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RESUMO: O Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) ap6s mais de 20 anos
afirma que a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) continua caracterizada como doenga
epidémica que acomete no ambito mundial 40 milhdes de pessoas, responsavel pela desorganizagao e
destruicdo de células de defesas naturais, tornando o individuo portador suscetivel a infec¢des e alteragdes
de seu estado nutricional. A equipe de Enfermagem deve ser habilitada tanto na elaboragdo de programas
de prevengao quanto na assisténcia ao paciente portador do HIV/AIDS, de acordo com o estagio da doenga
e o “tratamento anti-retroviral a que este paciente sera submetido quando a carga viral atinge mais de 100
mil copias de virus por mililitro de sangue e o CD4 fica abaixo de 500 células por mililitro”. O objetivo deste
trabalho é esclarecer no &mbito académico as nog¢des dos agravos nutricionais associados ao paciente
portador do HIV/AIDS, ressaltando a importancia da elaboracdo do plano de cuidados com base na
avaliagdo nutricional. Foi realizada uma pesquisa bibliografica quanto ao aspecto nutricional do paciente
HIV/AIDS, e implicancias da assisténcia de enfermagem a este paciente. Longo (2002) ressalta a os
transtornos gastrintestinais que podem agravar o estado nutricional do paciente soropositivo, deve ser de
preocupagdo do Enfermeiro evitar que pacientes comprometidos pelo HIV/AIDS tenham uma grave
desnutricdo. Conclui-se a necessidade de capacitar o Enfermeiro no desenvolvimento de acdes estratégicas
para manutenc¢do da saude do paciente portador do HIV/AIDS, sé pode ser estabelecida integralmente na
existéncia do equilibrio nutricional que permita a manutengéo do seu estado imunoldégico.
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1 INTRODUGAO

Considerando a capacidade multiprofissional do Enfermeiro, este trabalho foi
desenvolvido com intuito de elaborar acbes estratégicas na assistencializacdo da
populagdo portadora do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou clinicamente
imunocomprometidos com diagnostico da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Humana (AIDS), que é caracterizada pela desorganizacédo e destruicdo de nossas
defesas naturais, tornando o individuo portador suscetivel a infecgdes e alteracdes de seu
estado nutricional. Geralmente, os primeiros efeitos colaterais surgem a partir de um ano
de uso do coquetel, e a presenga e atuagcdo do profissional de Enfermagem neste
momento € de extrema importancia, considerando que este sera o agente mantenedor e
restabelecedor do estado de saude do paciente acometido pelos efeitos colaterais do
coquetel anti-AIDS.

De acordo com Portela, 2006 os pacientes HIV positivos diagnosticados sao
submetidos a terapia anti-retroviral, destes 90,5% recebem tal assisténcia pelo SUS. A
terapia relacionada a transtornos psicossociais, pode desencadear uma resposta negativa
a estabilidade imunolégica, levando a uma perda de peso e consequentemente
desnutricdo protéico-caldrica, por isso os individuos desnutridos infectados pelo HIV
podem desenvolver sintomas da AIDS mais rapidamente do que os melhores nutridos por
causa dos efeitos sobre a imunocompeténcia.

A terapia nutricional deve ser adequada e individualizada conforme dados
antropométricos, idade, sexo, exames laboratoriais, habitos alimentares, nivel de
atividade cientifica e estagio da infeccédo, pertinentes a cada individuo soropositivo,
(DALAQUA, 2000). O profissional de Enfermagem, por sua vez deve estar apto na
percepcao de suas intervencdes, no estabelecimento de vinculos que favorecam a
administracdo do suporte nutricional, sendo dessa forma o agente esclarecedor da
mudanga alimentar e comportamental.

A educacgao alimentar continuada e a presenga multiprofissional na assisténcia do
HIV positivo devem ser permanentes e balanceadas de acordo com a tolerancia alimentar
individual, pois tanto a baixa ingestao caldrica pode ocasionar a perda de peso quanto a
excessiva ingestdo de nutrientes pode promover a ma absorgédo da terapia anti-retroviral,
de forma a preservar os estados somaticos e protéicos 6timos, minimizar complicagoes
nutricionais para almejar o objetivo de proporcionar a estes individuos uma melhor
qualidade de vida (KRAUSE, 2002).

O trabalho é de fundamental importancia, no ambito em que propde evitar que
pacientes comprometidos pelo HIV ou AIDS tenham uma grave desnutrigdao afetando o
estado imunoldgico. “A desnutricdo foi uma das primeiras complicagdes da AIDS a ser
identificada e tem sido um dos diagndsticos iniciais que definem a AIDS mais citado as
autoridades de Saude Publica” (WAITZBERG, 2002).

2 METODOLOGIA

A elaboragdo metodologica deste trabalho é de carater bibliografico, realizado
através da pesquisa exploratéria em literaturas e artigos relacionados ao aspecto
nutricional do paciente HIV positivo ou AIDS, assim como quanto as principais
intervengdes de cuidado do profissional de enfermagem.

3 DISCUSSAO
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Segundo Longo (2002) a alteragao na percepgao do gosto dos alimentos, anorexia,
fadiga extrema, dificuldade de deglutir, febre e suores noturnos, constipacdo, nauseas e
vomitos, diarréia, sdo os principais transtornos gastrintestinais que podem agravar o
estado nutricional do paciente soropositivo, deve ser de preocupacgao do Enfermeiro evitar
que pacientes comprometidos pelo HIV ou AIDS tenham uma grave desnutricdo, pois de
acordo com Riella (1993) a deficiéncia de nutrientes pode aumentar a suscetibilidade de
supressao do estado imunolégico deste paciente.

Riella (1993), explica que nao é a desnutricdo em si, que acarreta a evolugédo da
infeccdo pelo HIV para manifestacdo sintomatica da AIDS, mas esta € um fator
determinante para o comprometimento de infeccbes graves, estabelecendo dessa forma
uma imunidade deficiente. "Embora ndo existam evidéncias claras de que o suporte
nutricional altere o curso de infecgcdo pelo HIV, tal conduta faz parte do arsenal
terapéutico” (LIBMAN, 1995).

Enquanto caracteristicas determinantes da AIDS a desnutricdo severa
correspondia como fator isolado de diagndstico, no entanto com o advento da terapia anti-
retroviral, a lipodistrofia e aumento nas taxas de lipideos e glicose tem sido comumente
observadas considerados como efeitos colaterais do inibidor da protease (BARBOSA,
2004). Fornes (2003), no entanto as alteracdes estéticas, como perda de massa celular
corpoérea, podem ser mais significativas que a perda de peso.

O enfermeiro, profissional continuamente envolvido nesta realidade deve estar apto
a desempenhar suas fungdes na efetivacao destes cuidados, pois € com o profissional de
Enfermagem que sera estabelecido o vinculo de permanente assisténcia tanto na
administracdo de medicamentos, quanto alimentacao e relacionamento interpessoal no
aconselhamento e orientagao. “O enfermeiro deve estar bem versado em como conduzir o
paciente com AIDS e deve manter-se alerta para problemas que possam comprometer o
estado nutricional” (LIBMAN, 1995).

Stump (1999) alerta a equipe multiprofissional responsavel na assisténcia ao
paciente soropositivo quanto a prevencdo de complicacbes nutricionais e ao
acompanhamento do suporte alimentar no preparo de alimentos, e manipulagéo higiénica.

4 CONCLUSAO

O trabalho permitiu a percep¢cdo do académico de enfermagem a respeito das
diversas funcbes em que tera possibilidade de atuar enquanto profissional, considerando
nesse ambito, a assisténcia a portadores de HIV e AIDS. Uma vez que o Enfermeiro é
agente participativo na promogao da saude, este deve estar habilitado a percepgéo dos
diversos fatores que permeiam a realidade do individuo no processo saude-doenca.

Focalizando a complexidade do portador de HIV ou AIDS é importante capacitar o
profissional de Enfermagem no desenvolvimento de agdes estratégicas para manutencao
da saude do mesmo, que sO pode ser estabelecida de forma integra na existéncia do
equilibrio que permita a manutengdo do seu estado imunoldégico. Para isso é de
fundamental importancia o enfermeiro estar versado a respeito da terapia nutricional
promovendo o equilibrio para a estabilidade da imunologia do portador HIV/AIDS o qual
desempenha o cuidado com énfase na alimentacao desses pacientes.
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