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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre sobrepeso, obesidade abdominal e padroes alimentares em
pessoas com HIV/AIDS em uso de terapia antiretroviral. Método: Estudo transversal, com 217
pessoas HIV-positivo atendidas em um instituto de referéncia para doencas infecciosas em
Teresina, Piaui, Nordeste do Brasil. O excesso de peso foi avaliado pelo indice de massa corporal
(IMC) e a obesidade abdominal pela circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do pescogo
(CP). O consumo alimentar foi investigado por meio de recordatério de 24h e os padrdes
alimentares identificados pelo método de Andlise Fatorial de Componentes Principais (AFCP).
A adequacéo dos dados do AFCP foi verificada pelo teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e teste
de esfericidade de Bartlett. A analise de regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizada
para verificar a associacdo entre as variaveis. Resultados: Foram identificados quatro padrbes
alimentares, que se configuraram mondtonos e pouco diversificados: “Café da manha”,
“Tradicional”, “Ocidental” e “Saudavel” (KMO = 0,5157) pobres em variedade alimentar. Na
andlise ajustada, o sobrepeso e a obesidade abdominal ndo se associaram aos diferentes padroes
alimentares identificados (p 0,05). Conclusao: Concluiu-se que o padrdo alimentar em pessoas
com HIV/AIDS ndo estd associado a deposicdo de gordura abdominal. Medidas de educacao
alimentar devem ser intensificadas para esse publico, incentivando o consumo de alimentos ricos
em nutrientes imunomoduladores e melhorando a qualidade de vida.

Palavras chave: Alimentacdo, Sobrepeso, Obesidade, HIV/AIDS

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca causada pela infeccéo do
Human Immunodeficiency Virus (HIV), sendo uma condicdo infecciosa de espectro amplo, com
curso clinico variavel, supressdo progressiva do sistema imunoldgico e diversos impactos

nutricionais nos individuos acometidos®? O uso da Highly Active Antiretroviral Combination
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Therapy (HAART) tem sido responsavel por importante reducdo na mortalidade por AIDS e
aumento da sobrevida nas pessoas com HIV/AIDS desde 1996, culminando com a mudanca do
perfil clinico de uma doenca subaguda letal para uma doenca ambulatorial cronica®.

Nesse contexto, o uso prolongado da HAART tem sido associado a um aumento significativo
e indesejado de alteracbes metabolicas e nutricionais, 0 que, em conjunto com a exposi¢ao ao
ambiente obesogénico moderno e a alimentacdo inadequada, favorece o desencadeamento de
doengas metabdlicas em pessoas com HIV®. Estudos evidenciaram que HAART promove ganho
de peso e redistribuicdo de gordura corporal, favorecendo obesidade e acimulo excessivo de
gordura nas regifes do abdome, tronco e pescoco® e caracterizando o quadro de lipodistrofia,
muito comum em pessoas com HIV em tratamento. Ainda, a prevaléncia de desnutricdo associada
ao HIV diminuiu com a introducdo da HAART, enquanto observou-se proporgdes crescentes de
sobrepeso e obesidade nas pessoas acometidas pela infecgio®.

N&o obstante as alteracfes da composicéo corporal relacionadas a HAART venham sendo
extensivamente investigadas no contexto clinico do HIV, o papel da dieta tem recebido menos
atencdo, tornando relevante o delineamento de pesquisas acerca de padroes dietéticos em pessoas
com HIV. A associacdo da ingestdo de energia e/ou nutrientes, isoladamente, com os desfechos
nutricionais relacionados a doenca pode ser dificil de interpretar, uma vez que 0s nutrientes ndo
sdo consumidos e nem atuam isoladamente, e sim consumidos conjuntamente, caracterizando
padrdes dietéticos diversos®).

Entende-se que os padrbes dietéticos refletem os habitos alimentares dos individuos,
consideram as inter-relacOes entre diferentes alimentos e fornecem informacdes para indicar a
associagdo entre grupos de alimentos com as doencas. Assim, avaliar o efeito do consumo global
de alimentos no estado nutricional e clinico das pessoas com HIV, por meio da identificacdo de
padrbes alimentares, torna-se uma forma promissora para melhor compreensdo do papel da
alimentac&o nas alteracdes metabdlicas e nutricionais observadas nessas pessoas®.

Nessa perspectiva, o0 objetivo do presente estudo foi identificar padrdes alimentares em
pessoas com HIV/AIDS e avaliar a sua associacdo com 0 excesso de peso e a obesidade

abdominal.
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MATERIAIS E METODOS

Delineamento e amostra do estudo

A pesquisa utiliza dados do macro estudo intitulado “Efeito da Suplementa¢do com
Vitamina D; na carga viral e na recuperacao de células TCD4+ em pessoas com HIV em terapia
antirretroviral assistidas pelo SUS”, realizada em 2018 e 2019 que teve como objetivo Avaliar
a relacéo entre as concentragfes sanguineas de vitamina D, a carga viral e os niveis de células
TCD4+ em individuos com HIV/AIDS, em uso de terapia antirretroviral.

O presente recorte do macro estudo tem abordagem quantitativa e delineamento transversal,
envolve uma amostra ndo probabilistica de 217 pessoas, soropositivas, atendidas no Instituto de
Doencas Tropicais Natan Portela (IDTNP), um servico de assisténcia especializada em
HIV/AIDS, situado no centro da cidade de Teresina-Pl. Foram consideradas elegiveis as pessoas
com 20 anos de idade ou mais; em jejum minimo de 8 horas; que ndo estavam em uso de
suplementos vitaminicos; sem doengas metabodlicas ou cronicas autorrelatadas; e mulheres que

ndo estivessem gravidas e lactantes.
Aspectos Eticos

O Estudo foi realizado conforme a legislacdo de ética em pesquisa para seres humanos no
Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(CEP/UFPI) com Parecer Consubstanciado N° 2.100.110. Foi obtido o consentimento formal
dos participantes, mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados entre fevereiro/18 a dezembro/2019, sendo realizada por

nutricionistas da Universidade Federal do Piaui-UFPI, que faziam parte do grupo de pesquisa

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16963



PADROES ALIMENTARES, EXCESSO DE PESO
E OBESIDADE ABDOMINAL EM PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS

do referido estudo. As variaveis sociodemograficas e clinicas foram obtidas a partir de um

questionario impresso, aplicado na forma de entrevista presencial.

Informac6es demograficas e socioecondmicas

Os dados foram obtidos por pesquisadores treinados, 0 que assegura rigor e uniformidade
nos procedimentos para coleta dos dados no ambulatério do IDTNP durante consulta dos
participantes, utilizando-se questiondrio  elaborado especificamente para o estudo,
contemplando informagbes demograficas e socioecondmicos incluindo: cor da pele
autorreferida (considerando classificagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE), escolaridade (considerando niveis de ensino Fundamental e Médio), estado civil, renda

per capita (classificacdo socioecondmica segundo IBGE), uso de cigarro e bebida alcodlica.

Informagdes Clinicas

Quanto aos aspectos clinicos, os individuos foram questionados sobre tempo de diagnéstico
da doenca, tempo de uso da HAART e o esquema terapéutico.

Foi realizada analise sanguinea para identificar o estagio de doenca, niveis de células
TCD4+ e a carga viral. Foi também investigado o Esquema Terapéutico (ET), que refere- se as
associacdes de medicamentos incluindo combina¢fes de medicacdo em uso, sendo composto por
trés tipos de drogas: dois ITRN (Inibidor da Transcriptase Reversa Analogo de Nucleosideo)
/ITRNt (Inibidor da Transcriptase Reversa Analogo de Nucleotideo) associados a uma outra
classe de antirretrovirais (ITRNN (Inibidores da Transcriptase Reversa Ndo-Nucleosideos), IP/r
(Inibidor de Protease associado a Ritonavir) ou INI (Inibidores da Integrase)*?.

A coleta de sangue para determinacdo da carga viral e TCD4+ foi realizada obedecendo
agendamento para realizacdo dos exames no proprio IDTNP, na sala de coleta do hospital,
utilizando seringas plasticas e agulhas de ago inoxidavel, estéreis e descartaveis. O volume de
12ml de sangue venoso foi colhido por profissional capacitado, com os pacientes em jejum de,
no minimo, oito horas. O material coletado foi transferido para tubos de ensaio com EDTA para

a quantificacdo da carga viral (6ml de sangue) e para a contagem de linfécitos TCD4+ (6ml de
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sangue). Posteriormente, foi transportado refrigerado ao Laboratério Central de Saude Publica
do Piaui (LACEN-PI). A quantificacdo da carga viral foi realizada em plasma, por meio de reacéo
em cadeia da polimerase (PCR, Polymerase chain reaction) em tempo real, seguindo o
procedimento operacional padrdo preconizado pelo Ministério da Saude*Y. A contagem de
linfécitos TCD4+ foi realizada através de citometria de fluxo, seguindo o procedimento

peracional padrdo preconizado pelo Ministério da Saude®

Informacdes sobre habitos de atividade

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo do Questionnaire of Habitual Physical
Activity - BQHPAA4, vélido para avaliar atividade fisica habitual em pessoas com HIV/AIDS e ja
utilizado em estudos epidemiol6gicos no Brasil. O questionario é facilmente aplicado pelo uso
de técnicas qualitativas e escalas quantitativas, o qual € estruturado em 16 questdes e abrange trés
componentes da atividade fisica: 1) atividades fisicas ocupacionais (Ql a Q8); 2) exercicios
fisicos praticados durante o tempo de lazer (Q9 a Q12); e 3) atividades fisicas durante o tempo
de lazer e atividades fisicas de locomocao, excluindo exercicios fisicos (Q13 a Q16)%2),

As respostas foram codificadas em escala Lickert, ferramenta psicométrica utilizada em
pesquisas quantitativas para medir o grau de concordancia ou discordancia de uma pessoa com
uma afirmacdo. A escala Likert adota uma escala ordinal que mede niveis de concordancia e
desacordo de respostas de escolha fixa, sendo utilizada para medir atitudes ou opinides, Tais itens
apresentados de forma mutuamente exclusiva abordam uma dimenséao especifica do fendbmeno
investigado a fim de medi-lo®®. As pontuaces de todos os itens partem do pressuposto de que
atitudes podem ser mensuradas em cinco pontos, exceto a ocupacgéo na escola (Questdo 1) e as
informagdes relacionadas a pratica de esporte e a participacdo em programas de exercicios fisicos
(Questdes 9 até 9.6)13)

Os escores equivalentes a cada secdo foram calculados de acordo com procedimentos
previamente descritos, de modo que tais valores resultaram em somatério dos escores. Em
seguida, os escores obtidos foram distribuidos em percentis, nUmeros que denotam a posicéao de
um ponto de dados dentro de um conjunto de dados numéricos, indicando a porcentagem do
conjunto de dados com um valor menor, sendo os individuos classificados como inativo (p25,

escore até 7,0); ativo (p50, com score de 7,1 até 8,7) e muito ativo (p75, escore de 8,8 até 12,3).
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Informac6es antropomeétricas

Foram coletadas as medidas de peso (P), altura (A), circunferéncia da cintura (CC) e
circunferéncia do pescoco (CP). Para a classificacdo e categorizacdo do estado nutricional dos
participantes foi adotado o Indice de Massa Corporal (IMC), considerando-se pessoas “sem
excesso de peso” aquelas com IMC até 24,9 kg/m2 e pessoas “com excesso de peso” aquelas com
IMC > 25 kg/m2(9),

Para a afericdo do peso foi utilizada balanga antropométrica Secca®, modelo 803, com
capacidade para 150 kg e precisdo de 100 g. Durante o procedimento, o participante foi orientado
a posicionar-se em pé, descalco, no centro da balanca, sendo essa medida registrada em quilos
(Kg).

A altura foi medida utilizando um estadidmetro Secca®, com régua de 2,20 m e preciséo de
1,0cm estando o paciente posicionado na plataforma do estadiémetro, descal¢co, com o0s
calcanhares proximos, coluna reta e bragos estendidos ao longo do corpo, cabeca ereta, livre de
aderecos e os olhos fixos a frente (na linha do horizonte formando 90° ao solo) .

As medidas da CC e CP foram coletadas utilizando-se uma fita inelastica da marca Secca®,
com capacidade de 1,5m e precisdo de 0,1cm. A CC foi mensurada no ponto médio entre a tltima
costela inferior e a crista iliaca, de acordo com a recomendacdo da WHO (1997)®). A CP foi
aferida na altura média do pescoco com o paciente posicionado sentado, passando-se a fita
métrica em volta do pescogo, colocando-a exatamente no centro. Foram considerados com
obesidade abdominal os homens com CC acima de 94 cm ou CP acima de 39 cm, e as mulheres

com CC acima de 80 cm ou CP acima de 35 cm®#),

Consumo e padréao alimentar

Foi aplicado recordatorio de 24 horas (R24h) utilizando-se o Multiple Pass Method — MPM
para obtencéo dos dados referentes ao consumo alimentar®®, Os participantes informaram sobre
alimentos e bebidas consumidas no dia anterior, preparo, marca comercial, por¢des e medidas
caseiras. Os dados foram digitados e processados no software Virtual Nutri Plus versdo 1.0. O
software apresenta facilidade de inserir alimentos ja cadastrados em um banco de dados, e possui

grande abrangéncia de informacgdes de alimentos brasileiros e prepara¢des, assim como suas
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informacdes nutricionais. Na auséncia de dados sobre alguns alimentos no banco do software,
eles foram acrescidos, com base em tabelas de composigdo de alimentos 71819 As informagcoes
nutricionais presentes nos rétulos dos alimentos industrializados foram utilizadas quando estas
n&o constavam nas citadas tabelas®® No intuito de controlar a variabilidade intrapessoal da dieta
houve uma primeira aplicacdo do R24h a todos os participantes do estudo e a replicacdo com
40% da populacédo pesquisada, selecionada aleatoriamente.

Utilizou-se o método de andlise fatorial por componentes principais para identificar os
padrdes alimentares. O consumo habitual de alimentos foi estimado utilizando o Multiple Source
Method (MSM)®Y que ajusta os dados dietéticos pela variabilidade intrapessoal, considerando o
agrupamento dos mesmos. A adequacdo dos dados da analise fatorial foi verificada pelo teste
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e pelo teste de esfericidade de Bartlett®?.

Os padrdes a serem retidos foi utilizado como critério o autovalor (valores acima 1.0), o
grafico dos autovalores (Scree plot) e a interpretabilidade dos padrdes. Realizou-se a rotacdo
ortogonal varimax para facilitar a interpretacdo dos achados. Cargas fatoriais superiores a 0,30
foram consideradas para nomear os padrdes encontrados ®?. A nomeacéo dos padrdes se deu
com base na interpretabilidade e nas caracteristicas dos itens retidos em cada padrao.

Andlise estatistica

Para analise descritiva foram utilizadas frequéncias simples, medidas de tendéncia central e
de dispersdo. Para avaliar a aderéncia das variaveis a distribuicdo normal utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. As diferencas entre proporcdes foram verificadas utilizando-se o teste do
qui quadrado de Pearson. A associacdo entre padrdes alimentares com excesso de peso e
obesidade abdominal foi estimada por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta e
ajuste pelas variaveis: sexo, fumante, renda, nivel de atividade fisica, tempo de HAART e
excesso de peso (IMC, exceto quando o desfecho foi o proprio excesso de peso), levando em
consideracdo os valores de p < 0,005 na anélise univariada. A renda foi incluida por ser
considerado um aspecto importante para consumo alimentar e de grande utilizacdo em estudos
epidemioldgicos. As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software Stata verséo
14. Em todas as analises adotou-se valor de significAncia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianga
de 95% (1C95%).
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RESULTADOS

Esse estudo avaliou 217 pessoas com HIV/AIDS em HAART, acompanhadas em um
hospital de referéncia para doencas infecciosas na cidade de Teresina/Pl. Os dados apresentados
na tabela 1, permitem caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico da populagdo do estudo,
217 participantes (128 homens e 89 mulheres), com idade de 20 a 59 anos (idade média + DP
de 37 + 0,88 nos homens e de 40 + 0,96 anos nas mulheres).

Houve maior proporcdo de individuos solteiros (71,90%), de cor ndo branca (preto (a),
pardo(a) e outro(a)) (76,90%), ndo fumantes (83,87%) e que ndo faziam uso de bebida alcodlica
(56,60%), a maioria possuia escolaridade de mais de 9 anos de estudo (59,81%). A renda per-
capita mensal média (DP) foi de R$683,26 (correspondendo a 140,88 dolar/més), predominando
pessoas na Classe E - “classe baixa” (63,59%), conforme classificacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2021). Clinicamente, 64,25% dos participantes relataram tempo
de doenca (TD) maior que 36 meses, 47,47%, estavam no estagio precoce da infec¢do e 59,91%
tinham carga viral indetectavel. Ainda, verificou-se que 59,61% dos individuos haviam iniciado
o0 tratamento ha mais de 36 meses. Notou-se a ocorréncia de diversos esquemas de associaces
medicamentosas, sendo que a maior parte (29,96%) dos pacientes fazia uso do esquema
“DTF/3TC/EFV”, que consiste na associagdo das drogas: tenofovir, lamivudina e efavirenz. No
que se refere a préatica de atividade fisica e comportamento sedentério, observou-se que 49,31%

dos participantes eram muito ativos.
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TABELA 1- Distribuicdo de pessoas vivendo com HIV/AIDS segundo variaveis demogréficas,
socioecondmicas e clinicas e presenca de obesidade abdominal e excesso de peso. Teresina, Nordeste do Brasil,
2023 (n=217).

VARIAVEIS N (%) OBESIDADE OBESIDADE EXCESSO DE PESO
ABDOMINAL (CC) ABDOMINAL (CP) (IMC)

NAO SIM valor NAO SIM  valor NAO SIM valor
N(%) N(@®) dep N(@) N(@) dep N(%) N(%) dep

Género
Masculino 128 93 35 84 44 74 54
(58,99) (69,40) (42,27) 0,000 (54,90) (68,75) 0,059 (58,27) (60,0) 0,798
Feminino 89 41 48 69 20 53 36
(41,01) (30,60) (57,83) (45,10) (31,25) (41.73) (41,01)
Faixa Etaria (anos)
>20 e <39 118 76 42 84 34 68 50
(54,38) (56,72) (50,60) 0,380 (54,90) (53,13) 0,811 (53,54) (55,56) 0,769
>40 e <59 99 58 41 69 30 59 40
(45,62) (43,28) (49,40) (45,10)  (46,88) (46,46) (44,44)
Escolaridade
<9 anos 87 47 40 64 23 46 41
(40,09) (35,07) (48,19) 0,055 (41,83) (35,94) 0,419 (36,22) (45,556) 0,167
>9 anos 130 87 43 89 41 81 49
(59,81) (64,98) (51,81) (58,17) (64,06) (63,78) (54,44)
Cor da pele
Branco 50 30 20 36 14 28 22
(23,04) (22,39) (24,10) 0,771 (23,53) (21,88) 0,792 (22,05) (24,44) 0,913
Outros 167 104 63 117 50 99 68
(76,96) (77,61) (75,90) (76,47) (78,13) (77,96) (75,56)
Classe econémica
Classe D 79 95 50 97 48 85 60
(média baixa) (36,41) (70,90) (60,24) 0,105 (63,40) (75,000 0,098 (66,93) (66,67) 0,968
138 39 33 56 16 42 30
Classe E (baixa) (63,59) (29,10) (39,76) (36,60) (25,00) (33,07) (33,33)
Fumante
182 107 27 128 25 101 26
NER) (83,87) (79,85) (20,15) 0,041 (83,66) (16,34) 0,896 (79,53) (20,47) 0,039
35 75 8 54 10 81 9
sim (16,13) (90,36) (9,64) (84,39) (15,63) (90,00) (10,00)
Uso de bebida
alcodlica
35 27 8 25 10 26 9
N&o (16,13) (20,15) (9,64) 0,405 (16,34) (15,63) 0,325 (20,47) (10,000 0,581
94 61 33 63 31 57 37
Sim (43,32) (45,52) (39,76) (41,18) (48,44) (44,88) (41,11)
Tempo de doenca
(TD)
74 53 21 55 19 46 28
<36 meses (35,75 (41,41) (26,58) 0,031 (37,67) (31,15) 0,372 (37,70) (32,94)
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VARIAVEIS N (%) OBESIDADE OBESIDADE EXCESSO DE PESO
ABDOMINAL (CC) ABDOMINAL (CP) (IMC)

NAO SIM valor NAO SIM  valor NAO SIM valor
N(%) N(%) dep N(©%) N(%) dep N(%) N(%) dep

>36 meses 133 75 58 91 42 76 57
(64,25) (59,29) (73,42) (62,33) (68,85) (62,30) (67,06
Estagio da doenga
Precoce (acima de 103 61 42 67 36 53 50
500 células/mm?®) (47,47) (45,52) (50,60) (43,79) (56,26) (41,73)  (55,56)
Intermediario (entre 69 45 24 53 16 45 24
200 e 500 (31,80) (33,58) (28,92) 0,728 (34,64) (25,00) 0,227 (35,43) (26,67) 0,132
células/mm?)
Tardio (abaixo de 45 28 17 33 12 29 16
200 células/mm?®) (20,74) (20,90) (37,78) (21,57) (18,75) (22,83) (17,78)
Carga viral
Indetectavel 130 79 51 88 42 71 59
(59,91) (58,96) (61,45) (57,52) (65,63) (55,91) (65,56)
Abaixo do limite 0,819 0,244
minimo 33 22 11 27 6 22 11 0,340
(15,21) (16,42) (13,25) (17,65) (9,38) (17,32) (12,22)
Detectavel 54 33 21 38 16 34 20
(24,88) (24,63) (25,30) (24,84)  (25,00) (26,77) (22,22)
Tempo de HAART
<36 meses 82 59 23 61 21 51 31
(40,39) (46,46) (30,26) 0,023 (42,66) (35,000 0,310 (42,86) (36,90) 0,395
> 36 meses 121 68 53 82 39 68 53
(59,61) (53,54) (69,74) (57,34) (65,00) (57,14) (63,10)
Esquema
terapéutico
DTF/3TC/EFV 65 42 23 46 19 41 21
(29,96) (31,34) (27,71) (30,07) (29,69) (32,28) (26,67)
DTF/3TC/DTG 49 33 16 35 14 29 20
(22,58) (24,63) (19,28) 0,200 (22,88) (21,88) 0,989 (22,83) (22,22) 0,802
AZT/3TC/IEFV 40 27 13 28 12 22 18
(18,43) (20,15) (15,66) (18,30) (18,75) (17,32) (20,00)
Outras associacdes 63 32 31 44 19 35 28
terapéuticas (20,03) (23,88) (37,35) (28,76) (29,69) (27,56) (31,11)

Atividade fisica

nativo 56 35 21 38 18 30 26
(25,81) (62,50)  (37,50) (67,86) (32,14) (5357) (46,43)
0,255 0,861 0,604
Ativo 54 38 16 38 16 34 20
(24,88) (70,37)  (29,63) (70,37)  (29,63) (62,96) (37,04)
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Muito ativo 107 61 46 77 30 63 44
(49,31) (57.01) (42,99) (71,96) (28,04) (58,88) (41,12)

TCD4+ (Lynphocytes cluster of differentation); HAART (Terapia Antiretroviral Altamente Ativa); DTF
(Tenofovir); 3TC (Lamivudina); EFV (Efavirenz); DTG (Dolutegravir); AZT (Zidovudina); mm? (milimetro clibico)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Verificou-se que o peso médio (DP) dos homens e das mulheres foi 72,95 Kg (3,33 Kg) e
59,84 Kg (1,31 Kg), respectivamente (p = 0,009). Em relacéo a altura média (DP), observou-se
valores de 1,69 m (0,006 m) em homens e 1,56 m (0,009 m) em mulheres, com diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,001). Embora as variaveis peso e estatura tenham se
apresentado estatisticamente diferentes entre os sexos, as médias (DP) de Indice de Massa
Corporal (IMC) nédo apresentaram diferenca significativa entre homens e mulheres [média (DP)
24,55 Kg/mz2 (0,35 Kg/m?); 24,35 Kg/m? (0,48 Kg/m?), respectivamente; p = 0,729]. Em relacédo
ao diagndstico antropométrico, observou-se prevaléncia de excesso de peso (IMC) em 41,47%
da amostra e obesidade abdominal com prevaléncias de 38,25% e 29,49%, respectivamente, por
meio da analise das circunferéncias da cintura - CC e do pescogo - CP (dados ndo demonstrados
em tabela).

Analisando-se as proporcfes de excesso de peso e obesidade abdominal segundo as
varidveis demogréficas, socioeconémicas e clinicas (Tabela 1), notou-se que a prevaléncia de
excesso de peso foi maior em individuos ndo fumantes (90,00%, p = 0,039). Com base nos
valores da CC, identificou-se maior prevaléncia de obesidade abdominal em pessoas do sexo
feminino (57,83%, p <0,001), ndo fumantes (90,36%, p = 0,041), com TD > 36 meses (73,42%,
p = 0,031) e com tempo de HAART > 36 meses (57,34%, p = 0,023). Ja em relacdo a CP, ndo
foram observadas diferencas nas propor¢des de obesidade abdominal analisando-se as variaveis
demogréficas, socioecondmicas ou clinicas.

Quanto aos aspectos dietéticos estudados, foram identificados 04 (quatro) padrbes
alimentares diferentes (Tabela 2). O primeiro padrdo, nomeado “café da manha”, foi composto
por: alimentos fontes de carboidratos complexos, como milho, mandioca, inhame, batata doce,
batata inglesa, tapioca, farinha de milho e farinha de mandioca; frutas (abacate, acerola, goiaba,
laranja, maracuja, tamarindo); manteiga; margarina; e bebidas (café simples, café com leite e chas

de todos os tipos).
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Tabela 2 - Cargas fatoriais dos grupos alimentares nos padroes identificados em pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Teresina, Nordeste do Brasil, 2023 (n=217).

Cargas Fatoriais por Padrées Alimentares

Grupos Alimentos e itens Alimentares Café da Tradicional Ocidental Sauda-
Alimentares UL e
Arroz Arroz branco, cuscuz de arroz, maria -0,07 0,792 -0,069 0,009
isabel, baido de dois, arroz a grega.
Massas Macarrdo, lasanha, 0,238 -0,133 0,201 0,288
Cuscuz + Raizes Milho, cuscuz de milho, canjica, 0,755 0,037 -0,315 0,127
e tubérculos (com  pipoca, amido de milho, fuba, farinhas,
tapioca) mandioca, pirdo, batata doce, batata
inglesa, macaxeira, puré, tapioca
Leguminosas Feijédo cozido, feijdo tropeiro, feijoada, 0,142 0,705 0,213 0,084
fava, oleaginosas
Frutas Abacaxi, acerola, banana, laranja, -0,193 -0,074 -0,124 0,608
maca, mamao, melancia, manga,
tangerina, péra e uva
Verduras Abdbbora, alface, berinjela, beterraba, 0,149 -0,041 0,030 0,661
cebola, cebolinha verde, cenoura,
chuchu, maxixe, pepino, pimentéo,
quiabo, repolho, salada de legumes,
tomate
Sucos Naturais Abacate, Acerola, goiaba, laranja, 0,322 -0,033 -0,144 0,144
maracuja, tamarindo,
Carnes (bovina, Carnes bovina, aves e peixes, 0,132 0,350 -0,013 0,564
frango, peixe e preparacgdes a base de carnes e 0vos,
0V0s) visceras, frutos do mar
Embutidos Carnes processadas, bacon, linguica, 0,177 0,140 0,480 0,144
paté, presunto, salsicha
Manteiga e Manteiga e margarina 0,581 0,064 0,368 0,0367
margarina
Paes, torradas e Paes branco e integral, torradas, 0,003 0,016 0,765 -0,114
biscoitos salgados  biscoitos doces e salgados com e sem
recheio
Bebidas adocadas Bebida lactea, sucos concentrados, -0,290 -0,097 0,499 0,206
refrigerantes, guloseimas
Café e cha Café com leite, creme de leite, leite 0,736 -0,012 0,185 -0,076
condensado, leite, iogurtes, queijos,
coalhadas, mingaus
Sweets Pizzas, salgadinhos, tortas -0,015 -0,512 0.186 0.2703
VE:14,43 VE:10,98 VE:10,33 VE:9,35

Cargas fatoriais em negrito: >0,30 ou < -0,30; VE = variancia explicada. Valor do KMO: 0,5157 Fonte: Dados da Pesquisa, 2023
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O segundo padréo foi identificado como “tradicional”, composto por: cereais (arroz branco
ou arroz misturado com leguminosa ou com outros alimentos); leguminosas; oleaginosas; carnes
(bovina, suina, aves e peixes); visceras e frutos do mar. O grupo apresentou carga fatorial
negativa para bolos, tortas, sobremesas, biscoitos doces, sorvetes, aclcar, leite condensado, balas,
chocolates etc.

O padrao “ocidental” apresentou maiores cargas fatoriais para alimentos embutidos
(calabresa, salsicha, presunto); manteiga; margarina; paes, torradas, biscoitos doces e salgados,
com ou sem recheio; e bebidas adocadas (bebidas lacteas, sucos concentrados, refrigerantes) e
outras guloseimas. O padrao “saudavel” foi composto por: frutas, verduras e carnes.

A tabela 3 apresenta os resultados da analise da associacdo bruta e ajustada entre as
proporcoes de excesso de peso e obesidade abdominal com os padrdes de consumo alimentar,
com ajuste por sexo, ser ou ndo fumante, classe econémica, nivel de atividade fisica, tempo de

HAART e ter ou ndo excesso de peso.
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TABELA 3- Razao de prevaléncias bruta e ajustada* do excesso de peso e da obesidade abdominal
segundo os padrdes alimentares em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Teresina, Nordeste do Brasil,
2023 (n=217)

EXCESSO DE PSO - IMC

Padrdes RPbruta 1C95% p valor RPajustada* 1C95% p valor
Café da
manha

Menor 1

Maior 1,11 (0,80;1,54) 0,528 1,11 (0,80;1,54) 0,499
Tradicional

Menor 1

Maior 0,86 (0,60;1,22) 0,412 0,86 (0,60;1,23) 0,415
Ocidental

Menor 1

Maior 0,95 (0,68;1,34) 0,802 0,90 (0,63;1,28) 0,576
Saudavel

Menor 1

Maior 0,95 (0,68;1,34) 0,802 0,93 (0,66;1,31) 0,692

OBESIDADE ABDOMINAL - CC

Padrdes RPbruta 1C95% p valor RPajustada* 1C95% p valor
Café da
manha

Menor 1

Maior 1,13 (0,80;1,61) 0,461 1,14 (0,86;1,51) 0,335
Tradicional

Menor 1

Maior 0,81 (0,55;1,20) 0,306 1,09 (0,77;1,52) 0,609
Ocidental

Menor 1

Maior 0,97 (0,67;1,39) 0,874 1,15 (0,86;1,54) 0,335
Saudavel

Menor 1

Maior 0,86 (0,59;1,26) 0,460 0,94 (0,69;1,27) 0,709

OBESIDADE ABDOMINAL - CP

Padrdes RPbruta 1C95% p valor RPajustada* 1C95% p valor
Café da
manha

Menor 1

Maior 1,05 (0,68;1,62) 0,809 0,95 (0,66;1,36) 0,795
Tradicional

Menor 1

Maior 0,72 (0,45;1,17) 0,194 0,79 (0,53;1,17) 0,246
Ocidental

Menor 1

Maior 1,12 (0,73;1,73) 0,575 1,05 (0,73;1,51) 0,763
Saudavel

Menor 1

Maior 0,78 (0,49;1,25) 0,317 0,80 (0,55;1,17) 0,261

* RP (Razdo de Prevaléncia) ajustada por sexo, ser ou ndo fumante, classe econdmica, nivel de atividade fisica, tempo de HAART
e ter ou ndo excesso de peso. CC = circunferéncia da cintura; CP = circunferéncia do pescogo; IMC = indice de massa corporal;
*Significancia estatistica (p < 0,05). Regressédo de Poisson com variancia robusta (bivariada).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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DISCUSSAO

O presente estudo revelou resultados originais acerca da alimentacdo em pessoas vivendo
com HIV/AIDS no nordeste do Brasil, identificando quatro padrbes alimentares cujas
composicoes, de forma global, indicaram poucas variagfes de consumo. Predominaram
caracteristicas semelhantes a alimentacdo tradicional e comum da populagdo nordestina
brasileira, concordante com perfil tracado no inquérito nacional “Pesquisa de Orgamentos
Familiares - POF”®3, Entretanto, o estudo observou que as elevadas taxas de sobrepeso e
obesidade abdominal ndo estdo associadas aos padrdes alimentares identificados.

No presente estudo, analisando-se as caracteristicas de cada padréo identificado,
observou-se baixa diversidade dietética, bem como, auséncia de associacao significativa com a
obesidade abdominal ou o excesso de peso nas pessoas com HIV. Percebe-se que o padréo “café
da manha” se destacou pela presenca de alimentos com menor grau de processamento,
caracterizando um perfil alimentar mais saudavel, pobre em alimentos industrializados que
presumivelmente protegeriam do excesso de peso®. Por sua vez, o padrio “tradicional”
apresentou os principais grupos de alimentos comuns na alimentac&o bésica dos brasileiros®®. O
terceiro padrao observado nesse estudo, “ocidental”, também foi pouco diversificado e pobre em
alimentos ultraprocessados, mas concentrou alimentos embutidos e cal6ricos, caracteristico do
padro “ocidental”, que em geral caracteriza-se pelo alto teor de gordura saturada, alto teor de
aclcar adicionado e baixo consumo de laticinios % . O quarto e wltimo padrdo, “saudavel”,
compreendeu alimentos de origem vegetal, assim como referido em alguns estudos®” Os autores
definem padrdo “saudavel” aqueles com dietas contendo baixas quantidades de gorduras,
carboidratos simples e sddio, e ricas em fibras e sais minerais, formando um padrdo alimentar
com potencialidade de suavizagdo das anormalidades metabdlicas®®).

Nossos resultados mostraram que além da pequena variedade alimentar, observou-se
participacdo importante de alimentos fontes de carboidratos e proteinas, com pouca contribui¢ao
de vegetais, corroborando outras pesquisas realizadas no Brasil %33 e em outros paises®32),

Nessa perspectiva, em Cabo Verde, Africa do Sul, estudo realizado com 458 pessoas com

HIV/AIDS em um centro comunitario, identificou dietas pobres em diversidade nutricional, com
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alimentac&o a base de amido e proteinas, e auséncia de vegetais e frutas nas ultimas 24 horas®.
Em estudo realizado no Nepal®? com 350 pessoas com HIV/ AIDS assistidas em ambulatério,
também se observou que a maioria ndo possuia uma alimentacdo diversificada (62,3%). Tais
achados sdo ainda reforcados por um estudo de reviséo, relatando que a dieta de pessoas com
HIV é considerada monotona, rica em calorias e com pouca variedade de micronutrientes,
principalmente em paises em desenvolvimento, destacando-se 0 consumo alimentar de
carboidratos simples, milho e leguminosas, carnes e algumas frutas e vegetais©?,

No Brasil, um estudo realizado® em hospital de referéncia no Rio de Janeiro,
envolvendo 69 pessoas com HIV/AIDS em uso de HAART, evidenciou ampla ingestao de arroz,
feijao e pao francés, além de consumo de frango como principal fonte proteica. O autor observou,
ainda, um consumo insatisfatério de frutas, bem como, consumo diério de vegetais, leite e
derivados. E importante destacar que a maioria das pesquisas acerca da alimentacéo de pessoas
com HIV/ AIDS no Brasil investigaram o consumo alimentar referente a macronutrientes, e sao
raros os estudos que se propuseram a identificacdo de padrbes alimentares nesse publico.

No que se relaciona a adiposidade abdominal e excesso de peso, observa-se a prevaléncia
e incidéncia de obesidade em pessoas com HIV, principalmente mulheres, grupo que mais
apresentou individuos com obesidade abdominal, corroborando os resultados encontrados na
presente pesquisa®. Cita-se ainda uma anélise agrupada de trés ensaios clinicos randomizados
comparando 760 mulheres com 3.041 homens iniciando a HAART onde constatou-se que as
mulheres tiveram um aumento médio de IMC de 0,59 kg/m? maior que os homens.

Apesar das elevadas taxas de sobrepeso e obesidade abdominal observadas na populacdo
estudada, a auséncia de associacdo com os diferentes padrdes alimentares pode justificar-se pela
diversidade dietética limitada, dado concordante com estudo sobre tamanho corporal e risco
nutricional para obesidade®) além da populagio estudada declarar-se como altamente ativa.
Uma alimentacdo equilibrada e a pratica regular de atividade fisica contribuem para estado
nutricional adequado, que, juntamente com o tratamento antirretroviral altamente ativo
(HAART), retardam o desenvolvimento da doenca. Entretanto, sabe-se, que a HAART pode

influenciar o ganho de peso®. Para tanto, uma nutricio adequada € necessaria para o
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funcionamento ideal do sistema imunoldgico; consequentemente, a terapia alimentar é
considerada um importante adjuvante no tratamento de pacientes com HIV©&3)-

As pessoas que vivem com HIV/ AIDS séo tdo suscetiveis ao sobrepeso/obesidade quanto
os individuos ndo infectados e sdo significativamente afetadas pelos efeitos adversos dessas
condicdes de saide®2%). Os fatores especificos do HIV e da terapia antirretroviral (HAART)
podem contribuir para o ganho de gordura e a qualidade da gordura na infecgéo pelo HIV tratada,
particularmente para o desenvolvimento de adiposidade visceral®. A influéncia da HAART na
adiposidade e ndo especificamente do padrdo alimentar como principal resultado encontrado
pode ser explicada ainda, pelo fato da associacdo de tenofovir com lamivudina (TDF/3TC)
apresentar um perfil de toxicidade favoravel em relacdo a lipoatrofia e a toxicidade hematoldgica
quando comparada a outros antirretrovirais. O Efavirenz (EFV), também utilizado pela populagao
estudada, apresenta posologia confortavel (1 comprimido ao dia), facilitando a adesdo ao
tratamento, promove supressao da replicacéo viral por longo prazo, porém, possui também perfil
de toxicidade favoravel a lipodistrofia®b.

E importante enfatizar que ainda assim a qualidade da alimentag&o tem uma relacéo direta
com a salde do individuo e a orientacdo nutricional torna-se necessaria e frequente a fim de evitar
complicacBes. Deste modo, a relacdo entre alimentacdo e salde parece bastante 6bvia, na qual a
pratica de alimentacdo saudavel tem relacdo com a qualidade da dieta e refere-se ao grau de
adequacdo de um padrdo alimentar em relacdo as recomendacdes para uma alimentacao saudavel
(40).

Reconhecemos que esses achados devam ser interpretados a luz de algumas limitaces. A
amostra do presente estudo constata a falta de analises bioquimicas que pudessem verificar a
composicdo lipidica, bem como reforcar os dados de composicdo corporal e da adiposidade
abdominal.

N&o foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre os padroes
alimentares identificados com os indicadores antropométricos avaliados, mesmo ap6s o0 ajuste,
sugerindo que o excesso de peso e a obesidade abdominal apresentaram-se independentes dos

padrdes alimentares da populacao estudada.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16963



19

PADROES ALIMENTARES, EXCESSO DE PESO
E OBESIDADE ABDOMINAL EM PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS

CONCLUSAO

Em conclusdo a analise do padrdo alimentar, apresentada no estudo , contribuiu para o
conhecimento da realidade do consumo alimentar das pessoas com HIV/ AIDS. Os padrdes
alimentares identificados indicaram composicao alimentar semelhante a da populacéo brasileira
em geral, com tendéncia a aspectos mais saudaveis. A maior propor¢do da populacao estudada
apresenta-se eutrofica considerando- se IMC e uma propor¢do menor de individuos apresentam
obesidade abdominal considerando CC e CP o que pode ser explicado pelo fato de que a maioria
da populacdo apresenta- se como muito ativo em relacdo a atividade fisica e em boas condicGes
clinicas em relacdo a AIDS, além da populagdo possuir maior tempo de estudo o que pode levar
a melhores escolhas alimentares mesmo com uma renda menor por levar em conta a condigéo de
saude. O estudo avalia que os padrbes alimentares ndo influenciam ou determinam, sozinhos, a
composicao corporal das pessoas com HIV/AIDS, sofrendo maior influéncia da terapia utilizada
e do tempo de doenca.

Até 0 momento ndo se tem conhecimento sobre anélise de padrdes alimentares e sobrepeso
ou obesidade na populagéo estudada, sendo o presente estudo muito importante para que se possa
propor acdes e desenvolver estratégias nutricionais na satde, melhorando a qualidade de vida

dessas pessoas.
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