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AVALIACAO E EDUCACAO NUTRICIONAL EM CRIANCAS COM HIV/AIDS EM UMA CASA DE APOIO

Nutritional education and evaluation in children with HIV/AIDS in a supporting house

Juliana Biirger Rodrigues.'; Coryna Martini' Camila Serro Vargas' e Elisangela Colpo®

RESUMO

O cuidado nutricional com a crianga portadora do virus HIV é fundamental, pois as deficiéncias nutricionais derivadas desta
infec¢do sdo frequentemente mais severas em criangas. O objetivo foi realizar avaliagdo e educag¢do nutricional em
criangas ¢ adolescentes com HIV/AIDS em uma casa de apoio de Santa Maria — RS. Quatro criangas fazendo o uso de terapia
antiretroviral participaram do estudo. Desenvolveu-se trabalho de educagdo nutricional semanalmente com as criangas a
fim de conhecer alimentos e aprender sobre a importancia de uma alimentagdo saudavel. Além disso, foi realizado
avaliagdo antropométrica, sendo verificados peso, estatura ¢ circunferéncia da cintura. Segundo os dados obtidos consta-
tou-se que todas as criangas estavam dentro da faixa de normalidade. As criangas passaram a consumir alimentos desconhe-
cidos ou que relatavam “néo gostar”, aumentando no seu cardapio produtos mais saudaveis, o que pode ter contribuido para
um estado nutricional positivo. Este estudo evidenciou que o acompanhamento nutricional em criangas com HIV/AIDS
supriu suas necessidades nutricionais, propiciando indices de desenvolvimento ¢ crescimento normais.
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SUMMARY

The nutritional care to children with the HIV is critical because nutritional deficiencies arising from this infection are
often more severe in children. The objective was to perform a nutritional assessment and provide food education to
children and adolescents with HIV/AIDS in a supporting house in Santa Maria-RS. Four children making use of antiretroviral
therapy were enrolled. They received nutrition education weekly in order to get to know more about food and learn about
the importance of healthy eating. Furthermore, we conducted an anthropometrical assessment by recording their weight,
height and waist circumference. The data obtained showed that all children were within the normal range. They started
consuming foods that were previously unknown or that they “did not like”, increasing the number of healthier items in
their menu, which may have contributed to a positive nutritional status. This study showed that nutritional education in
children with HIV/AIDS has met their nutritional needs, providing rates of normal development and growth.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) ¢ uma
doenga caracterizada pela deficiéncia do sistema imunologico do
individuo. O agente causador da SIDA € o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que destrdi lentamente um tipo de célula de defesa
denominado linfocito TCD4, principal responsavel pela resposta
imunolégical.

As criangas portadoras do HIV tém grandes possibilidades

de ficarem gravemente enfermas com doengas comuns da
infancia. A prevencéo destas infecgdes através da imunizagao,
daboa nutri¢o e do tratamento antecipado € vital para melhorar
sua qualidade de vida',

As infec¢des oportunistas, resultantes da queda da
contagem de linfocitos, afetam de forma direta o estado

nutricional. A febre ¢ o mal-estar alteram o apetite, enquanto
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as infecgdes do trato gastrintestinal pioram a ma-absorgéo,
refletindo no aparecimento dos sinais cronicos de desnutrigdo
causados pelas deficiéncias de vitaminas e minerais .

As deficiéncias nutricionais derivadas da infec¢@o por HIV
sdo frequentemente mais severas em criangas em relagdo aos
adultos, devido a maior demanda por nutrientes que as criangas
apresentam para seu crescimento e desenvolvimento .

Praticas alimentares tém repercussdes importantes no estado
da satide. Sabe-se que a promo¢do de mudangas nas praticas
alimentares faz parte das metas para atingir o estado de satide. Sdo
necessarias mudangas baseadas na escolha e no preparo dos
alimentos de maneira que promovam ado¢do a uma alimentagao
mais saudavel’.

Quanto a composigao corpdrea, a massa muscular geralmente
estd comprometida, mas em intensidade varidvel. Os distarbios
fisicos da massa lipidica tém as mais variadas formas de
apresentac¢do podendo diminuir, aumentar, migrar ou mostrar sinais
de distrofia, causando importantes alteragdes estéticas .

A ““American Diet Association” refere que desde a introdugéo
da HAART (Terapia Anti-Retroviral de Alta Atividade) tem sido
observado inumeras alteragdes na composi¢do corporal dos
pacientes com lipoatrofia (perda de gordura periférica),
lipohipertrofia (depdsito central de gordura) e anormalidades
metabélicas’.

Criangas em tratamento intensivo pelo HIV/AIDS necessitam
de adequado monitoramento da composi¢ao nutricional a fim de
melhor direcionar a terapia farmacologica, nutricional e ainda incluir
sugestdes de mudanca no estilo de vida'.

O estado nutricional exerce influéncia decisiva nos riscos de
morbimortalidade ¢ no crescimento ¢ desenvolvimento infantil, o
que torna importante uma avaliagdo nutricional mediante
diagndsticos que possibilitem precisar a amplitude, o
comportamento e os determinantes dos agravos nutricionais, assim
como identificar os grupos de risco e as intervengdes adequadasg.
Devido ao fato de que criangas portadoras de HIV/AIDS podem
apresentar comprometimento do crescimento fisico, o objetivo
deste trabalho foi realizar avaliag@o e educac@o nutricional em
criangas com HIV/AIDS moradoras de uma casa de apoio de Santa
Maria.

METODOLOGIA

Este estudo de caso foi realizado em uma casa de apoio para
criangas com HIV/AIDS de Santa Maria — RS durante o ano de
2008. A amostra estudada foi de criangas portadoras do HIV/
AIDS, de ambos os sexos, fazendo o uso de HAART, moradoras
na casa de apoio.

Primeiramente, desenvolveu-se um trabalho de educacgio
nutricional com as criangas por meio de fantoches, desenhos,
pinturas, recortar e colar, entre outros. As criang¢as foram

submetidas a estes trabalhos a fim de conhecer alimentos ¢ aprender

sobre a importancia de uma alimentagio saudavel. Além disso,
foi trabalhado com a merendeira sobre o aproveitamento
integral dos alimentos e de uma melhor higiene na preparagao
dos alimentos, pois sabe-se que as criangas portadoras do
HIV/AIDS estdo mais susceptiveis a contaminagdes pelos
alimentos devido ao seu estado de imunossupressdo. Os
trabalhos de educagdo nutricional e aproveitamento integral
dos alimentos foram realizados semanalmente, em torno de 4
horas por semana num periodo de 8 meses.

As criangas foram submetidas a uma avalia¢ido
antropométrica 3 meses apds o inicio do trabalho de educagio
nutricional com as criangas, sendo que no estudo foram
verificados o peso, a altura e a circunferéncia da cintura.

As medidas de peso e estatura foram realizadas com as
criangas descalgas, com roupa leve, em posigdo ereta, com
joelhos e pés unidos, bragos estendidos ao longo do corpo e
posicionados no centro da balanga, para melhor precisdo dos
dados. Para a verifica¢do do peso, utilizou-se balanga de uso
pessoal, com capacidade para 150 Kg e precisdo de 100g. Para
aferi¢do da estatura foi utilizada fita métrica inelastica afixada
na parede, a 50 cm do piso, com 150 cm de comprimento e
esquadro de madeira’. As criangas foram dispostas com os
ombros, as nadegas, e pés unidos encostados na parede e com
a cabega no plano de Frankfurt "

A avaliagao do estado nutricional foi realizada calculando-
se para cada crianga os valores do Indice de Massa Corporal
(IMC). O estado nutricional foi avaliado classificando o IMC
segundo Ministério da Saide'".

A medida da circunferéncia da cintura tem sido largamente
utilizada nos ultimos anos como medida antropométrica
adicional e também como indicador isolado de risco
cardiovascular em criangas e adolescentes. Ressalta-se que
neste grupo de criangas e adolescentes esta medida é muito
importante, pois portadores com HIV/AIDS tém grande
tendéncia em desenvolver doengas cardiovasculares . Para a
verificagdo da circunferéncia da cintura foi feita a medida na
menor circunferéncia entre a crista iliaca e a ultima costela
conforme Taylor et al” Paraa classificag@o dessa medida
utilizou-se os pontos de corte do estudo de Taylor et al.,
2000".

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), Santa Maria
—RS, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, contidas nas
Resolugdes no 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total da amostra foi de 4 criangas com HIV, sendo 1 do
sexo feminino e 3 do sexo masculino. A faixa etaria das criangas

¢ adolescentes esteve compreendida entre 4 ¢ 12 anos
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(Tabela 1). As criangas com HIV/AIDS apresentaram normalidade nos indices de avaliagdo nutricional verificados no presente estudo.

Tabela 1: Classifica¢@o da avaliagdo antropométrica das criangas e adolescentes que vivem em casa de apoio de Santa Maria, RS.

Criancas e IMC (Kg/m?»)  Peso (Kg) Estatura (m) Idade Sexo Classificaciio
Adolescentes
1 19 39 1,43 12a3m  Masculino Adequado para aidade
2 15,7 34 1,47 10a5m  Masculino Adequado para aidade
3 16 19 1,09 5a7m Masculino Adequado para aidade
4 14 16 1,07 4*11m Feminino Adequado para aidade
O declinio de crescimento tem sido relatado em 25 a 100% respectivamente.
de criangas com infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana' O trabalho desenvolvido por Cabreira et al. * avaliou o
" ¢ esta associada com redugdo significativa da sobrevida *. estado nutricional de 45 criangas, com média de idade de 7,9
Segundo Centeville et al.”, a SIDA encontra-se associada a anos apresentando os seguintes resultados, 80% das criangas
diferentes niveis de deficiéncias nutricionais entre adultos e avaliadas estavam eutréficas, 17,8% apresentavam sobrepeso
criangas, sendo que o crescimento de criangas infectadas costuma e 2,2% obesidade, dados semelhantes aos encontrados no
ser severamente afetado, entretanto esses resultados ndo foram presente artigo.
encontrados no presente estudo. Henderson et al.zo, afirmaram que a desnutri¢iio ¢ uma
Complementando os resultados do presente estudo, o caracteristica proeminente em individuos infectados por HIV.
trabalho realizado por Reis" também encontrou em sua maioria Segundo esses autores, estudos norte-americanos sugerem que
criangas dentro da faixa de normalidade. Em relag@o ao percentil criangas portadoras do virus apresentam redug@o da estatura
de IMC para a idade 86,6% das criancas encontravam-se dentro para idade no inicio da vida, ou reduc@o de peso para altura.
da faixa de normalidade, 5% em estado de desnutri¢do e 5,9 ¢ Em relacdo a circunferéncia da cintura todas as criangas
2,5% com risco de excesso de peso e excesso de peso, encontram-se adequado para idade (Tabela 2).

Tabela 2: Classificagdo da circunferéncia da cintura de criangas e adolescentes que vivem em casa de apoio em Santa Maria, RS.

Criancas e Adolescentes Circunferéncia da cintura (cm) Classificacio
1 66,5 Adequado para a idade
2 62,0 Adequado para a idade
3 65,0 Adequado para a idade
4 50,5 Adequado para a idade
McComsey e Leonard afirmaram que pacientes com nutricional desenvolvido, pois as criangas passaram a consumir
lipodistrofia costumam apresentar obesidade central, com alimentos, muitas vezes desconhecidos ou que relatavam “néo
adiposidade visceral aumentada, acarretando na elevagéo do risco gostar”, aumentando no seu cardapio alimentar produtos mais
de doenga cardiovascular, resisténcia a insulina e disturbio no saudaveis como frutas e hortaligas, porém este fato ndo pode
metabolismo de lipidios. ser confirmado uma vez que ndo houve uma avaliagdo antes de
Babi etal.” estimaram a prevaléncia de distribui¢do anormal realizar o estudo. Para Marques, 2000"a prioridade no cuidado
de gordura entre criangas com HIV, observando que 1% daqueles de criangas infectadas pelo HIV deve ser dada a promogio de
em terapia antiretroviral apresentou essa alteragdo nutricional. um crescimento adequado prevenindo a perda de peso.
Esses resultados nao estdo de acordo com o presente estudo, pois Segundo Heller et al., 2000 ingestdes inadequadas de
mesmo as criangas fazendo uso de terapia antiretroviral de alta energia, proteinas, vitaminas e minerais, decorrentes da
atividade elas continuam com indices de normalidade no tecido inapeténcia, associadas a ma absorcdo, elevagdo das
adiposo. necessidades nutricionais, carga viral elevada e alteragio do
Um dos fatores que possa ter contribuido para a normalidade metabolismo podem contribuir para o atraso no crescimento e
do estado nutricional das criangas foi o trabalho de educagdo desenvolvimento, comprometendo a fungao imune ¢ o sucesso
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no tratamento.

Outro resultando importante foi o trabalho realizado
concomitantemente com a merendeira, pois as criangas tiveram
oportunidade de conhecer cardapios diversificados, saudaveis e
livre de microorganismos, o que ¢ fundamental para o portador
com HIV/AIDS, pois de acordo com Osmo, 20073 as criangas
portadoras do HIV apresentam peculiaridades metabdlicas e
nutricionais que traduzem a imaturidade do seu sistema
imunoldgico, sendo que os efeitos imunossupressores do virus
colocam esses pacientes sob elevado risco nutricional
precocemente.

Os resultados do estudo realizado por Merhi et al”
mostraram que o comportamento das criangas soropositivas segue
o padrdo das criangas normais. Sugere-se que sejam realizadas
pesquisas adicionais para confirmar e avaliar o significado clinico
do retardo de crescimento em criangas infectadas com o HIV.
Além disso, ¢ importante salientar a necessidade da monitorizago
do crescimento, mesmo com as novas terapias, para identificar,
caracterizar e quantificar o efeito da infecgdo pelo HIV no

crescimento de criangas.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que todas as criangas avaliadas na
casa de apoio estavam dentro da normalidade, o que demonstra
que mesmo sendo portadoras do virus do HIV ou possuirem a
doenga, um acompanhamento nutricional adequado, suprindo suas
necessidades nutricionais propicia indices de desenvolvimento e

crescimento normais.
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