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A importância do estado nutricional na evolução da infecção por VIH foi reconhecida desde o início da história da epidemia, considerando-se que em qualquer fase da infecção, os indivíduos podem estar em risco nutricional. Um adequado estado nutricional nesta população é essencial para a manutenção de adequada função imunitária, sendo preditivo da sobrevivência a prazo.

O objectivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de uma amostra de indivíduos infectados por VIH e em terapêutica anti-retroviral (TAR). Foram incluídos indivíduos com idade superior a 18 anos e inferior a 65 anos, com diagnóstico de infecção por VIH e com acompanhamento regular na Consulta de Imunodepressão do Hospital de Santa Maria. Excluíram-se indivíduos com critérios para internamento, com infecção oportunista, grávidas, com patologia da tiróide e indivíduos sem TAR instituída. Avaliaram-se os parâmetros antropométricos (peso, altura, Índice de Massa Corporal, perímetro da cintura, Prega Cutânea Tricipital, Área Muscular do Braço e Massa Gorda) e, com recurso ao método de quantificação alimentar recall-24h, avaliou-se a ingestão alimentar de cada um dos participantes. As necessidades nutricionais foram calculadas de forma individualizada. Os dados foram tratados com recurso ao software SPSS e o nível de significância estatística foi estabelecido em &#945;=0,05.

Consideraram-se elegíveis para o estudo 105 indivíduos; 68 do género masculino (64,8%) e 37 do género feminino (35,2%), a maioria era dos participantes era caucasiana (85,7%;n=90).

Cerca de metade dos indivíduos estudados apresentava malnutrição (45,7%;n=48) e um em cada 10 indivíduos (9,5%;n=10) estava desnutrido. Em participantes com antecedentes de toxicodependência a taxa de malnutrição era superior (55,2%;n=16).

Nesta amostra, o número absoluto de linfócitos TCD4+/mm3 relacionou-se com o IMC (Rs=0,251, p=0,01) e com a AMB (rs=0,223; p=0,023). Quanto à relação entre a função imunitária e o aporte energético e de macronutrientes, não foi encontrada relação significativa, sugerindo que o aporte nutricional não depende apenas da progressão da imunodepressão. 

Quanto ao aporte nutricional, cerca de 2/3 dos participantes (61%;n=64) apresentava deficiências no aporte de, pelo menos, um dos micronutrientes considerados importantes na progressão da infecção por VIH. As deficiências mais frequentemente encontradas foram o ferro (34,3%; n=36), o zinco (29,5%;n=31) e a vitamina B6 (23,8%;n=25). 

A maioria dos indivíduos que fazia suplementação em micronutrientes está incluída na categoria de doentes com contagem de linfócitos TCD4+ abaixo de 200/mm3 o que pode ter camuflado as carências de micronutrientes desta amostra, bem, como, comprometer uma possível relação entre função imunitária e deficiências de aporte.

Os resultados deste trabalho demonstram que a malnutrição e a desadequação de aporte nutricional são aspectos preocupantes nesta população, apontando para a necessidade de um apoio permanente por parte de um dietista, integrado numa equipa multidisciplinar, como forma de actuar sobre as deficiências de aporte e melhorar o estado nutricional dos indivíduos.

