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1. RESUMO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou a existência de 33,4 milhões de pessoas infectadas pelo HIV, em 2009, no mundo. No Brasil, o Departamento de DST (doenças sexualmente transmissíveis), AIDS e hepatites virais, do Ministério da Saúde, estimou que havia aproximadamente 734 mil pessoas vivendo com HIV/AIDS no ano de 2015, correspondendo a 0,4% da população. Segundo dados              do boletim epidemiológico de AIDS do estado da Bahia, a cidade de Salvador detém mais de 50% do total de casos de AIDS em todo o estado. Atualmente 338  cidades baianas apresentam pelo menos um caso da doença, assim, representando 81% dos municípios do estado, sugerindo um caráter de epidemia da AIDS na região.
A aderência ao tratamento proporciona bem-estar e qualidade de vida maiores comparados à era que antecedeu o HAART (highly active antiretroviral therapy). No entanto, há evidências de que a perda de peso e desnutrição permanecem prevalentes em pacientes HIV-positivos recebendo HAART (highly active antiretroviral therapy). Alguns trabalhos se propuseram analisar esta questão de forma específica para identificar os fatores que levaram à desnutrição em pacientes que não cursam com graves infecções sistêmicas.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) estimated that there were 33.4 million people infected with HIV in 2009 in the world. In Brazil, the Department of STIs (sexually transmitted infections), AIDS and viral hepatitis, of the Ministry of Health, estimated that there were approximately 734 thousand people living with HIV/AIDS in 2015, corresponding to 0.4% of the population. According to data from the AIDS epidemiological bulletin for the state of Bahia, the city of Salvador accounts for more than 50% of the total number of AIDS cases throughout the state. Currently, 338 cities in Bahia have at least one case of the disease, representing 81% of the state's municipalities, suggesting an AIDS epidemic in the region.
Adherence to treatment provides greater well-being and quality of life compared to the era that preceded HAART (highly active antiretroviral therapy). However, there is evidence that weight loss and malnutrition remain prevalent in HIV-positive patients receiving HAART (highly active antiretroviral therapy). Some studies set out to analyze this issue specifically to identify the factors that led to malnutrition in patients who do not have serious systemic infections.
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2. INTRODUÇÃO

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana ( HIV ), causa uma progressiva supressão do sistema imunológico, que acaba desencadeando infecções                  oportunistas recorrentes, uma debilitação progressiva e por fim, a morte. A AIDS ( Síndrome da imunodeficiência adquirida ) foi identificada em 1981, a evolução natural da infecção caracteriza-se pela intensa e contínua replicação viral que leva  à alteração do sistema imune e representa o estágio avançado da infecção pelo HIV, sendo considerado um problema de saúde pública em escala mundial. (PEREIRA MD, et al., 2019; SANTANA JC, et al., 2019).

Após a introdução da terapia farmacológica HAART ( highly active antiretroviral therapy ), ou coquetel anti-aids, como é conhecida, a incidência de infecções, agravamento da doença e morte por aids diminuiu drasticamente. A aderência ao tratamento proporciona bem-estar e qualidade de vida maiores comparados à era que antecedeu o HAART. No entanto, há evidências de que a perda de peso e desnutrição permanecem prevalentes em pacientes HIV-positivos recebendo HAART. Alguns trabalhos se propuseram analisar esta questão de forma específica para identificar os fatores que levaram à desnutrição em pacientes que não cursam com graves infecções sistêmicas. (SOUZA CN, et al., 2017).

Como possíveis causas de desnutrição por perda de peso, em pacientes tratados  com HAART, podemos salientar o hipermetabolismo com aumento da taxa metabólica basal ( TMB ). Os pacientes com AIDS e em condições estáveis apresentam aumento de 9% a 12% da TMB em relação a pacientes não-infectados. A presença de infecção secundária aumenta a TMB em 29% a 34%. A infecção viral pode atingir de forma específica a mucosa intestinal, causando enteropatia, perda de nutrientes e sintomas gastrointestinais associados. (SANTANA JC, et al., 2019).

A Organização Mundial de Saúde ( OMS ) estimou a existência de 33,4 milhões de                  pessoas infectadas pelo HIV, em 2009, no mundo. No Brasil, o Departamento de DST ( doenças sexualmente transmissíveis ), AIDS e hepatites virais, do Ministério da Saúde, estimou que havia aproximadamente 734 mil pessoas vivendo com HIV/AIDS no ano de 2015, correspondendo a 0,4% da população. (Culpari Lilian)

Segundo dados do boletim epidemiológico de AIDS do estado da Bahia, a cidade de Salvador detém mais de 50% do total de casos de AIDS em todo o estado. Atualmente 338 cidades baianas apresentam pelo menos um caso da doença, assim, representando 81% dos municípios do estado, sugerindo um caráter de epidemia da AIDS na região. (Brasil 2012).

Um estudo realizado em um hospital universitário, sugere que a alta prevalência de doenças oportunistas e estado de caquexia ( Estado geral de doença que envolve perda de peso marcante e perda de massa muscular ) apresentado pelos  pacientes com AIDS no momento da hospitalização, seja devido ao diagnóstico tardio da doença. Apesar de muitos estudos abordando as características clínico- epidemiológicas de pacientes portadores de HIV/AIDS na Bahia, não foram encontrados dados sobre o estado nutricional de pacientes com AIDS. TCD4+ (PEREIRA MD, et al., 2019; SANTANA JC, et al., 2019).

Neste contexto, torna-se necessário estudar mais profundamente a relação entre desnutrição e HIV/AIDS, visto que não está bem esclarecido na literatura a extrema importância em ter o conhecimento da existência do fato, para que desta maneira possa ser desenvolvido projetos de aplicação de atenção e cuidados destes pacientes.

Hoje em dia, ainda existem pacientes com HIV/AIDS em situações precárias, causadas pela desinformação, dificuldades em manter o tratamento, alimentações inadequadas e falta de suporte, além de preconceitos sociais.
O que torna este estudo importante, é a proposta que nos oferece em melhorar significativamaente a qualidade de vida dos pacientes, visando a diminuição dos problemas acometidos pela patologia relacionados a desnutrição.

Sendo assim o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre a associação entre desnutrição a AIDS.


3. METODOLOGIA

Esta revisão narrativa de literatura buscou artigos e autores que correlacionam desnutrição a AIDS. Além disso, buscou-se também a inserção de artigos que investiguem a possível relação entre a desnutrição e HIV/AIDS e consequente significado dessas alterações para uma população específica: pacientes que sofrem de desnutrição e são portadores de HIV/AIDS. 
Este estudo teve como critérios de inclusão artigos publicados e livros que aderissem os temas: desnutrição em pacientes com HIV/AIDS. Os critérios de exclusão foram artigos incompletos e artigos em outro idioma que não fosse português e inglês, abordando a desnutrição em outras patologias. 
Os artigos procurados foram relacionados a desnutrição e HIV/AIDS. As buscas foram realizadas na base de dados MEDLINE ( pub Med) e Scielo. A seleção dos artigos foi realizada pela equipe onde todos foram revisores. A busca foi realizada de fevereiro de 2023 a setembro de 2023 e compreendeu os seguintes temas: “desnutrição”, “HIV/AIDS”, “pacientes com outras doenças”.






















4. RESULTADOS

Foram encontrados ao todo 100 artigos, sendo destes 20 utilizados nesta revisão, que satisfazem as condições para inclusão, pois possuem dados importantes relacionados ao tema abordado pela equipe, sendo assim contribuindo para o desenvolvimento da revisão de literatura.
A literatura mais antiga consultada foi do ano de 2002, dos 20 artigos utilizados 12 foram no ano de 2018 e que relacionavam a desnutrição com o HIV/AIDS encontrados em site como Scielo, Pub Med e Google Acadêmico, sendo estudos transversais, qualitativo e quantitativo. Sete foram ultilizados na inter-relação entre a desnutrição e a AIDS. Destes, 1 relacionava-se com estudo quantitativo, 3 estudos tranversais, 1 estudo qualitativo e 1 estudo quantitativo, onde o metódo de estudos era mostrar a realidade dos pacientes que sofrem com a patologia e também dos pacientes que sofrem com a desnutrição.
[bookmark: _GoBack]Os outros 80 artigos foram excluídos, pois as informações eram incompletas, alguns em outros idiomas que não eram nem português e nem inglês e abordavam a desnutrição em outras patologias.
Dos 20 artigos utilizados, 13 foram publicados no Brasil e 7 nos Estados Unidos.














5. DISCUSSÃO


Ao longo dos anos, a infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) tem sido uma preocupação global devido à sua capacidade de suprimir progressivamente o sistema imunológico, levando a infecções oportunistas recorrentes e, eventualmente, à síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) (Pereira et al., 2019; Santana et al., 2019). A introdução da terapia farmacológica HAART (highly active antiretroviral therapy) revolucionou o tratamento da AIDS, reduzindo significativamente a incidência de infecções, agravamento da doença e mortalidade relacionada à AIDS (Pereira et al., 2019). No entanto, apesar dos avanços no tratamento, a desnutrição e a perda de peso continuam sendo problemas persistentes em pacientes HIV-positivos que recebem HAART (Souza et al., 2017).
Diversos estudos têm investigado as causas da desnutrição e perda de peso em pacientes tratados com HAART. Um dos principais fatores contribuintes é o hipermetabolismo, que resulta em um aumento na taxa metabólica basal (TMB). Pacientes com AIDS em condições estáveis apresentam um aumento de 9% a 12% na TMB em comparação com pacientes não infectados, e a presença de infecções secundárias pode aumentar a TMB em até 34% (Santana et al., 2019). Além disso, a infecção viral pode afetar especificamente a mucosa intestinal, causando enteropatia, perda de nutrientes e sintomas gastrointestinais associados (Santana et al., 2019).
A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que milhões de pessoas estejam vivendo com HIV/AIDS em todo o mundo, com uma significativa prevalência no Brasil, onde a cidade de Salvador representa mais de 50% dos casos de AIDS no estado da Bahia (Brasil, 2012). Estudos realizados em hospitais universitários têm destacado a alta prevalência de doenças oportunistas e estado de caquexia em pacientes com AIDS, muitas vezes devido ao diagnóstico tardio da doença (Pereira et al., 2019; Santana et al., 2019).
Apesar do grande volume de pesquisas sobre as características clínico-epidemiológicas dos pacientes com HIV/AIDS na Bahia, há uma lacuna no conhecimento sobre o estado nutricional desses pacientes (Pereira et al., 2019; Santana et al., 2019). É crucial entender a relação entre desnutrição e HIV/AIDS para desenvolver estratégias eficazes de atenção e cuidados para esses pacientes. Muitos deles enfrentam situações precárias devido à desinformação, dificuldades no acesso ao tratamento, alimentação inadequada e falta de suporte social, o que torna imperativo melhorar a qualidade de vida desses indivíduos por meio de intervenções direcionadas à desnutrição (Santana et al., 2019).
Nesse contexto, este estudo propõe uma revisão de literatura para explorar a associação entre desnutrição e AIDS, destacando a importância de compreender a fundo essa relação para implementar medidas que melhorem significativamente a qualidade de vida dos pacientes com HIV/AIDS (Souza et al., 2017).
De acordo com Pereira et al. (2019), além das causas metabólicas e gastrointestinais da desnutrição em pacientes com HIV/AIDS sob tratamento com HAART, é fundamental considerar os aspectos socioeconômicos e psicossociais que contribuem para esse cenário. A falta de informação sobre hábitos alimentares saudáveis, as dificuldades econômicas que limitam o acesso a uma alimentação adequada e equilibrada, bem como o estigma social associado ao HIV/AIDS, são fatores cruciais que impactam negativamente a nutrição desses pacientes.
Pelos estudos de Santana et al. (2019), a desnutrição em pessoas vivendo com HIV/AIDS não apenas compromete o estado de saúde geral, mas também prejudica a resposta ao tratamento, reduzindo a eficácia dos medicamentos antirretrovirais e aumentando a suscetibilidade a infecções oportunistas. Além disso, a desnutrição pode levar a uma deterioração significativa da qualidade de vida, afetando a capacidade de trabalho, a interação social e o bem-estar emocional dos pacientes.
Diante desse quadro complexo, é imperativo adotar uma abordagem multidisciplinar que envolva não apenas profissionais da saúde, mas também assistentes sociais, psicólogos e educadores para fornecer um suporte abrangente aos pacientes com HIV/AIDS. Intervenções educacionais que promovam a conscientização sobre hábitos alimentares saudáveis e ofereçam orientação nutricional específica para indivíduos com HIV/AIDS são essenciais para melhorar a qualidade da dieta desses pacientes. (PEREIRA MD, et al., 2019; SANTANA JC, et al., 2019).
Além disso, programas de suporte social e econômico podem desempenhar um papel significativo, ajudando os pacientes a superar as barreiras financeiras que impedem o acesso a alimentos nutritivos. Incentivar a produção local de alimentos por meio de hortas comunitárias e programas de segurança alimentar também pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a disponibilidade de alimentos frescos e saudáveis para os pacientes.
No âmbito clínico, é vital que os profissionais de saúde estejam cientes dos riscos associados à desnutrição em pacientes com HIV/AIDS e incluam avaliações nutricionais regulares como parte integrante do acompanhamento médico. Estratégias individualizadas para melhorar a ingestão calórica e proteica, bem como o suporte emocional para lidar com questões como estigma e discriminação, são cruciais para o sucesso do tratamento e a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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6. [bookmark: _Toc150296214]CONCLUSÃO

Com este trabalho foi possivel verificar a associação entre a desnutrição e o HIV/AIDS, porém a metodologia dos estudos deixa a desejar por não ser escrita, e muitos resultados, e conclusões, alcançados por pesquisadores devem ser interpretados com cautela.
Os estudos não seguem a mesma linha metodólogica quanto á avaliação da  desnutrição e a avaliação da condição do paciente portador de HIV/AIDS.
Além disso, a relaçaõ entre ambos dificilmente é detalhada; muitas vezes é  apenas inferida a partir de observações clínicas.
A literatura que trata da inter-relação da desnurição, HIV/AIDS e consequências para pacientes portadores de HIV/AIDS que sofrem com desnutrição é escassa e controversa.
Sugere-se a realização de mais estudos com melhor qualidade metodológica para assegurar a veracidade e aplicabilidade dos resultados encontrados.
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