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DESCRIÇÃO DO MétODO DE COlEta DE EvIDênCIa: 
Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de 
pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada 
baseou-se em perguntas estruturadas. Foram utilizados como descritores: HIV, AIDS, 
terapia antirretroviral, síndrome consumptiva, lipodistrofia, desnutrição, mortalidade, 
complicações, massa corporal magra, terapia nutricional, vitaminas A, B, C, zinco, 
selênio, glutamina, probióticos.

GRau DE RECOMEnDaÇÃO E fORÇa DE EvIDênCIa: 
a: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência. 
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência. 
C: Relatos de casos (estudos não controlados). 
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos fisioló-

gicos ou modelos animais. 

OBjEtIvO: 
Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos profissionais da saúde uma visão 
geral sobre a abordagem nutricional nos pacientes portadores de Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (HIV/AIDS), com base na evidência científica disponível. 
O tratamento do paciente deve ser individualizado de acordo com suas condições 
clínicas e com a realidade e experiência de cada profissional. 

COnflItO DE IntERESSE: 
Nenhum conflito de interesse declarado. 
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 Introdução

O estado nutricional do paciente com HIV/AIDS adquiriu 
importância na prática clínica devido à desnutrição e aos efeitos 
colaterais da terapia antirretroviral. Mesmo na era HAART 
(terapia antirretroviral de alta eficácia/highly active antirretroviral 
therapy), não é pequeno o número de pacientes com perda de peso 
corporal e alterações importantes de composição corporal. Assim, 
recomenda-se atuar de imediato em qualquer indivíduo HIV+, 
assintomático ou na vigência de AIDS, que tenha perda de peso. 
Logo, deve-se instituir terapia nutricional (TN) e farmacológica, 
quando indicada. Essa vigilância contribui para sobrevida de pa-
cientes HIV+, ao retardar a imunodepressão de origem nutricional 
e a ocorrência de infecções oportunistas. Ao manter-se a homeos-
tase corporal e a autoestima, melhora-se também a qualidade de 
vida do paciente com HIV/AIDS. 

1. A doençA InfluencIA o estAdo nutrIcIonAl e o metAbo
lIsmo do pAcIente portAdor de HIV/AIds?  

A perda de peso e a depleção da massa celular corporal (MCC) 
identificam características precoces da infecção pelo HIV1(B)2(D) 
e persistem como um problema clínico em adultos e crianças. Mes-
mo na era moderna da potente terapia antirretroviral (HAART), 
ainda se observam tais alterações. Dados sugerem que a incidência 
da perda de peso tem declínio proporcional ao tipo de infecções 
oportunistas3(D). Porém, dados de outros estudos indicam que a 
perda de peso persiste como complicação importante, inclusive em 
população com acesso à HAART. Estudos demonstraram que 18% 
dos pacientes, monitorados durante um ano, perderam >10% do 
peso corporal durante visitas seriadas, enquanto que 21% perde-
ram > 5% e 8% apresentaram Índice de Massa Corporal (IMC) 
< 20 kg/m2. A maioria dos pacientes com perda de peso estava 
recebendo HAART4(B).

Em paciente com infecção pelo HIV, a perda de peso, parti-
cularmente perda da massa celular metabolicamente ativa, está 
associada a aumento da mortalidade5,6(B), aceleração da progressão 
da doença7(B), perda de massa corporal magra8(B), diminuição 
da força muscular e piora do estado funcional9(B). Apesar do 
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CDC10(D) usar a perda de peso, convencio-
nalmente definida como a perda involuntária 
de 10% do peso habitual, como uma condição 
que determina a presença de AIDS, a perda 
de apenas 5% também tem sido associada ao 
aumento da morbidade e da mortalidade7(B). 

Na população africana, uma significati-
va proporção de pacientes é desnutrida, em 
decorrência da combinação da desnutrição 
associada ao HIV e ingestão inadequada de 
nutrientes11(D).

Recomendação
A desnutrição, a perda de peso e a depleção 

da massa celular metabolicamente ativa podem 
ocorrer em todos os estágios da doença.  A 
infecção pelo HIV está relacionada a aumento 
do gasto energético basal.

2. A desnutrIção AumentA o rIsco de 
desenVolVer complIcAções no pAcIente 
portAdor de HIV/AIds?

A desnutrição tem um efeito negativo no 
prognóstico, independentemente da imunode-
ficiência e carga viral12(D).

A infecção por HIV pode causar desnutrição 
por uma variedade de mecanismos, como inva-
são das células gliais do sistema nervoso central, 
levando a demência ou a neuropatia. Estas 
interferem com a ingestão alimentar via ano-
rexia e disfagia. Podem também ocorrer lesões 
anatômicas, como monilíase oral, que dificulta 
a mastigação, além de esofagites ou monilíase 
esofágica e, ainda pode haver infecção da mucosa 
intestinal causada por agentes oportunistas, 
como E.coli e C.difficile, diminuindo a absorção 
de nutrientes e provocando diarreia. A ocorrên-

cia de múltiplas infecções oportunistas conduz 
à rápida depleção nutricional, por aumentar as 
necessidades metabólicas, concomitantemente 
à redução da ingestão alimentar por anorexia e 
disfagia, além da má absorção intestinal13,14(D). 

A desnutrição tem efeito imune sinérgico e 
o HIV afeta o estado nutricional15(D).

A incidência da desnutrição e da sín-
drome consumptiva diminuiu com o uso da 
HAART16(B).

Recomendação
A desnutrição em pacientes com AIDS, 

conhecida como Wasting Syndrome (Síndrome 
Consumptiva), é caracterizada pela perda de 
peso involuntária maior que 10%. Em geral, 
está associada à febre documentada por mais de  
30 dias, fraqueza e diarreia (> 2 evacuações/ 
dia por mais que 30 dias). Há associação com 
aumento da morbidade e da mortalidade e, 
maior susceptibilidade a infecções oportunistas 
e tumores.

3. QuAIs são os métodos de AVAlIAção nu
trIcIonAl mAIs IndIcAdos pArA pAcIentes 
com HIV/AIds?

Na avaliação nutricional é importante dis-
tinguir a lipodistrofia da Síndrome Consumpti-
va e ambas podem estar combinadas12(D). Para 
o diagnóstico da lipodistrofia consideram-se 
fatores físicos: lipoatrofia na região da face, 
dos membros superiores e inferiores e uma 
proeminência das veias superficiais associadas 
ou não ao acúmulo de gorduras na região do 
abdome, da região cervical (gibas) e das mamas. 
Fatores metabólicos: aumento sérico de lipídeos, 
intolerância à glicose, aumento da resistência 
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periférica à insulina e diabetes mellitus, asso-
ciados ou não às alterações anatômicas17(D).

A MCC é o principal compartimento da 
composição corporal alterado em pessoas com 
HIV/AIDS, mesmo em uso de inibidores de 
protease. A depleção grave da MCC é fator capaz 
de predizer mortalidade, independente do peso 
corporal, do CD4 e da carga viral5(B)18(D). A 
MCC pode ser estimada pela impedância bioelé-
trica. O ângulo de fase, estimado pela impedância 
bioelétrica, reflete alterações da condutibilidade 
da corrente elétrica no corpo. Tais alterações 
indicam mudanças na integridade da membrana 
celular, da função e da composição específica, 
incluindo modificações no espaço intracelular. O 
ângulo de fase, o MCC e a sua relação com o meio 
extracelular (EC) são marcadores independentes 
de prognóstico em pacientes com HIV/AIDS. 
O valor do ângulo de fase alto, em pacientes que 
estavam recebendo HAART, foi associado com 
baixo risco de mortalidade, quando ajustado com 
a carga viral e a contagem de CD419(B).

Incluir o mínimo de testes bioquímicos, 
como albumina, contagem total de linfó-
citos, CD4, CD8, carga viral, dosagem de 
testosterona9(B), determinar a função da 
tireoide12(D), avaliação das funções renal e 
hepática, concentração sérica de eletrólitos, 
zinco, selênio, vitamina A e vitamina B12 estão 
associados com a progressão da doença20(D).

Recomendação  
Considerar os métodos tradicionais para 

avaliação do estado nutricional (avaliação global 
subjetiva, antropometria, parâmetros bioquími-
cos e impedância bioelétrica) e acrescentar exa-
mes de avaliação metabólica para diagnosticar 
a presença da lipodistrofia.

4. QuAIs são os objetIVos dA tn no 
pAcIente portAdor de HIV/AIds?

Os objetivos da terapia nutricional (TN) 
são7(B)10,11(D):

• Evitar a desnutrição, principalmente a perda 
de peso corporal;

• Minimizar os sintomas e prevenir as infecções 
do HIV e as oportunistas;

• Melhorar a tolerância ao tratamento antir-
retroviral;

• Ajudar a manter a composição corporal;
• Promover melhor qualidade de vida.

Recomendação
Como objetivo, a TN no portador de HIV/

AIDS deve sempre minimizar sintomas, melho-
rar aporte nutricional e promover o bem-estar.  

5. QuAndo A tn está IndIcAdA?

A indicação da TN é similar a outras situações 
clínicas, principalmente na presença de desnutri-
ção. Suplementos orais estão indicados quando o 
paciente se alimenta por via oral, mas não o sufi-
ciente para manter suas necessidades energéticas. 
Para doentes sem complicações, em que se deseja 
aumentar o peso, o uso de suplementos orais pode 
ajudar muito a ampliar a ingestão alimentar11(D).

A suplementação oral também é benéfica 
em períodos de maior necessidade energética, 
quando o metabolismo basal está aumentado, 
como, por exemplo, em episódios de algumas 
infecções oportunistas.  A via enteral deve ser 
considerada sempre que a alimentação oral 
 estiver insuficiente. A nutrição parenteral (NP) 
está indicada na falência da via enteral, como em 
casos de diarreia intratável, obstrução intestinal 
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e/ou vômitos incoercíveis.  No entanto, o uso de 
NP em pacientes HIV+ deve ser monitorado 
com cuidado, já que a incidência de infecção do 
cateter venoso central é maior do que na popu-
lação em geral, e suas consequências também 
poderão adquirir dimensões indesejáveis devido 
à imunossupressão10,11(D).

Recomendação
A TN está indicada quando o paciente 

apresenta significante perda de peso (>5% em 
três meses) ou depleção da MCC (>5% em três 
meses). A TN deve ser também considerada em 
pacientes com IMC < 18 kg/m2.

6. QuAl é A recomendAção de nutrIentes 
pArA o pAcIente com HIV/AIds?

Não existe evidência na literatura sobre o 
aumento do gasto energético em pacientes com 
HIV/AIDS. Um estudo demonstrou aumento de 
25% na GEB de pacientes com AIDS estáveis 
e, aumento de 29% na GEB em pacientes com 
AIDS associada a infecção secundária21(B). 
Infecções secundárias, na maior parte das vezes, 
produzem anorexia e aumento da GEB, resul-
tando em perda de peso e diminuição da ingestão 
dietética. Esta situação de hipermetabolismo 
pode elevar o metabolismo basal em até 20% a 
30% da necessidade energética12(D).

Estudos que avaliaram o balanço nitroge-
nado com isótopos marcados demonstraram 
balanço nitrogenado positivo em pacientes com 
HIV sintomáticos com ingestão de proteína 
entre 1,2 g/kg e 1,8 g/kg de peso/dia22(B)23(D).

Não há consenso quanto à recomendação de 
vitaminas e de minerais para pacientes com HIV/
AIDS. Alguns estudos demonstraram que há 

níveis plasmáticos diminuídos de vitamina A, E, 
B12, zinco e selênio. Estes foram correlacionados 
com a ingestão dietética e associados com altera-
ções significantes na resposta imunológica, com 
diminuição do CD4 e a progressão da doença, 
além de problemas neuropsiquiátricos24(B)25(D).

A prevalência de baixos níveis de vitamina 
B12 decresce após a introdução da HAART26(B). 

Estudo recente demonstrou que elevada 
concentração sérica de vitamina E está associada 
com marcadores anormais para aterosclerose e 
pode aumentar risco de complicações cardio-
vasculares em adultos infectados por HIV27(B).

Recomendações
• Na fase estável da doença, a necessidade pro-

teica deve ser 1,2 g/kg peso atual/dia. Na fase 
aguda, a necessidade de proteínas aumenta 
para 1,5 g/kg de peso atual/dia; 

• A necessidade energética para paciente assin-
tomático é de 30-35 kcal/kg/dia. Em paciente 
sintomático com a doença propriamente dita 
- AIDS e CD4 inferior a 200 células, a neces-
sidade é de 40 kcal/kg/dia; 

• Há necessidades especiais de micronutrientes: 
vitaminas A, B, C, E, zinco e selênio que não 
devem ser inferiores a 100% das DRIS.

7. Há IndIcAção de fórmulA especIAlIzA
dA pArA pAcIentes com HIV/AIds?

A perda de peso progressiva de pacientes 
infectados pelo HIV, geralmente, é inevi-
tável, apesar do aconselhamento dietético 
e da intervenção nutricional convencional.  
Estudo comparou a evolução dos indicadores 
clínicos e nutricionais após a suplementação 
oral com fórmula semielementar contendo 
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ácidos graxos ômega-3, tendo como resulta-
do, em ambos os tratamentos, ganho de peso, 
relacionados principalmente à massa gorda 
(G I =12,8%; G II = 7,5%), havendo tam-
bém aumento significativo nos dois grupos 
dos níveis de CD4 e casos de hospitalização 
por eventos infecciosos foi menor no Grupo 
II. A suplementação oral contendo ácidos 
graxos ômega-3 por três meses  é tolerada e 
resulta em ganho de peso corporal e aumento 
da contagem de células CD4 de pacientes 
infectados pelo HIV28(B). 

Recomendação
Ainda falta evidência clínica conclusiva 

quanto aos benefícios da utilização de fórmulas 
especializadas para o paciente com HIV/AIDS, 
provavelmente, devido às limitações relacionadas 
aos aspectos éticos e metodológicos. 

8. QuAIs são os nutrIentes efIcAzes pArA 
o controle dA dIArreIA? 

Ainda falta evidência clínica mais con-
clusiva quanto aos benefícios da utilização 
de fórmulas suplementadas com nutrien-
tes específicos para o paciente com HIV/
AIDS, provavelmente devido a limitações 
relacionadas aos aspectos éticos e metodoló-
gicos. Apenas um estudo demonstrou que a 
suplementação oral com 30 g de glutamina 
por um mês reduziu a gravidade da diarreia 
associada ao uso de inibidor de protease 
(nelfinavir) e melhorou a qualidade de vida 
desses pacientes. No entanto, os resultados 
não evidenciaram efeito significativo do 
tratamento quanto a melhora da composição 
corporal, aumento dos níveis de células CD4 
e redução da carga viral29(A).

Recomendação 
A suplementação via oral com 30 g de 

glutamina por dia reduz a gravidade da diar-
reia associada ao tratamento com inibidor de 
protease em pacientes com HIV/AIDS. O 
tratamento nutricional por período curto, pro-
vavelmente não seja suficiente para influenciar 
esses parâmetros.

 9. QuAndo é necessárIo restrIngIr lAc
tose?

Não há até o momento evidência clínica bem 
controlada quanto à necessidade de restrição de 
lactose em pacientes portadores de HIV/AIDS. 
Um estudo de revisão refere que, provavelmente, 
a dieta livre de glúten e de lactose parece melho-
rar a diarreia infecciosa em pacientes infectados 
pelo vírus HIV, devido à similaridade desta in-
fecção avançada com a desnutrição. Os autores 
ressaltam que essas medidas podem não ser 
eficazes para o tratamento da diarreia secretora, 
muitas vezes inerente à própria doença30(B). 

Recomendação
Ainda falta evidência clínica conclusiva 

quanto aos benefícios da restrição de lactose 
para o paciente com HIV/AIDS. 

10. QuAl é A IndIcAção do uso de probIó
tIcos?

A infecção pelo HIV pode afetar todo o 
trato gastrointestinal e o sistema hepatobi-
liar. Esta pode ocasionar lesão tecidual, com 
redução  das criptas e vilosidades intestinais, 
má absorção de nutrientes e alterações meta-
bólicas. O trato gastrointestinal é considerado 
o maior órgão linfoide do ser humano e, dessa 
forma, tem papel fundamental na infecção pelo 
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HIV31(B). Em pacientes pediátricos, a disfun-
ção intestinal é frequente e inclui aumento da 
permeabilidade intestinal, supercrescimento 
bacteriano, má absorção de carboidratos e es-
teatorreia. Geralmente, a disfunção é causada 
por patógenos entéricos e pode contribuir 
para a perda de peso e a desnutrição nessa 
população. A eficácia dos probióticos, como 
lactobacilos e bifidobactérias, na prevenção e no 
tratamento da diarreia já está bem estabelecida 
na literatura. Estudo comparou 77 crianças 
infectadas pelo vírus HIV, recebendo via oral 
fórmula contendo Bifidobacterium bifidum com 
Streptococcus thermophilus ou fórmula padrão 
sem probiótico durante dois meses, não apre-
sentando diferenças significativas em relação 
à consistência das fezes. Entretanto, pacientes 
que receberam fórmula suplementada com 
probióticos apresentaram melhora da função 
imunológica, havendo também reabilitação da 
microbiota intestinal, aumento na contagem de 
células CD4 “naives”, permitindo assim a recu-
peração parcial da função imunológica e favo-
recendo a melhora da absorção intestinal32(A).

Recomendação
A TN com probióticos está indicada para o 

paciente pediátrico com HIV, principalmente 
quando ocorre disfunção intestinal e redução 
de linfócitos T CD4. 

 11. A tn pode reduzIr os efeItos e, 
conseQuentemente, A lIpodIstrofIA 
relAcIonAdA Aos AntIrretroVIrAIs?

A terapia combinada com drogas antirre-
trovirais (HAART) melhorou o prognóstico 
da infecção por HIV, mas aumentou o risco 
de alterações metabólicas e da composição cor-
poral, como a síndrome da lipodistrofia33(B). 

Considerando-se que o estado nutricional pode 
influenciar o desenvolvimento dessas alterações 
da composição corporal, estudo de meta-análise 
procurou responder se a dieta ou a TN, associa-
das à atividade física, afetavam a composição cor-
poral e as complicações metabólicas de pacientes 
em tratamento antirretroviral para HIV33(B). 

Os estudos encontrados demonstraram que 
a suplementação oral aumentou a ingestão 
nutricional, resultando no aumento no ganho 
de peso e massa corporal gordurosa34(A)33(B). 
Exercícios de resistência, com ou sem compo-
nente aeróbico, aumentaram o teor de massa 
magra e melhoraram a resistência à insulina. A 
TN associada à atividade física promove signifi-
cante alteração na composição corporal e pode 
ser usada de forma complementar nos pacientes 
com HIV sob terapia com HAART. Dietas com 
baixo teor de gordura ou exercício físico podem 
resultar na perda de tecido adiposo e, portanto, 
devem ser indicados como prevenção nos pacien-
tes com lipodistrofia35(A). Estudo realizado no 
Brasil demonstrou que a maioria dos pacientes 
adultos infectados com HIV em tratamento 
com antirretrovirais segue dietas inadequadas. 
Observou-se que 64,3% dos indivíduos ingerem 
dieta em excesso e de baixa qualidade, o que foi 
associado ao sobrepeso. Por outro lado, 8,7% 
fazem uso de dieta nutricionalmente pobre36(B). 
Além disso, o estudo demonstrou que homens 
com HIV e lipodistrofia que seguem a dieta 
balancea da, por dez semanas, apresentam 
significativa perda de peso. Portanto, a dieta 
adequada pode ser recomendada para pacientes 
que utilizam antirretrovirais33(B). 

Alguns trabalhos têm estudado o efeito 
da su ple mentação de ácido graxos ômega-3 
nas complicações metabólicas presentes em 
pacientes em tratamento com drogas antir-
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retrovirais. Nessa revisão, que incluiu vinte 
estudos originais, foi visto que a suplemen-
tação com ácido graxo ômega-3 resultou em 
significativa redução nos níveis séricos de 
triglicérides34(A). 

Suplementação com ácido graxo ômega-3 reduz 
dramaticamente triglicérides sérico, ácido araquidô-

nico na fração fosfolípide e parece diminuir a lipo-
gênese associada com a síndrome metabólica37(B). 

Recomendação
Intervenções nutricionais com objetivo de 

manter o peso corporal devem ser implementa-
das na assistência nutricional de pessoas infec-
tadas com HIV e em tratamento com drogas 
antirretrovirais. 
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