV
(POLOCOW et al., 2004).

Barbosa; Fornes (2003) considera que a producao de citocinas pode estar
diretamente associada a exacerbag¢do do consumo corporal, anorexia e caguexia.
Outras alteracdes fisiopatoldgicas como a hiperglicemia, dislipidemia, redistribuicao
de gordura, perda de gordura subcutdnea nos membros e na face, sdo também
complicagdes frequentes nestes pacientes.

Um conjunto de fatores pode estar relacionado a evolucdo do
comprometimento nutricional. A desnutricdo pode ser devida a outras situacgoes,
anorexia, disfagia, nduseas, febre lesdes orais, recursos financeiros. Pode estar
também relacionado com a falta de apetite e o0 consumo inadequado dos alimentos,
contribuindo ainda mais para a desnutricdo. A deficiéncia de micronutrientes,
vitaminas A, C e E e de oligoelementos, como selénio é algo bem comum nos
pacientes infectados pelo HIV. Tais deficiéncias pioram o funcionamento do

sistema imunolégico induzindo um desfecho desfavoravel (CUPPARI, 2019).
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Batterham (2005) evidencia que o0 gasto energético relacionado ao indice
de massa magra em estado de repouso € consideravelmente mais elevado em
pacientes portadores do virus HIV, o que agrava a desnutricao.

O trato digestivo é o 6rgdo mais prejudicado ,pelo virus causando agravos
desde a mastigacao até a absorcdo de nutrientes ,levando o paciente a ter um
declinio na funcdo imunitaria, predispondo o corpo a infeccbes devido a ingesta
inadequada de nutrientes. (PEREIRA et al., 2019)

O virus HIV gera alteragcdes na demanda do estado nutricional corporal,
sendo que o risco de ma nutricdo aumenta significativamente durante o curso da
infeccdo. Quando o organismo € infectado, o sistema de defesa corporal trabalha
muito no combate a infeccéo, e gera um aumento nas necessidades de nutrientes e
energia (DWORKIN, 2003).

A intervencdo nutricional precoce, portanto, é fundamental para pacientes
com HIV, a fim de maximizar o ganho de massa corporal magra e minimizar o

ganho de gordura visceral.

2.2 Manejo terapéutico no tratamento de pacientes portadores de HIV

Publicado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul em 2021 o
documento “HIV: acompanhamento e tratamento de pessoas vivendo com
HIV/AIDS na Atencdo Primaria a Saude” destaca que o tratamento do paciente
portador do virus HIV deve ser iniciado imediatamente ap0s a descoberta do
diagndstico. A primeira consulta médica é de grande importancia no inicio deste
processo e por isso, deve ocorrer assim que individuo for informado sobre o
positivo da infeccéo pelo virus HIV (UFRGS, 2021).

A adesdo ao tratamento pode ser compreendida como um processo
dindmico que engloba aspectos fisicos, psicologicos, sociais, culturais e por isso
requer participacdo ndo apenas do paciente infectado, mas, de toda a equipe
envolvida no acompanhamento e também de familiares ou rede de apoio. Por isso,
a adesdo ao tratamento pode sofrer oscilagbes e demanda atencdo continua
(BRASIL, 2007).
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Conhecer e compreender as condigcbfes psicossociais, riscos e
vulnerabilidades que envolvem o contexto de vida do paciente é uma ferramenta
importante para 0 manejo e sucesso integral do processo terapéutico (CONITEC,
2017).

O inicio do tratamento perpassa pelA elaboracdo de progndstico que requer
uma avaliacdo clinica inicial minuciosa para identificar aspectos relacionados ao
guadro geral de saude, bem como sobre o estagio em que a infec¢do se encontra e
quais possiveis agravos ou alteracdes fisioldgicas ja podem estar se manifestando
em decorréncia da infec¢éo do virus (UFRGS, 2021).

A adocdo de medidas mais personalizadas no tratamento de pacientes
infectados pelo virus HIV é considerada de grande relevancia para a adesao e
manutencdo do acompanhamento, inclusive no que se refere a taxa de adesdo a
TARV. Por isso, o acolhimento inicial é visto como algo de extrema importancia,
para gue assim, ocorra uma anamnese e planejamento de tratamento mais
adequado conforme realidade da pessoa e quadro clinico (PEREIRA, 2012).

Nesta etapa inicial do processo de tratamento é crucial um processo de
construcdo de vinculo entre médico e paciente, assim como com todos os demais
profissionais que fazem parte do processo terapéutico, jA que o tratamento requer
acompanhamento de especialidades diversas. Outro ponto importante nesta etapa
€ também a clareza com o paciente sobre o quadro de saude em gque ele se
encontra, abordando de forma adequada sobre caracteristicas da doenca, assim
como, sobre a importancia do tratamento adequado (UFRGS, 2021).

A investigacéo clinica deve ser bastante minuciosa e incluir, por exemplo, a
abordagem laboratorial para auxiliar a avaliagdo da condicdo geral de saude e na
identificacdo de comorbidades, coinfec¢des e urgéncia no inicio da TARV — Terapia
Antirretroviral (CONITEC, 2017).

Além dos medicamentos inclusos na TARV o paciente portador do virus
HIV, demanda de outra série de cuidados, dentre eles destaca-se a importancia da
atualizacdo do calendario nacional de vacinas, desde que ndo apresentem
deficiéncia imunologica importante. A atualizacdo de vacinas é considerada

importante, pois, & medida que aumenta a imunodepressao, eleva-se também o
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risco relacionado a administracao de vacinas de agentes vivos, bem como se reduz
a possibilidade de resposta imunolégica consistente (CONITEC, 2017).

A TARYV é disponibilizada no Sistema Unico de Satide - SUS como parte da
politica de assisténcia a pessoas que vivem com HIV e atualmente, sdo fornecidos
22 antirretrovirais (COSTA et al., 2018).

O principal objetivo do tratamento € a supressao da carga viral das pessoas
infectadas pelo HIV. Por isso, a adesdo a TARV é crucial para a efetividade do
tratamento e da qualidade de vida dos usuarios (SILVA et al., 2014).

O inicio precoce da TARV traz importantes beneficios relacionados a
reducdo da morbimortalidade e também sobre a reducdo da transmissdo da
infeccdo e uma vez iniciada, ndo devera ser interrompida. Por isso, o inicio cada
vez mais precoce vem sendo recomendado, a partir das evidéncias provenientes
de diversos estudos clinicos que demonstram seu impacto clinico favoravel
(CONITEC, 2017).

Quando nédo diagnosticado e tratado o tempo médio entre contagio e o
aparecimento da doenca € de cerca de dez anos e 0 manejo terapéutico do
portador de HIV consiste principalmente no uso de inibidores especificos do ciclo
de replicacao viral que reduzem efetivamente, por um longo periodo, a carga viral a
niveis indetectaveis (BONOLO, 2007).

No entanto € importante salientar que o manejo terapéutico do paciente
portador do virus HIV ndo requer apenas o uso dos medicamentos descritos na
TARV. Esses sao cruciais para controle da infeccéo e dos agravos, mas, de acordo
com cada perfil de paciente é importante avaliar a demanda por profissionais
diversos como por exemplo, psicélogos, fisioterapeutas, especialidades médicas,

servico social, nutricionista, etc (CUPPARI, 2005).

2.2.1 Acompanhamento nutricional de pacientes com HIV/AIDS desnutridos

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que 0 acompanhamento
nutricional faca parte do tratamento multidisciplinar do paciente portador do virus

HIV, fundamentado em dados que apontam que a dieta e a nutricdo podem
10
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melhorar de forma significativa a adeséo e a efetividade da terapia antirretroviral
(DUTRA et al., 2008).

Inicialmente este acompanhamento deve ter como finalidade investigar
sintomas e fatores relacionados ao perfil de desnutricdo energética e proteica ou
outros fatores de risco. Esta etapa deve contemplar anamnese minuciosa da
histéria de vida do paciente, exame fisico, antropometria, perfil medicamentoso,
exames bioquimicos e outros métodos possiveis e necessarios conforme cada
caso (BARBOSA; FORNES, 2003).

Segundo Brasil (2006) sédo etapas fundamentais do acompanhamento
nutricional a anamnese alimentar, a elaboracdo do registro alimentar, a avaliacao
antropomeétrica, a avaliacdo bioquimica. Quando se trata de acompanhamento de
pacientes jA em uso de TARV deve também ser realizado avaliagdo de mudancas
na composicao corporal, e avaliacado subjetiva global.

Dutra et al. (2014) destaca no acompanhamento nutricional a importancia
da dietoterapia que pode ser um importante recurso para investigar e tratar
diversos aspectos nutricionais em pacientes infectados pelo virus HIV. Deve-se
avaliar e orientar sobre a suplementacdo de micronutrientes que podera ser
recomendada conforme cada situacdo, por exemplo, devido a ma absorcdo de
selénio, zinco vitamina A e as do complexo B, cujo déficit esta associado a piora
progressiva da resposta imunolégica e consequentemente da desnutri¢ao.

Mahan et al. (2011) destaca sobre a as necessidades de proteinas do
organismo ja na fase assintomatica que podem ser estimadas também de 0,8 a 1,4
g/Kg e de 1,5 a 2 g/Kg na fase sintomatica. Ja sobre o consumo de carboidratos os
autores destacam que devem conter pelo ou menos 50% a 60% da ingestao diaria
recomendada, no entanto, caso o individuo apresente algum quadro clinico como
por exemplo, resisténcia a insulina ou triglicérides alta, deve haver a diminui¢do dos
carboidratos simples e aumentar os complexos, mantendo o equilibrio.

A prescricdo dietotergpica precisa levar em conta que o paciente faz o uso
da terapia antirretroviral e outras drogas para o tratamento das doencas

oportunistas, pois estes podem provocar efeitos colaterais ao serem administrados,
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interferindo muitas vezes na absorcdo dos nutrientes e no estado nutricional do
paciente (DUTRA et al., 2014).

A administracdo do lipideo precisa ser analisada de forma particularizada
em cada paciente, sendo que este deve ser incluido de acordo com a tolerancia do
individuo. Por exemplo, se as taxas de colesterol e triglicerideos estiverem
elevadas, a dieta deve conter baixo teor de gordura saturadas e ser utilizada
monoinsaturadas, através de consumo de alimentos, como por exemplo, o Omega
3 que melhora a funcdo imunoldgica. JA em casos de pacientes que apresentam
intolerancia a gordura, ma absorcao dos lipideos e diarreia a administracdo dos
lipideos pode ser restrita. (MANN; TRUSWELL, 2011).

Outro importante elemento que pode ser acompanhado na dietoterapia
refere-se as necessidades de liquidos e eletroliticos em portadores do virus HIV,
pois, em caso de perda de peso com diarreia, nduseas, vémitos, entre outras, pode
ser adicionado quantidades de liquidos especificas de acordo com o quadro clinico
acompanhado (SENA et al., 2014).

Portanto, 0 acompanhamento nutricional aos pacientes com HIV é de suma
importancia no manejo desse paciente para abrandar a evolugdo da doenca e
evitar maiores complicacfes tendo em vista que o estado nutricional esta atrelado a

evolucdo do paciente.

3.Consideracdes Finais

Considera-se que o0 paciente infectado pelo virus HIV - Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida tende a apresentar clinicamente um conjunto de
manifestagdes, principalmente na fase aguda da doenca definhada como Sindrome
Retroviral Aguda - SRA. Destaca-se alguns dos principais sintomas desta fase,
como, por exemplo, febre, cefaleia, mialgia, sudorese e linfadenomegalia e
alteracdes nutricionais como a desnutri¢ao.

Diante da ocorréncia e agravos que problemas como a desnutricdo pode
trazer, considera-se o acompanhamento nutricional de grande importancia no

manejo terapéutico desses pacientes
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Esse acompanhamento faz parte do protocolo terapéutico de pacientes
portadores do virus HIV e a sua eficiéncia esta relacionada a investigacao clinica
correta e intervencdes adequadas de acordo com o perfil nutricional que cada
paciente apresenta, levando em consideracdo também aspectos sociais e habitos
alimentares que apresentam.

Por fim, ressalta-se que que a nutricdo adequada pode ser potencialmente
significativa para o lento progresso da doenca, a reducédo da sua severidade e para
aumentar a longevidade.

Dentro desse contexto destaca-se o profissional nutricionista que faz parte
de todo acompanhamento do paciente portador do virus HIV, desde o diagndstico
da desnutricdo, dos principais fatores associados bem como da intervencéo

nutricional precisa e individualizada.
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