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Resumo

EFEITOS DO CONSUMO DE LINHACA ORGANICA SOBRE INDICADORES
NUTRICIONAIS DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS NO MUNICIPIO DE
MACAE-RJ

Geani de Oliveira Marins

Orientadora: Proft Dr2 Katia Calvi Lenzi de Almeida

Coorientadora: Prof2 Dr2 Lismeia Raimundo Soares

Resumo da dissertacdo de mestrado submetida ao Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias
Ambientais e Conservacdo (PPG-CIAC), da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, como
parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias Ambientais e

Conservacao.

O presente estudo visou avaliar a influéncia do consumo de linhaga organica (Linum usitatissimum
L.) sobre indicadores nutricionais, em Pessoas Vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana
(Hiv)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) (PVHA) atendidas no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) do municipio de Macaé-RJ. Para isso, foi realizado um estudo prospectivo de
campo e de intervencao, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ - Macaé), sob o CAAE 55102516.0.0000.5699, com 57 PVHA, no periodo de
marc¢o de 2017 a agosto de 2018. Para a intervencao nutricional, foi confeccionado um pao artesanal
com farinha de linhacga organica no Laboratério de Tecnologia de Alimentos de Origem Vegetal da
UFRJ — Macaé. Posteriormente, realizou-se um teste de aceitagdo com o pao artesanal confeccionado
com 92 voluntarios na UFRJ-Macaé. As PVHA estudadas foram divididas em dois grupos: G1 = 46
PVHA em uso ou ndo de terapia antirretroviral (TARV) que ndo consumiram o pdo artesanal; G2 =
11 PVHA em uso ou ndo de TARV que consumiram o pdo artesanal em um periodo de 42 dias. A
populacdo estudada foi caracterizada segundo os dados demograficos, clinicos-epidemiologicos,
laboratoriais e antropométricos. Os resultados da analise de aceitacdo do p&o artesanal, demonstraram
aceitacdo por mais de 50% dos provadores para todos os atributos analisados. Quanto as PVHA do

G1, a glicemia apresentou valores de média adequados para homens e mulheres (p=0,435), porém
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valores de média méaximo para colesterol total (200-239mg/dl), triglicerideos (>150-200mg/dl) e
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) (130-159mg/dl). Alguns indices, como indice de Massa
Corporal (IMC), o Indices de Adiposidade Visceral (IAVISCERAL) revelaram alteracdes
metabolicas de tecido adiposo para homens e mulheres do G1 (p=<0,001). Apds intervencao
nutricional, observou-se no G2, reducéo de glicemia (p=0,09) e aumento de HDL-c (p=0,394) para o
género feminino, o género masculino apresentou aumento de colesterol total (p=0,619) e glicemia (p
<0,05) e reducdo de HDL-c; quanto aos parametros antropomeétricos, encontrou-se redugdo de
perimetro abdominal (p=0,148) e indice de adiposidade corporal (p=0,557) e melhora de obstipacéo
intestinal. Conclui-se que os grupos G1 e G2 apresentaram desordens metabdlicas e que o tratamento
nutricional com linhaga organica em PVHA é beneéfico, porém estudos posteriores sdo necessarios.

Palavras-chave: alimento funcional, dislipidemia, HIV, lipodistrofia.

Macaé, RJ

Abril de 2019
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Abstract

EFFECTS OF FLAXSEED ORGANIC CONSUMPTION ON NUTRITIONAL
INDICATORS OF PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS IN THE CITY OF MACAE-RJ

Geani de Oliveira Marins

Orientadora: Profé Dr2 Katia Calvi Lenzi de Almeida

Coorientadora; Prof2 Dr2 Lismeia Raimundo Soares

Abstract da dissertacdo de mestrado submetida ao Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias
Ambientais e Conservacdo (PPG-CIiAC), da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, como

parte dos requisitos necessario a obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias Ambientais e Conservacao.

The objective of this study was to evaluate the influence of organic flaxseed consuption (Linum
usitatissimum L.) on nutritional indicators in People Living With Human Immunodeficiency Virus
(Hiv)/ Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids) (PLWHA) treated at the Specialized Assistance
Service (SAS) of the city Macaé-RJ. A prospective field and intervention study, approved by the
Ethics and Research Committe of the Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ - Macaé), under
the CAAE 55102516,0,0000,5699, with 57 PLWHA, was carried out in the period from march 2017
to august 2018. For nutritional intervention, an artisan bread with organic flaxseed flour was made in
the Laboratory of Food Technology of plant origin of UFRJ-Macaé. Subsequently, an acceptance test
was carried out with the artisan bread prepared with 92 volunteers at UFRJ-Macaé. The studied
PLWA were divided into two groups: G1 = 46 PLWHA in use or not of antirretroviral therapy
(HAART) that did not consumed bread; G2 = 11 PLWHA in use or not of HARRT that consumed
bread in a period of 42 days. The population studied was characterized according to demographic,
clinical-epidemiological, laboratorial and anthropometric data, The results of the analysis of
acceptance of the artisan bread showed acceptance by more than 50% the takes for all the atributes
analyzed. Regarding the G1 PLWHA, glycemia presented adequate mean values form men and
women (p=0,435), but high values for total cholesterol (200-239mg/dl), triglycerides (>150-
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200mg/dl) and low density lipoprotein (LDL-c) (130-159mg/dl). Some indices, such as Body Mass
Index (BMI), Visceral Adiposity (VA%), and Body Adiposity (BA%) indices revealed metabolic
alterations of adipose tissue for men and women of G1 (p=<0,001). After nutritional intervention, it
was observed in G2, reduction of glycemia (p=0.09) and increase of HDL-c (p=0.394) for females,
the male gender showed and increase in total cholesterol (p=0.619) and glycemia (p<0.05) and
reduction of HDL-c; regarding the anthropometric parameters, we found areduction in abdominal
circumference (p=0.148) and body adiposity index (p=0.557) and improvement of intestinal
constipation. It was concluded that groups G1 and G2 presented metabolic desordens and that

nutritional treat ment with organic flaxseed PLWHA is beneficial, but further studies are needed.

Keywords: funtional food, dyslipidemia, HIV, lipodystrophy.

Macaé, RJ

Abril, 2019
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1. INTRODUCAO

No Brasil desde a década de 90, houve um avango na utilizagdo dos organismos
geneticamente modificados (OGM) principalmente com o plantio transgénico da soja. Atualmente o
pais é considerado lider global no uso desta tecnologia, que é especialidade do agronegdcio (Santos
& Dutra, 2015). Apesar de habitualmente os termos OGM e transgénicos serem tratados como
similares, existem diferengas entre eles. Os OGM caracterizam-se como organismos que sofreram
modificacdo com a introdugdo de material genético de um ser vivo da mesma espécie do organismo
alvo (Santos & Abreu, 2010).

Segundo o Art 3° da Lei n° 11.105, de 24 de marco de 2005, organismo geneticamente
modificado (OGM) é definido como:

“Organismo cujo material genético - ADN/ARN tenha sido
modificado por qualquer técnica de engenharia genética;”

O termo transgénico refere-se a um organismo vivo que sofreu modificacdo genética por
receber um gene ou uma sequéncia genética de um ser vivo de espécie diferente, utilizando a

tecnologia de Acido desoxirribonucleico (DNA) recombinante (Santos & Abreu, 2010).

Segundo Ferment, e colaboradores (2015), 98% das plantas transgénicas foram
geneticamente modificadas para duas caracteristicas principais: serem resistentes a pragas, estes sdo
chamados cultivos Bt, pois tiveram inseridos em seu codigo genético os genes da bactéria Bacillus
thuringiensis; e serem resistentes a herbicidas, estas s&o denominadas de plantas Tolerantes a
Herbicidas (TH). Desta forma a pulverizacdo de agrotoxicos tornou-se mais expressiva,

contaminando os alimentos in natura e deixando residuos até mesmo em alimentos processados.

O aumento do cultivo transgénico trouxe probleméticas quanto a preocupagdo com o
consumo de agrotdxicos utilizados no cultivo destes, visto que podem causar efeitos agudos e
crénicos na saude humana (Antoniou et al., 2010). O Brasil é um dos maiores compradores de
agrotoxicos do mundo e este fato causa problemas a saude dos trabalhadores rurais que ficam
diariamente em contato com essas substancias, além da populacdo que pode sofrer contaminacao

através dos alimentos contaminados (Pignati, 2011).

O sistema de producdo convencional é utilizado na agricultura do pais, em que 0 processo
de produgdo emprega adubos quimicos e agrotoxicos. O sistema de produgdo organico € isento de
insumos quimicos e considera a relacdo solo/planta/ambiente visando a preservagdo do meio
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ambiente, a saude dos homens e animais, modelo que diverge dos impactos socioambientais e

impactos a satde publica causados pelo agronegocio e monocultura (Meirelles & Rupp, 2014).

Um dado alarmante refere-se a quantidade de litros de agrotoxicos pulverizados nas lavouras
na safra de 2011 no Brasil. Estima-se que houve exposicdo média ambiental/ocupacional/alimentar
de 4,5 litros de agrotdxicos por habitante (IBGE & Sidra, 2012; Sindag, 2011). A inseguranca
alimentar aumenta para aqueles que ingerem alimentos contaminados com ingredientes ativos, que
apresentam alto grau de toxicidade aguda ja comprovada, podendo causar problemas neurolégicos,

reprodutivos, de desregulagdo hormonal e até mesmo o cancer (Anvisa, 2010).

Segundo Stanck, Becker e Bosco (2017), uma forma de melhorar os agroecossistemas,
reduzir a utilizacdo de insumos agricolas e agregar valores aos produtos, seria a diversificacdo de
cultivos nas areas agricolas no Brasil. Desta forma, os autores destacam a utiliza¢éo da linhaga nos
atuais sistemas agricolas, como cultivo fundamental para a diversificacdo de produtos e alimentos.
Este cultivo também pode ser utilizado para a rotacéo de culturas. Segundo Cosmo e colaboradores
(2014), a linhaca apresenta grande potencial para producdo de biocombustiveis, fonte alternativa que

é fundamental na atualidade.

Originéria da Asia, a linhaca (Linum Usitatissum L.), tém se destacado devido os beneficios
na salde humana, pois € um alimento funcional que apresenta em sua composicdo o fitoestrégeno
lignana, fibras, dmega 3, 6mega 6 e 6mega 9 que auxiliam no controle de doencas crénicas néo
transmissiveis. Seus efeitos protetores a salide podem ser observados sobre alteracdes lipidicas,
glicémicas, manutencdo de peso corporal entre outros (Couto & Wichmann, 2011). Apresenta duas
variedades, linhaca dourada e marrom; a linhagca marrom € cultivada em regides de clima Gmido e
quente, assim como o Brasil, porém a linhaca dourada € cultivada em regides de clima frio (Cupermid
etal., 2012).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2017), no
municipio de Macaé, cidade litoranea e portudria localizada no Estado do Rio de Janeiro, existem
agricultores que utilizam a producdo organica, no entanto muitos estabelecimentos ainda utilizam
agrotoxicos. Salienta-se que a partir da década de 70, Macaé enfrentou a passagem de producao
agraria para um modelo urbano-industrial, processo que foi intensificado com a industria petroleira e
promoveu alta concentracdo populacional. O fato de Macaé ser uma cidade litoranea e possuir uma
atividade portuaria importante, também intensifica o fluxo de pessoas de diferentes localidades na
regido, de forma flutuante. Estes fatores mencionados expfem a populacdo ao Virus da

Imunodeficiéncia Humana (Hiv)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), devido as relagdes
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sociais e praticas relacionadas ao sexo e ao uso de drogas, que foram relatados em localidades com
estas caracteristicas (Costa, 2007; Hacker et al., 2007; Bastiane & Padilha, 2012).

Segundo a Secretaria Municipal de Saude de Macaé/RJ o Programa de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST)/Aids e Hepatites Virais de Macaé/RJ registrou 2.297 pacientes
cadastrados entre adultos e criancas até o primeiro quadrimestre de 2015, dentre os quais 921 faziam
uso de antirretrovirais (Prefeitura de Macae, 2015).

Pessoas Vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (PVHA) séo alvo de alteracdes lipidicas, glicémicas e corporais; e estas alteracdes
constituem a Sindrome Lipodistrofica (SL) também conhecida como lipodistrofia que pode ser
classificada como: lipoatrofia, lipohipertrofia e forma mista. Sabe-se que estas alteragdes estdo
relacionadas com a infeccdo viral e o surgimento dos novos medicamentos contra o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (Hiv); que apesar de promoverem o aumento da expectativa de vida,
podem causar efeitos colaterais de longo prazo como a lipodistrofia e as dislipidemias, problemas até
entdo néo resolvidos (Palchetti et al., 2013).

Né&o existe um tratamento definitivo para a lipodistrofia embora, varias op¢des terapéuticas
sejam utilizadas para reduzir os danos causados pela sindrome (Departamento de Vigilancia,
Prevengdo e Controle das IST, do Hiv/Aids e das Hepatites Virais, 2014). A intervencao nutricional
através da linhaca orgéanica pode trazer melhoras nas alteracfes dos indicadores metabdlicos
nutricionais relacionados a lipodistrofia nas PVHA (Epaminondas, 2009), auxiliando assim, na

reducdo da morbimortalidade de PVHA que utilizam antirretrovirais (ARV).

Ressalta-se que por se tratar de um produto organico, esta intervencdo nutricional procura
reduzir os impactos sobre a satde das PVHA causados pela contaminacdo de agrotdxicos. Ademais,
aponta a possibilidade para a expansdo do cultivo de linhaca organica no pais tendo em vista a
rentabilidade favoravel e a possibilidade de cultivo por agricultura familiar. (Beraldo et al., 2017;
Stanck, Becker & Bosco, 2017; Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, 2015).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contextualizacdo do municipio de estudo (Macaé)

Segundo dados da prefeitura de Macaé (2016), o municipio pertence a Regido Norte
Fluminense (Figura 1), apresenta area total de 1.216,846 km 2, que corresponde a 12,5% da area da
Regido. Macaé divide-se em seis distritos: Sede, Cachoeiros de Macaé, Cérrego do Ouro, Glicério,
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Frade e Sana. Localiza-se a uma Latitude S -22°22'33" e Longitude W -41°46'30" e faz divisa com as
cidades de Carapebus e Conceigdo de Macabu, ao Norte; Rio das Ostras e Casimiro de Abreu, ao Sul;
Trajano de Moraes e Nova Friburgo, a Oeste; e com 0 Oceano Atlantico, a Leste. O municipio conta
com 23 quilémetros de litoral e caracteriza-se por clima quente e imido na maior parte do ano. A
temperatura varia entre 18°C e 30°C com amplitude térmica considerdvel ocasionada pela troca de

ventos entre o litoral e a serra, relativamente proximos.

Figura 1- Localizagdo do municipio de Macaé-RJ.

Fonte: Google maps

De acordo com o Comité de Bacia do Rio Macaé, a area da Bacia Hidrografica dos Rios
Macaé e Rio das Ostras integra a bacia do Atlantico Leste, trecho Sudeste, codificada como sub-bacia
59. A Bacia do Rio Macaé compde a Regido Hidrografica VIII do Estado do Rio de Janeiro,
determinada pela Resolugdo N° 107/2013 do Conselho Estadual de Recursos Hidricos (CERHI-RJ) e
se localiza na faixa costeira central-norte do Rio de Janeiro. Dentre as bacias hidrograficas contidas
no estado, a bacia do Rio Macaé apresenta maior extensdo, com uma &rea de drenagem de

aproximadamente 1765 km 2.

A populacdo estimada no altimo censo em 2010 foi de 206.728 habitantes, mas de acordo
com estimativas do ano de 2017, acredita-se que Macaé apresente populacdo de 244.139 habitantes.
Destaca-se que de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de
2015 a dimensdo de pessoas com trabalho e rendimento em relagdo ao total da populacdo era de
62,7%, representando 147.121 de pessoas ocupadas. Se tratando de morbidade hospitalar, o ultimo
censo mostra que ocorreram 411 6bitos no ano de 2014, em que 0s casos prevalecem entre 0s homens,

com 229 casos registrados. Ressalta-se que as causas de 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias
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apresentam maior prevaléncia dos casos, com 103 casos registrados entre homens e mulheres, seguido
de 63 casos de neoplasias (IBGE, 2017).

Segundo resultados preliminares do censo agropecuario do ano de 2017 realizado pelo
IBGE, o municipio de Macaé possui 71.155,036 hectares de area de estabelecimentos agropecudrios,
com um total de 885 estabelecimentos. Os dados do IBGE apontam que 303 estabelecimentos
produtores agropecuarios do municipio utilizam adubacéo organica e 53 utilizam adubacdo quimica
e orgénica. No entanto, 74 estabelecimentos utilizam agrotdxicos. A produgdo agricola municipal de
cereais, leguminosas e oleaginosas referente ao ano de 2007 corresponde a algoddo arboreo e
herbaceo, amendoim, arroz, aveia, centeio, cevada, feijdo, girassol, mamona, milho, soja, sorgo
granifero, trigo e triticale (IBGE, 2017).

A cidade de Macaé destacou-se economicamente no pais, segundo o IBGE (2010), o
municipio possui alta concentracdo populacional no centro urbano. Este fato estd relacionado ao
processo de urbanizacdo que o municipio sofreu a partir da década de 70 com o aumento das
atividades industriais, em que destaca-se a producdo do gés e 6leo combustivel pela extracdo do
petréleo. O municipio apresenta extensa concentracdo populacional em sua faixa litoranea, pela
chegada de migrantes. Muitos destes fixaram residéncia devido as oportunidades de trabalho

relacionada ao ciclo do petroleo (Souza & Frutozo, 2018).

Este processo de urbanizacao, concomitantemente com o intenso fluxo migratério provocou
mudancas sociais, espaciais, politicas e econémicas no municipio de Macaé. Estes fatores podem
estar associados aos desafios de controle da susceptibilidade ligadas a exposi¢édo ao Hiv, pois segundo
Pereira e colaboradores (2014), caracteristicas sociodemograficas e de comportamento podem
apresentar impacto na transmissao da infeccdo, evidenciando a necessidade de planejamento e acGes

em servigos para minimizar os casos de novas infecgdes.

Neste contexto, o municipio de Macaé possui de maneira descentralizada uma unidade
assistencial para atendimento as pessoas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (Hiv),
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), hepatites virais e outras infeccdes sexualmente
transmissiveis. Este modelo de atencdo denomina-se Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), o
mesmo serd o local de estudo da presente pesquisa. Os SAES no Brasil surgiram no inicio da epidemia
da AIDS, trazendo resultados positivos, no que se refere a descentralizacdo das responsabilidades da

rede de servigos para pessoas que vivem com Hiv/Aids (Ministério da Saude, 2007).

Apesar do SAE do municipio de Macaé apresentar uma equipe multidisciplinar para

assiténcias das pessoas que vivem com Hiv/Aids, este servi¢co ndo possui especialidade de Nutricdo.

5



Desta forma, o Projeto de Pesquisa o qual o presente estudo esta inserido, garante a este publico
atendimento nutricional realizado semanalmente. Ademais, trata-se de um estudo pioneiro de

intervencao nutricional organica com este pablico no municipio.

2.2 Pessoas vivendo com Hiv/Aids no municipio de Macaé

Segundo o Guia de Terminologia do UNAIDS (2017), os termos pessoa contaminada com
Hiv e Doencas Sexualmente Transmissivel (DST) ndo devem ser utilizados e sim 0s termos pessoa
vivendo com Hiv e Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) respectivamente, motivo pelo qual

tratar-se-a desta forma no decorrer da presente pesquisa (UNAIDS, 2017).

PVHA, sdo pessoas vivendo com o retrovirus Hiv, ou com a manifestacdo avancada que € a
Aids. Estas pessoas apresentam o sistema imunologico infectado pelo virus, principalmente as células
T CD4+ que sofrem alteracdo de seu Acido desoxirribonucleico (DNA), resultando em varias copias
do Hiv que ap6s se multiplicar, ird infectar outras células (Departamento de Vigilancia, Prevencgéo
das IST, do Hiv/Aids e Hepatites Virais, 2017).

Possuir ou portar 0 Hiv, ndo é 0 mesmo que possuir a Aids, visto que muitas pessoas
apresentam o virus mas permanecem cerca de 10 anos ou mais sem apresentar sintomas e desenvolver
a doenca. Porém, estas pessoas podem transmitir o virus a outros pelas vias de exposicdo que séo:
exposicdo parentérica (intravenosa, intramuscular): transfusdo de sangue, compartilhamento de
seringas para uso de drogas, percutaneo (com agulha), exposicdo sexual, transmissdo vertical e
exposicao ocupacional. Logo a sigla PVHA abrange todas as diferencas mencionadas (Departamento

de Vigilancia, Prevencéo das IST, do Hiv/Aids e Hepatites Virais, 2017).

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Macaé/RJ o Programa IST/Aids e
Hepatites Virais de Macaé/RJ registrou 2.297 pacientes cadastrados com Hiv/Aids entre adultos e
criancas até o primeiro quadrimestre de 2015, dentre os quais 921 faziam uso de medicamentos
Antirretrovirais (ARV) (Prefeitura de Macaé, 2015).

De acordo com o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do Hiv/Aids e
das Hepatites Virais do Ministério da Saude (2018), no ano de 2018 ocorreram 24,9% de diagndsticos
tardios para Hiv no estado do Rio de Janeiro, considerando pessoas maiores de 18 anos. No mesmo
ano o municipio de Macaé registrou 30,2% de diagnosticos tardios para Hiv (Figura 2), em que 17,9%
dos diagnosticos tardios eram mulheres e 36,2% eram homens, estes ndo estavam em uso dos
antirretrovirais. A propor¢do de diagnosticos tardios no municipio de Macaé foi maior comparado ao

estado do Rio de Janeiro.



No ano de 2018, Macaé obteve um total de 1.283 pessoas vivendo com Hiv vinculadas aos
indicadores do Ministério da Saude, representando 1,4% de pessoas vivendo com Hiv do estado do
Rio de Janeiro. O municipio apresentou o maior niumero de pessoas vinculadas vivendo com Hiv em
2018, quando comparado aos municipios que pertencem a Regido dos Lagos (Araruama, Arraial do
Cabo, Buzios, Cabo Frio, Iguaba, Maricd, Rio das Ostras, Saquarema e Sao Pedro D’Aldeia)
(Ministério da Saude, 2018).

O diagnostico tardio para Hiv/Aids é a principal barreira para 0 aumento das taxas de
supressdo viral do Hiv no mundo e este foi o assunto discutido na reunido do Comité Consultivo

Cientifico Técnico da UNAIDS no ano de 2017 que ocorreu em Genebra (Ministério da Saude, 2017).
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Figura 2- Proporcao de diagnostico tardio do Hiv, 2009 - 2018, de individuos
de 18 anos ou mais sem TARYV no municipio de Macaé-RJ
Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais
De acordo com o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do Hiv/Aids
e das Hepatites Virais (2007), a Aids representa um problema de satde publica, reconhecida como
crise global pelas Nacbes Unidas no ano de 2001, em que pode-se destacar 0 aumento das taxas de
mortalidade, hospitalizac6es, aborto espontdneo e provocado, suicidios e enfermidades mentais.
Trata-se de uma epidemia causada pelo Hiv e destaca-se o obstaculo do diagnéstico tardio e os efeitos
colaterais causados pelo virus e uso de antirretrovirais. A Organizagdo das Naces Unidas (ONU)
relatou que no ano de 2015, apenas 60% das pessoas tinham conhecimento de estarem convivendo

com o virus.

A tabela 1 apresentada abaixo, retne os dados referentes aos cadastros de PVHA que estdo
em atendimento no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) de Macaé, este dados foram gerados
no primeiro semestre de 2018 da faixa etéria de 15 a 95 anos. De acordo com a tabela, s&o cadastradas
um total 1.230 pessoas.

Observa-se que a prevaléncia dos cadastros foi maior para o publico masculino, se comparado

com a soma do publico feminino, gestantes, parturientes. Importante destacar que a tabela néo
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apresenta o nimero de PVHA que abandonaram o atendimento e tratamento no SAE. O Ministério
da Saude (2018), informou que no periodo de janeiro de 2003 até 14 de junho de 2018, o Programa
Municipal de IST/Hiv/Aids de Macag, atendeu 13 usuérios de 0 a 15 anos de idade.

Tabela 1- Pessoas vivendo com Hiv/Aids atendidas pelo Programa Municipal de IST/Hiv/Aids
de Macaé, no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 14 de junho de 2018

Idade (anos) Masculino  Feminino  Gestante  Parturiente RN de mée Hiv

15 a 25 anos 57 28 5 3 3
25 a 35 anos 195 90 3 4 1
35 a 45 anos 231 132 3 3 1
45 a 55 anos 177 115 0 0 0
55 a 65 anos 78 63 0 0 0
65 a 75 anos 17 20 0 0 0
75 a 85 anos 0 1 0 0 0
85 a 95 anos 0 0 0 0 0
Total 755 449 11 10 5

Frequéncia absoluta (n), RN= recém nascido
Fonte: adaptada do Ministério da Saude, 2018.

2.3 Virus Hiv e suas caracteristicas

Como mencionado anteriormente, o termo em inglés Hiv denomina o Virus da
Imunodeficiéncia Humana que é um retrovirus da familia Retroviridae e subfamilia lentivirinae.
Apresenta genoma RNA e pertence ao grupo dos retrovirus citopaticos e ndo-oncogénicos que
necessitam da enzima transcriptase reversa para se multiplicar. Esta enzima transcreve o0 RNA viral
para uma copia DNA, que pode integrar ao genoma hospedeiro. Este virus é o causador da AIDS
(Jowett, 1995; Elder, 2001).

Como caracteristica comum aos retrovirus, o Hiv necessita de recursos da célula hospedeira
para sua replicacdo e estudos mostram que a fase G2 do ciclo celular é interrompida por expressao
génica do Hiv. As células T CD4, séo o principal alvo de infeccdo pelo Hiv. Além disso, o receptor
CD4 e co-receptores CXCR4 e CCRS5 presentes nesta célula, sdo importantes para a fusdo do envelope
viral com a célula hospedeira (Jowett, 1995; Elder, 2001). No entanto, os macr6fagos também podem
ser infectados, porém sdo menos permissivos a infeccdo e mais resistentes a morte celular provocada
por virus (Trifone, 2018).

Apos a realizacdo de varios estudos, sabe-se que a Aids possui dois agentes etiologicos, o
Hiv-1 de ampla distribuicio mundial e o Hiv-2 endémico na Africa Ocidental. Ambos se diferenciam

em alguns aspectos, como por exemplo, patogenicidade e susceptibilidade as drogas. (Lemey et al,
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2003; Ren et al, 2002) O Hiv-1 possui alta variabilidade genética, o que explica sua elevada taxa de
mutacdo. Este € subdividido nos grupos: M (main ou major) que envolve a maioria dos virus Hiv-1,
O (outlier), N (nem M e nem O) e P.

De forma esférica com cerca de 100 nm de didmetro, o Hiv-1 é envolvido por um envelope
proveniente da membrana celular da célula hospedeira. Este envelope € a bicamada lipidica que
contém os trimeros ou tetrameros de glicoproteina transmembrana gp41 e glicoproteina de superficie
gp120, alem de inUmeras proteinas celulares, como ubiquitina e actina. Na gp120 existem os sitios
de ligacdo aos receptores celulares da célula hospedeira, logo, sdo considerados sitios importantes a
serem neutralizados para interromper o ciclo viral (Turner & Summers, 1999).

Bem como outros retrovirus, o Hiv possui nucleocapsideo de formato conico envolto por
envelope. Este capsideo é composto principalmente pela proteina gp24. Ressalta-se também a
presenca das proteinas p6 e p9 associadas ao material genético (Turner & Summers, 1999). Entre o
envelope e nucleocapsideo estd a matriz proteica a proteina pl7, ligada ao &cido miristico. Esta
proteina é importante pois mantém a integridade do virion.

O genoma do Hiv apresenta cerca de 9.8 kb, com 9 genes que possibilitam a sintese de
grandes nimeros de polipeptideos, proteinas e enzimas. Os genes gag, pol e env sdo responsaveis por
codificar importantes enzimas e proteinas. Os genes gag e env codificam proteinas estruturais e o
gene pol codifica enzimas virais. Os outros 6 sdo genes regulatdrios e acessorios, sendo que 0s
regulatdrios sdo tat e ver e 0s acessorios sdo nef, vif e vpr (Freed, 2001; Turner & Summers, 1999).

Além das caracteristicas descritas acima, 0 genoma do Hiv apresenta duas fitas simples de
RNA. Associadas a estas fitas existem as enzimas transcriptase reversa, que realiza a transcricdo do
RNA viral em uma fita dupla de DNA; a enzima integrase, que realiza a integracdo do DNA criado
no genoma da célula hospedeira e a enzima protease, responsavel por clivar a poliproteina viral que
é precursora em proteinas maduras (Simon & Abdool, 2006). Além destas trés enzimas importantes,
existem também as proteinas acessorias nef, vif e vpr, e as p6 e p7 mencionadas anteriormente (Turner
& Summers, 1999).

2.3.1 Replicacéo viral do Hiv

A replicagéo viral do Hiv (figura 3), consiste em eventos que podem ser definidos como fase
inicial (early phase) e fase tardia (late phase). Para que ocorra a infeccdo, o Hiv utiliza receptores e
co-receptores que estdo na superficie da célula alvo - os linfocitos T ou macréfagos. Deste modo
ressalta-se a importancia dos receptores CD4, dos co-receptores CCR5 e CXCR4 presentes na célula

alvo e da molécula gp120 presente no envelope viral (Freed et al., 2002; Manavi, 2006).
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Figura 3- Ciclo de replicacdo do Hiv

Fonte: National Institute of Allerg and Infectious Diseases

2.3.2 Fase inicial (Adsorcéo, fusdo e desnudamento)

Nesta etapa a particula viral, ird interagir com a celula alvo através da glicoproteina gp120
presente em seu envelope, com receptores do tipo CD4 e co-receptores CCR5 e CXCR4 presentes na
célula hospedeira (Nazari & Joshi, 2008).

No mecanismo de interacdo entre gpl20 e CD4, geram-se mudancas conformacionais na
molécula gp120 expondo os co-receptores e gerando modificacdes na molécula gp41. Esta molécula
exp0be trés dominios de fusdo de peptideo que permitem a fusdo entre a membrana da célula e o
envelope viral, formando uma estrutura em forma de grampo (Nazari & Joshi, 2008; Freed, 2002).

A interacdo que ocorre entre as moléculas gp120 e CD4 é fundamental para a ligacdo do
virus com a célula alvo, porém a infeccdo do Hiv-1, diferente de outros retrovirus, concretiza-se
mediante a presenca dos co-receptores CCR5 e CXCR4 - proteinas adicionais que se encontram na
superficie e permitem a fusdo entre as membranas (Nazari & Joshi, 2008; Freed, 2002). Em seguida,
ocorre o desnudamento onde o capsideo viral € inserido no citoplasma da célula e deste modo libera-
se 0 genoma viral duas fitas de RNA e as enzimas virais transcriptase reversa, integrase e protease
(que se tornam ativas) e proteinas acessorias, Nef, Vif e Vpr (Freed, 2002; Greene & Peterlin, 2000).

No citoplasma da célula hospedeira a enzima transcriptase reversa, transcreve a partir do
RNA viral a molécula de DNA. A enzima utiliza um tRNA como primer e cada fita de RNA gera
uma fita negativa de DNA. Além disso, a transcriptase reversa polimeriza moléculas DNA a partir do

RNA viral, conduzindo a sintese de fita positiva de DNA (Turner & Summers, 1999). Isto porque a
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enzima desempenha a fungdo de DNA polimerase dependente de DNA e RNA e também a funcéo de
ribonuclease H.

O DNA viral formado pode conservar-se no citoplasma na forma ndo integrada ou ser
transportado para o nucleo da célula, onde fara parte de um complexo formado por matriz, enzima
integrase ¢ proteina Vpr. A integrase catalisa a clivagem na extremidade 3°, onde dois nucleotideos
séo retirados da extremidade de cada uma das fitas de DNA. A integrase realiza a clivagem da cadeia
de DNA e une as extremidades 3” do DNA viral e extremidade 5° do DNA hospedeiro (Gotte &
Wainberg, 1999; Turner & Summers, 1999).

2.3.3 Fase final (empacotamento, brotamento e maturacgao)

Esta fase inicia com a sintese de mMRNA que séo transportados para fora do nucleo. Gera-se
a classe de mRNA do tipo splicing (unspliced), que ndo sdo processados e serdo utilizados na
incorporacgdo do virus maduro e dois RNA com processamento do tipo splicing (RNA subgenémico)
que serdo traduzidos no ndcleo e irdo gerar proteinas virais (Urnovitz & Murphy, 1996; Turner &
Summers, 1999). As primeiras moléculas RNA processadas codificam a sintese das proteinas Tat,
Ver e Nef. As mRNA que ndo sofreram processamento sdo importantes para a sintese e
empacotamento das proteinas Gag e Gag-Pol (Lever, 2005).

No reticulo endoplasmatico rugoso a proteina gpl60 € sintetizada utilizando o cédigo do
gene Env. Apds sofrer modificacdo pds-translacional, a poliproteina Env produz o complexo gp41-
gp120 que é transportado para a membrana da célula para iniciar a montagem do virus. Bem como a
molécula gp160, a molécula CD4 também tem sua sintese no reticulo endoplasmético, porém, uma
ligacdo prematura da molécula CD4 com a organela pode inibir o deslocamento de gpl160 para a
membrana da célula (Hoxie et al., 1986).

Para a particula viral ser formada, as proteinas Gag e Gal-Pol unem-se as moléculas de
mMRNA no citoplasma, em regiées com acimulo do complexo gp41-gp120 e o dominio das proteinas
Gag realiza ajuntamento com a membrana celular e interage com a cauda gp41 (Hoxie et al., 1986).

Através do brotamento a particula imatura sai da célula e favorece a ativacdo da protease.
Deste modo, esta enzima realiza a clivagem dos precursores Gag e Gag-Pol no periodo de maturacao.
O é&cido miristico ¢é adicionado a proteina p55 gerada pela sintese de Gag e sofre clivagens que da
origem as proteinas p24, pl7, p9 e p6 durante a maturacdo. Assim com a Gag, a proteina Gag-Pol
também recebe acido miristico e sofre clivagem gerando as mesmas proteinas, além de enzimas
protease, integrase e transcriptase reversa. Apés este evento de maturagdo o virion esta apto para

infectar novas células (Turner & Summers, 1999).

11



2.4 Antirretrovirais e infeccéo viral: alteragdes e desordens metabolicas

Os antirretrovirais (ARV) sdo uma estratégia para diminuir a carga viral no organismo,
mesmo que sem a possibilidade de cura. Deste modo, previnem-se os danos causados pelo Hiv e
aumenta-se a sobrevida das PVHA (Alcorn, Corkery & Hughson, 2013). O Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo Hiv em Criancas e Adolescentes (2014) salienta

que o tratamento com ARV abrange os seguintes objetivos:

1. Reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida;
2. Propiciar crescimento e desenvolvimento adequados;

3. Preservar, melhorar ou reconstituir o funcionamento do sistema imunoldgico,

reduzindo a ocorréncia de complicacdes infecciosas e ndo-infecciosas;

4. Proporcionar supressao maxima e prolongada da replicacdo do Hiv, reduzindo o risco

de resisténcia aos antirretrovirais;

5. Minimizar a toxicidade da terapia antirretroviral.

De acordo com 0 UNAIDS BRASIL (2017), o Brasil foi um dos primeiros paises de baixa e
média renda a oferecer o tratamento gratuito para as PVHA em 1996, através do Sistema Unico de
Saude (SUS). No ano de 2013 através de novas estratégias para diminuir a incidéncia dos casos de
Hiv, todas as PVHA passaram a receber a TARV independentemente de seu estado imunologico.
Existem 38 apresentacBes farmacéuticas para os 22 medicamentos oferecidos (Ministério da Saude,
2017).

Os 22 medicamentos oferecidos se dividem em 6 tipos, sdo eles: Inibidores da Transcripstase
Reversa Analogos de Nucleosideo/Nucleotideo (ITRN/ITRNt), Inibidores da Transcriptase Reversa
Né&o-Analogos de Nucleosideo (ITRNN), Inibidores de Protease (IP), Inibidores de Fusdo, Inibidores
da Integrase e Antagonista de CCR5 (Ministério da Saude, 2014).

Os ITRNs, atuam na fase inicial do ciclo viral inibindo a enzima transcriptase reversa, deste
modo, impedem a transcricdo de DNA a partir da molécula de RNA viral, impedindo a reproducéo
de novas particulas virais. Os ITRNN, atuam no bloqueio direto da enzima transcriptase reversa
atraves de interagcdo com um sitio alostérico, promovendo modificagdes conformacionais na enzima
e sua inatividade (Tantillo, 1994). Os inibidores de Fus&o atuam na proteina gp41, impedindo a fusao
da membrana viral com a célula do hospedeiro, os inibidores de Integrase impedem a insercdo do
DNA viral no genoma humano e antagonistas de CCR5 atuam através do blogueio do correceptor

celular impedindo a entrada do virus (Levy, 2010).

12



A combinacdo de trés ARV, é realizada geralmente com a associac¢do de dois ITRNs com
um IP, ou com um ITRNN, estas combinag¢des foram formadas para minimizar os agravos causados

a saude publica em decorréncia da infec¢do (Sanchez, 2003).

Através desta terapia, objetiva-se inibir a replicacdo do virus no organismo, preservar a
funcdo imunoldgica, reduzir o surgimento de cepas virais resistentes, prolongar o tempo de vida e
qualidade de vida das PVHA (Ministério as Saude, 2014). A figura 4 mostra que o acesso a TARV
para prevenir a transmissao vertical aumentou para 76% em 2016, deste modo as novas infec¢des
diminuiram 47% desde 2010.
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Nimero de novas infecgdes por HIV

Cobertura dos regimes Movas infeccées por HIV
antirretrovirais para prevenir a
transmissdo de mae para filho

Figura 4 — Novas infecgdes por Hiv entre criancas de 0 a 14 anos e cobertura dos
regimes antirretrovirais para prevenir a transmisséo de mée para filho, globalmente,
2000-2016

Fonte: Estimativas do UNAIDS de 2017

Quando a carga viral atinge o nivel indetectavel, significa que a PVHA apresenta menos de
50 particulas do Hiv em cada mililitro de sangue, e para que isto ocorra recomenda-se a combinacao

de pelo menos trés ARV exemplificados anteriormente (Alcorn, Corkery & Hughson, 2013).

A figura 5 mostra o avanco global no tratamento com a TARV no periodo de 2010 a 2016.
Ressalta-se que o SAE de Macaé, onde foi realizado o presente estudo ja atingiu a meta UNAIDS
estabelecida para até 2020, onde espera-se que 90% das PVHA recebam TARV. (Unaids, 2017)
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Figura 5 - Numero de pessoas vivendo com Hiv em antirretroviral, globalmente, 2010-2016

Fonte: Estimativas do UNAIDS de 2017

Deste modo, percebe-se a importancia da permanéncia e adesédo da TARV, contudo, podem
surgir efeitos adversos agudos e cronicos. No que se refere aos efeitos agudos, pode-se citar nauseas,
vomito, diarreia, disfuncdo hepatica, cefaleia e alteracGes hematoldgicas. Ja alteracdes de longo prazo
referem-se a lipodistrofia, alteracbes metabdlicas, dislipidemia, perda mineral éssea, alteracdo

cardiovascular e outras (Palchetti et al., 2013).

A intervencdo nutricional é preconizada como tratamento para PVHA pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) desde o ano de 2003, pois de acordo com esta Organizacdo, a alimentacao
propicia a adesdo ao tratamento antirretroviral, além de prevenir ou contribuir para reducdo das

anormalidades metabdlicas.

Mesmo que a TARV seja eficaz, esta ndo pode restaurar completamente a satde das PVHA,
além disso, pessoas que utilizam a TARV apresentam maiores riscos de eventos de morbidade e
mortalidade ndo associados ao Hiv/Aids que pessoas nédo infectadas (Trifone et al., 2018). Este risco
aumentado para alteracbes metabdlicas ocorre por diferentes motivos, como por exemplo,
inflamacdo, caracteristicas individuais, lipodistrofia, infeccdo viral, efeitos colaterais da TARV,

envelhecimento, alimentacéo rica em alimentos gordurosos e inatividade fisica (Capeau, 2007).

Lembra-se que nos primeiros casos de PVHA, a literatura caracterizava-os fisicamente por
perda de massa magra, perda de gordura corporal e perda de peso. Conforme mencionado
anteriormente, com o inicio da TARV houve avan¢os na diminui¢do da carga viral e aumento de
sobrevida das PVHA, mas logo em seguida iniciou-se uma nova problematica relacionando alteracdes

metabolicas e de gordura corporal ao uso da TARV (Carr et al., 1998; Carr et al., 2000).
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Das alteracBes metabdlicas percebidas em estudos com PVHA, relatam-se casos de
dislipidemia, redistribuicdo de gordura corporal, estado inflamatdrio cronico e lipodistrofia - que a
longo prazo podem acarretar outros maleficios a satde das PVHA (Sonaglio, 2011). Porém, além do
uso da TARV, considera-se que fatores genéticos e a acdo do virus no organismo humano também

contribuem para estas alteracdes.

O acompanhamento nutricional corrobora para a préatica de assisténcia visando a qualidade
de vida PVHA, pois como ja relatado, as mesmas constituem grupo de risco para comorbidades
cardiovasculares pelas alteraces corporais que podem ser diagnosticadas, e além disso, o padrdo
alimentar atual destas pessoas caracteriza-se por baixo consumo de fibras e aumento de gorduras
(Montovani et al., 2018).

Ainda que as lipodistrofias sejam relatadas na literatura cientifica ha mais de cem anos, por
menos de 20 anos novas sindromes lipodistroficas foram descritas associadas a infeccédo viral,
principalmente associadas ao Hiv e ao tratamento antirretroviral. Desde entdo, a infeccdo viral

associada ao Hiv, tornou-se a forma mais frequente de lipodistrofia (Berardinelli, 1954; Garg, 2011).

A lipodistrofia estd comumente presente em individuos que fazem uso de dois grupos de
tratamento de antirretrovirais, que sdo os ITRN’s e os IP’s (Castro et al, 2008). O grupo dos IP’s esta
geralmente relacionado aos casos de dislipidemias, em que percebe-se 0 aumento do LDL- colesterol
(Lipoproteina de Baixa Densidade), diminui¢cdo do HDL-colesterol (Lipoproteina de Alta Densidade)
e/ou aumento de triglicérides (TG). No entanto a avaliacdo da prevaléncia é comprometida pelos
diferentes modelos de estudo (Castro et al, 2008). De acordo com o Ministério da Saude (2014),
espera-se que 50% das criancas que recebem terapia antirretroviral (TARV), irdo apresentar
alteracdes nos lipidios séricos, destacando o CT e LDL-C. Posteriormente outros estudos mostraram

gue mesmo pacientes que nunca foram tratados com IPs apresentaram estas alteragdes.

As alteracdes presentes na lipodistrofia, mostram algumas semelhancas com a sindrome
metabolica, onde ambas podem apresentar hiperinsulinemia, intolerancia a glicose, dislipidemia,
obesidade visceral, estado pré-tromboético e estado pré-inflamatério. PVHA com dislipidemia ou
lipodistrofia associada ao Hiv apresentam risco aumentado para aterosclerose (Castro et al, 2008).

Muito embora a lipodistrofia seja comparada com a sindrome metabodlica, levando ao riso
cardiovascular e de outras anormalidades (como o diabetes por exemplo), a infeccdo pelo Hiv
constitui-se como um agravo ainda maior a estas alteracdes, por exposicdo aos ARV, mediadores

inflamatorios, dislipidemia e inflamacg&o vascular (Guaraldi & Baraboutis, 2009).
As alteracOes na distribuicdo de gordura (figura 6) podem ser classificadas em lipoatrofia:
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reducdo de gordura em regides periféricas como bracos, pernas e face; lipohipertrofia: que é o
acumulo de gordura em regido abdominal e presenca de gibosidade dorsal; e ainda pode ocorrer a
forma mista: caracterizada pela associacdo de componentes das duas formas anteriormente

mencionadas (Castro et al, 2008).

Tanto a lipodistrofia quanto a obesidade estdo relacionados a alteragdes metabdlicas e
aumento do risco cardiovascular. Salienta-se que o aumento excessivo de adiposidade e também a

auséncia deste podem causar complicacdes metabolicas (Snijder et al, 2004).

Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(2009), a avaliacao da distribuicdo de gordura € o método mais eficaz para identificar o estado de
salde do individuo. Deste modo a avaliacdo clinica que utiliza a combinagdo de massa corporal e

distribuicdo de gordura apresenta-se como melhor opcao.

A, B e C - Lipoatrofia facial

D — Lipoacumulacao gibocervical (giba)

E — Perda de tecido subcutaneo em MMSS

F — Perda de tecido subcutaneo com arcabouco vascular em MMII

Figura 6 — Alteracbes corporais na distribuicdo de gordura em pessoas vivendo com Hiv/Aids
Fonte: Protocolo Clinico de Diretrizes e Terapéuticas para Manejo da Infeccéo pelo Hiv em
Adultos, 2018

Como mencionado anteriormente, a TARV pode causar altera¢6es na distribuicdo do tecido
adiposo das PVHA. O tecido adiposo visceral (TAV) difere histologicamente do tecido adiposo
subcutaneo (TAS). O TAV apresenta maior quantidade de macréfagos e maior atividade de 11
hidroxi-esteroide desidrogenase ao passo que o TAS, apresenta menor conteudo mitocondrial,
contribuindo para maior apoptose dos adipdcitos e lipoatrofia (Aron-Wisnewsky et al, 2009; Morton,
2010; Vollaroya, 2009).
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Observa-se em PVHA o TAV hipertrofiado e com disfun¢cdo mitocondrial, apesar de ndo
apresentar comprometimento da expressdo génica adipogénica se comparado com o TAS. Deste
modo a TARV pode comprometer diferentemente ambos os tecidos adiposos (Aron-Wisnewsky et
al, 2009; Morton, 2010; Vollaroya, 2009).

Percebe-se que, além do diagnostico de obesidade, faz-se necessario avaliar a distribuicao
de gordura. PVHA podem apresentar diferentes distribuicbes de gordura e gravidade da mesma e
estudos que procuram elucidar a lipodistrofia nestas pessoas, apresentam dificuldades pelos dois
fenotipos que podem ser encontrados (lipoatrofia e/ou lipohipertrofia) ou ainda a forma mista
(Mulligan et al., 2006).

A orientacdo nutricional adequada, pode exercer influencia benéfica no tratamento de
pessoas que vivem com Hiv, a intervencdo nutricional traz beneficios nos casos de distlrbios
gastrointestinais que contribuem para o abandono da TARV, adequagdo no consumo de nutrientes e

auxilia no progndstico da infeccdo (Licks & Horvath, 2016).

Os antirretrovirais ITRN’s estdo relacionados com a toxicidade mitocondrial por inibigdo da
enzima DNA-polimerase-y (gama polimerase). Dentre eles o zidovudina (AZT) e estavudina (d4T)
sdo mencionados com associacdo a lipoatrofia, ou seja, perda de gordura periférica, visto que a
inibicdo da enzima interfere na adipogénese e lipogénese. Somado a estes eventos, ocorre a maior
producéo de adiponectina, leptina e citocinas pré-inflamatorias. A enzima DNA-polimerase-y auxilia
na multiplicacdo das mitocondrias que sdo indispensaveis para regular a cadeia respiratoria. Esta
enzima é semelhante a enzima transcriptase reversa do Hiv e desta forma os antirretrovirais que atuam
para inibir a transcriptase reversa também atuam na gama polimerase, ocasionando uma menor

producdo de mitocondrias (Ministério da Saude, 2013).

Os ITRNN néo estdo relacionados a lipoatrofia, no entanto estudos salientam a relacéo entre
0 EFZ com a lipoatrofia por diminuicdo da expressdao do marcador de diferenciacdo de adipdcitos

SREBP-1(sterol-regulatory-element-binding-protein-)1 (Ministério da Saude, 2013).

Os ARV, nelfinavir (NFV) e ritonavir (RTV), que fazem parte do grupo dos IP’s,
demonstraram acao por diminuicdo de marcadores de diferenciacdo de adipocitos. Salienta-se que
tanto NFV e RTV estdo relacionados ao aumento de lipolise. Deste modo, maior quantidade de
triglicerideos véo para a circulagdo. Os IP’s atuam nos adipdcitos e aumento do estresse oxidativo
mitocondrial, causando maior produgdo de espécies reativas de oxigénio (ROS do inglés reactive

oxygen species) (Ministério da Saude, 2013).
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O tratamento em PVHA utilizando o antirretroviral maraviroc, foi relacionado a melhores
perfis lipidicos e baixa necessidade de hipolipemiante, comparado a outras terapias antirretrovirais
(DeJesus et al, 2008). Segundo Jones e colaboradores (2011), PVHA com dislipidemia, geralmente
apresentam aumento de fatores plasmaticos associados ao risco cardiovascular. Os mesmos autores
destacam a fosfolipase A2 associada a lipoproteina (Lp-PLA2) e quimiocinas CC5 e RANTES
(regulated on activation, normal T-cell expressed and secreted). Estes mediadores inflamatdrios

aceleram o processo de aterosclerose em PVHA.

A Lp-PLA2 também é conhecida como a enzima acetil-hidrolase do fator ativador de
plaquetas (PAF-AH) (Castro et al, 2007). Esta fosfolipase dependente de célcio, é secretada por
macrofagos e outras células inflamatdrias na luz no vaso sanguineo. Além disso, hidrolisa a ligacéo
sn-2-acil dos fosfolipidios nas membranas das células e lipoproteinas e desta forma, ocorre produgéo
de &cidos graxos ndo-esterificados e lisofosfolipidios que sdo precursores de diversos mediadores
pro-inflamatoérios (Thompson et al, 2010). As manifestacdes neuroldgicas, cardiovasculares e
metabolicas em PVHA estdo relacionadas a alta atividade da Lp-PLA2 (Heart Protection Study,
2010).

A RANTES é uma quimiocina elevada em PVHA, comparada com individuos néo
infectados. Esta quimiocina utiliza o receptor CCR5, importante co-recptor no processo de infeccédo
viral. A quimiocina é armazenada em granulos nas plaquetas e quando ocorre a ativacao plaquetaria
em evento aterosclerdtico, a mesma é liberada em transmigracdo de mondcitos para 0 espacgo
endotelial (Wooten et al, 2013).

Lindegaard e colaboradores (2018), sugerem que o RNAm de interleucina 18 (1L-18)
presente no musculo esquelético, parece estar envolvido na regulacdo do metabolismo lipidico
intramuscular e hipertrigliceridemia de PVHA. Os mesmos encontraram menor expressdo de RNAm
para receptor de 1L-18 no musculo esquelético de PVHA com lipodistrofia, comparado com pessoas
ndo infectadas, além de baixos niveis de HDL-c e aumento de triglicerideos.

A IL-18 é uma citoquina pro-inflamatéria que atua sinergicamente com interleucina- 3 (IL-
3) e interleucina 12 (1L-12). E envolvida na destruicdo tecidual por acio sobre neutréfilos, liberando
enzimas e radicais livres. Além disso induz a producdo de interferon-y (IFN- vy) atraves da célula T
helper 1 (Th1), ja sobre célula T helper 2 (Th2) induz a secrecéo de interleucina 4 (IL-4) e interleucina
5 (IL-5) (Quinn & Saleh, 2009).

Os macréfagos sdo os principais secretadores de IL-18, no entanto, células da glia,

macrofagos do baco, pulméo e tecido 0sseo e tecido adiposo tambem a secretam, porém a IL-18
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secretada pelo tecido adiposo ndo é produzida pelos préprios adipdcitos (Murphy et al., 2016). A IL-
18 esta aumentada em doencas inflamatdrias cronicas e destrutivas. O papel exercido pela IL-18 no
metabolismo independe de seu papel inflamatorio; estudos com animais mostraram que sem a I1L-18,
ou sem o receptor desta, 0s mesmos tornam-se obesos, apresentam resisténcia a insulina e
dislipidemia (Lindegaard, 2013).

A transicdo nutricional observada em PVHA ao longo dos anos, principalmente no aumento
de casos de lipodistrofia e consumo alimentar inadequado, reforca a importancia de estudos que
objetivam tracar o perfil metabolico e alimentar deste pablico, para que sejam criandas estratégias

especificas para a prevencgdo de agravos nutricionais pelos mesmos (Silva et al., 2018).

Perante as alteragdes que as PVHA podem apresentar, a intervencdo nutricional por meio da
utilizacdo do alimento funcional € um fator importante que pode garantir a diminuicdo dos riscos
associados ao uso da TARV e infeccdo viral, aléem de promocéo da satde (Garcia, 2004), pois sabe-

se que deste a antiguidade a alimentacdo estava atrelada a busca da saude.

Os alimentos funcionais podem contribuir como uma estratégia para a preven¢do de
alteracdes metabolicas relacionadas a doencas crénicas ndo transmissiveis neste publico, pois nestes
alimentos existem compostos bioativos que melhoram o controle lipidico, glicémico e auxiliam o
sistema imunoldgico; as fibras e os compostos fenolicos sdo dois exemplos de componentes

funcionais (Alves et al., 2015).

Ressalta-se o que foi citado pelo filésofo Hipdcrates: “que o alimento seja seu medicamento
e o medicamento seja o seu alimento”. Deste modo, devem ser valorizadas estratégias que visem
favorecer a qualidade de vida, sobrevida e autocuidado das PVHA. Neste sentido, uma terapia
nutricional com um alimento funcional organico poderia ser uma alternativa para promover menor

utilizacdo de farmacos para suprimir as alterac@es dislipidémicas.

2.5 Linhaca

A linhaca é uma semente produzida pelo linho (Linum usitatissimum L.) (figura 7), originaria
da Asia e pertencente & familia das Linaceas (Vieira et al., 2012). O inicio do cultivo do linho n&o foi
bem definido, no entanto algumas literaturas histéricas mencionam que pode ter ocorrido entre 5000
a 2500 anos a.C. Na Biblia, o livro de Moisés relata a importancia do cultivo do linho ao mencionar
a perda de uma colheita (Biblia, 2008). Estudos mencionam o uso do linho para tratar ferimentos e
sugere-se que o uso da linhaga iniciou-se como ingrediente de pées (Sitt, 1994).
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Figura 7 - Linum usitatissimum L.
Fonte: University of California

Disponivel em <http://ucjeps.berkeley.edu/eflora/eflora_display.php?tid=31176>

Trata-se de uma planta herbécea que apresenta ciclo anual, com 30 a 120 cm de altura (Floss,
1983). Existem dois tipos de linhaca, a linhaca dourada e a marrom, e sua cor € definida segundo a
guantidade de pigmento no revestimento externo da semente, determinada por fatores ambientais e
genéticos (Barroso et al., 2014). As sementes (figura 8) sdo leves, brilhantes, pontiagudas, ovaladas
e achatadas. Sua textura € firme e seu sabor € mencionado na literatura como semelhante ao da

castanha, entretanto € um pouco amargo (Possamaia, 2005).

A linhaca marrom é cultivada em regides de clima Umido e quente, assim como o Brasil,
porém a linhaca dourada é cultivada em regides de clima frio (Cupersmid et al., 2012). Seu cultivo
ocorre, nos Estado Unidos, Canada, Argentina, Russia e Ucrania. A produgéo do Brasil corresponde
a 21 toneladas por ano, onde o Rio Grande do Sul é um dos maiores produtores da semente no pais
(Couto & Wichann, 2011).
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Figura 8 - Semente de linhaga (Linum usitatissimum L) em 4gua destilada
mostrando estruturas anatémicas. (B)Cotilédone, endosperma (casco interior),

(casco exterior) e epiderme (mucilagem).

Fonte: Shim et al, (2014)

Dentre os 6leos extraidos de sementes, 0 6leo extraido da semente de linhaca apresenta o
maior contetudo de dmega-3 (57%), além disso contém de 75 a 800 vezes mais de precursores de
lignana comparada a outros vegetais, convertidas a enterodiol e enterolactona por acao bacteriana no
tratogastrointestinal (Setchell et al., 1981; Cordeiro et al., 2009).

Os beneficios desta oleaginosa estdo relacionados aos componentes alfa-linolénico, as fibras
soltveis e insollveis e seus compostos fendlicos (lignanas, flavonoides e tocoferdis) (Novello &
Pollonio, 2012). O consumo diario da linhaca apresenta bons resultados no perfil lipidico,
manutencdo do peso corporal, reducdo de glicemia, melhora no transito gastrointestinal, reducéo de
risco cardiovascular e inibigdo das placas de ateroma (Cupersmid, 2012). Portanto, esta oleaginosa

pode constituir um alimento com potencial beneficio para pessoas que vivem com Hiv/Aids.

2.5.1 Uma estratégia para diversificagdo de cultivo agricola

Apesar de intensas discussdes a respeito da diversificacdo agricola, muitas regides ainda

utilizam a monocultura (Leite & Wesz Junior, 2013). As monoculturas trazem prejuizos ambientais
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devido o uso em excesso de fertilizantes, poluicdo do solo, problemas as comunidades do entorno e
emissdo de gases de efeito estufa (Haren, 2013).

Estratégias para utilizacdo da diversificacdo agricola, compreendem o uso de rotacao,
sucessdo e/ou consorciacdo de culturas. E necesséario um planejamento de producéo, que envolva o
arranjo temporal e espacial de espécies vegetais e/ou animais que facam parte do sistema agricola
(Franchini et al., 2014). A diversificagdo agricola também é mencionada como estratégia para a

agricultura familiar (Barbosa et al., 2016).

Segundo a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA) (2015), diversos
beneficios estdo relacionados com a diversificacdo agricola, entre eles, destaca-se 0 aumento de
produtividade e estabilidade da producdo das culturas envolvidas no sistema, redugédo de custos de

producdo, conservacdo do ambiente e aumento da diversidade bioldgica.

A linhaca também é utilizada para rotacdo de culturas (figura 9), visando a recuperacao de
desgastes fisicos, quimicos e bioldgicos do solo (Soares et al., 2009). Esta técnica ndo consiste em
trocar de cultura de maneira arbitraria, porém deve ser estabelecido um equilibrio biolégico e
dindmico entre diversos fatores. Consiste em um planejamento racional de vérias plantacdes,
alternando a distribui¢do no terreno. Esta pratica varia a absorcdo de nutrientes, controle de plantas
daninhas, propicia variacao radicular e alem disso, é uma medida de combate a eroséo e deflivio da

agua pluvial.

Figura 9 — Plantacéo de linhaga (Linum usitatissimum L).
Fonte: Unifeed, 2018

De acordo com Derpsh e colaboradores (1991) a rotacdo de culturas refere-se a uma sucesséo
ordenada de culturas durante um espago de tempo, em uma mesma area, desde que uma mesma

cultura ndo seja utilizada na mesma area por 2 anos.
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A principal fonte de potéassio utilizada na adubagdo mineral na agricultura é o cloreto de
potéssio, com cerca de 90% do volume aplicado para suprir a necessidade de potassio na agricultura
brasileira (EMBRAPA, 2010). Segundo o estudo realizado por Rosseto, e colaboradores (2012) a
linhaca apresenta resposta significativa aos diferentes tratamentos de potassio, visto que encontrou-

se maior altura de plantas e producdo na faixa de 120 a 160 kg ha de potassio por hectare.

A linhaca constitui-se como uma estratégia na producdo de diversificacdo e rotacdo de
cultura e é uma alternativa de renda para produtores devido baixo custo de producgéo, sobretudo no
sul do pais, visto que apresenta potencialidades edafoclimaticas para seu cultivo (Stanck, Becker &
Bosco, 2017). Além disso, esta oleaginosa apresenta baixo risco de perdas de minerais relacionadas

a problemas climaticos e ambientais (Parizoto et al., 2013).

Um dos principais fatores que influenciam o desenvolvimento da producdo agricola é a
disponibilidade de agua. O solo ira possibilitar o armazenamento e retencdo da agua proveniente de
precipitacGes e estas variam em intensidade e distribuicdo. Varios fatores quimicos e fisicos
combinados, possibilitam o fornecimento de agua do solo para a planta, logo, para alta produtividade
é primordial considerar o contetido de 4gua do solo, ndo apenas proveniente da precipitacdo, mas pela
absorcdo de nutrientes e influéncia da atividade bioldgica (Reichert et al., 2011; Sefarim et al., 2013;
Cosmo et al., 2014).

A evaporacdo e posterior precipitacdo favorece os cultivares de linhaga, pois a mesma pode
ser cultivada em condicdes irrigadas e de sequeiro. Em condic¢Ges de sequeiro necessita de 450-750
mm de chuva distribuida uniformemente durante o ciclo total (Jacobsz & Van Der Merwe, 2012).
Sabe-se que o cultivo desta oleaginosa ocorre normalmente em regides de baixas altitudes, podendo

ser cultivada a 770m de altitude.

O linho é uma planta oleaginosa que desenvolve-se de maneira satisfatoria em solos
argilosos com alta capacidade de retencao de agua e de boa fertilidade, no entanto o linho ndo progride
satisfatoriamente em solos arenosos (Growing Flax, 2002). Necessita de solo umido e semeadura
inferior a 5 cm, 0 mesmo pode ser encontrado em cultivos organicos, neste caso pode necessitar de

maior quantidade de insumos agricolas bioldgicos (Jacobsz & Van Der Merwe, 2012).

2.5.2 Cultivo organico: Beneficio para PVHA

Segundo Bukusuba e colaboradores (2007), a infeccdo viral em pessoas com idades entre 15
a 45 anos, pode causar perda de trabalhadores produtivos e trazer impactos negativos por aumento de

gastos com salde e servigos sociais. O mesmo autor, menciona 0 aumento da inseguranca alimentar

23



causado pelo declinio de renda familiar, pois a necessidade passa a ser atender as despesas fixas, logo

h& uma reducdo na quantidade e qualidade dos alimentos.

E crucial a concepcdo de estratégias alimentares planejadas para garantir a autonomia
alimentar e diversidade alimentar para PVHA (Bukusuba et al., 2007), tendo em vista que as mesmas

tendem a consumir alimentos de baixo valor nutricional (Kuria, 2010).

Contraria a estas estratégias que visam a Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional
(SSAN) e Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel (DHAA), encontra-se a
modernizacgdo agricola brasileira (Ribeiro et al., 2017). A agricultura familiar voltou-se para a
expansdo da producdo comercial e aumento de produtividade, visando melhoria da renda familiar.
Deste modo, a utilizacdo de agrotdxicos tem aumentado de forma preocupante, concomitantemente
com aumento de casos de intoxicacdo aguda: nauseas, vomito, dificuldade respiratdria, hemorragia,
convulsbes, coma e morte; bem como efeitos cronicos: alteragdes imunoldgicas, genéticas,

malformacdes congénitas e cancer (Abreu et al., 2016).

Desde 0 ano de 2008 o Brasil tornou-se um dos lideres na utilizacdo de agrotoxicos e por
este motivo a saude dos trabalhadores rurais e da populacdo em geral, encontra-se com Serios riscos
(Bombardi, 2011). O modelo de desenvolvimento econdmico atual visa o ciclo vicioso de alta
economia e fragiliza a satde dos seres humanos e do ambiente. Além da contaminacéo da &gua, ar,
solo, ou seja, de toda a biodiversidade, contamina-se também o alimento que é destinado a populagéo
(Rigotto et al., 2012).

De acordo com o relatério da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
Universidade Federal do Parana (2012), enquanto o mercado mundial de agrotéxicos cresceu 93%, o
mercado nacional de agrotdxicos cresceu 190%, de 2000 a 2010. Segundo o Relatério Nacional de
Vigilancia em Salde de Populacdes Expostas a Agrotoxicos do Ministério da Saude (2016), a regido
sudeste apresenta a maior comercializacdo de agrotoxicos do pais. A exposic¢do a agrotoxicos € um

problema de saude publica (Ministério da Saude, 2016).

O Brasil ¢ um dos maiores compradores de agrotdxicos do mundo, este fato causa problemas
a saude dos trabalhadores rurais que ficam diariamente em contato com essas substancias, além da
populacdo que pode sofrer contaminacdo através dos alimentos contaminados (Pignati, 2011). O
sistema de producdo convencional € utilizado na agricultura do pais, em que o processo de producao
emprega adubos quimicos e agrotoxicos. Em contrapartida, o sistema de producéo organico é isento
de insumos quimicos e considera a relacdo solo/planta/ambiente visando a preservacdo do meio

ambiente, a satde dos homens e animais (Meirelles & Rupp, 2014).
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Diante da quantidade de litros de agrotoxicos pulverizados nas lavouras na safra de 2011 no
Brasil, estima-se que houve exposi¢cdo média ambiental/ocupacional/alimentar de 4,5 litros de
agrotoxicos por habitante (IBGE & Sidra 2012; Sindag, 2011). Ressalta-se que a diminuicao dos
precos e isencdo de impostos dos agrotoxicos, favoreceu o aumento da utilizacdo de agrotéxico por
hectare, pelos agricultores. Lembra-se ainda da contaminacéo da &gua de consumo humano, da chuva
e a contaminag&o do leite materno por agrotoxicos. O leite contaminado pode provocar sérios agravos
a saude da crianca, diante da vulnerabilidade a exposicao a agentes quimicos presentes no ambiente

e devido a alimentacdo exclusiva de leite materno até o sexto més de idade (Abrasco, 2012).

Ainda que algumas discussGes relacionem o0 uso de agrotoxicos com aumento da
produtividade, a utilizacdo de agrotoxicos do pais tem aumentado sem relagdo com a mesma. O
Estado do Rio de Janeiro apresentou maior quantitativo de agrotdéxicos comercializados por hectare
entre 2012 e 2013, no entanto foi um dos dez estados com menor producdo agricola. Além disso, a
incidéncia de intoxicacdes apresentou crescimento gradativo de 2007 a 2013 em todo pais (Ministério
da Salde, 2016).

A ANVISA determina a classificacdo toxicologica dos produtos (quadro 1). Esta

classificacéo é encontrada nos rotulos e bulas dos agrotoxicos.

Quadro 1 - Classificacdo Toxicoldgica dos Ingredientes Ativos

Classe Toxicidade Cor
I Extremamente tdxico Vermelho
I Altamente téxico Amarelo
i Moderadamente toxico Azul
v Pouco toxico Verde

Fonte: ANVISA (2016)

Segundo Gerage (2016), 68 (24%) tipos de agrotoxicos excedem o valor de ingestdo diaria
aceitavel para populacéo brasileira. Deste modo, evidencia-se o0 rico que a populagéo estd exposta
através da alimentacdo. Os compostos brometo de metila, acefato, diazinona, fentina, fipronil, fosfina
e terbufds superam dez vezes o valor aceitavel para ingestdo. Ressalta-se que todos estes recebem

classificagdo toxicologica de extremamente toxicos pela ANVISA. Dentre os dez agrotoxicos mais
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consumidos, o brometo de metila estd em primeiro lugar (Ministério da Salude, 2016). O mesmo
contribui para a perda de 0zonio, por apresentar maior fonte de bromo e esté relacionado a danos em

tecido adiposo (Souza et al., 2013).

Estudos apontam que ndo apenas trabalhadores rurais estdo ameacados pela exposicao direta
aos agrotoxicos, mas também consumidores de alimentos contaminados tendem a absorvé-los
trazendo consequéncias cronicas (Ferment, Melgarejo, Fernandes & Ferraz, 2015). Deste modo,
investigar o acimulo de agrotdxicos no tecido adiposo caracteristico da sindrome lipodistrofica em
PVHA, pode ser uma boa estratégia para verificar o risco relacionado ao possivel bioacimulo de

agrotoxicos nas mesmas.

Lembra-se que uma das alteracdes presentes em PVHA por uso prolongado da TARV,
refere-se ao aumento de tecido adiposo, por ma redistribuicdo de gordura corporal. Isto faz com que
PVHA sofram sérios risco por consumirem alimentos contaminados por agrotdxicos, visto que muitos
destes apresentam caracteristica lipossoltvel e lenta metabolizacdo, podendo assim acumular-se no

tecido adiposo e causar altera¢fes ao longo dos anos (D’amato, Torres & Malm, 2002).

Os autores Stefan e colaboradores (2012) estudaram 75 amostras de tecido adiposo de
mulheres no Meéxico, para determinar 0s niveis de agrotoxicos organoclorados, estas nao
apresentavam a infeccdo por Hiv. Neste estudo o diclorodifenildicloroetileno (p,p’- DDE) foi
encontrado em 100% das amostras com média de 1,464 mg/kg, o diclorodifeniltricloroetano (DDT)
foi encontrado em 96% das mulheres, com média de 0,105 mg/kg, o derivado do DDT foi encontrado
em 89,3% das amostras com média de 0,025 mg/kg e, por fim, o B-hexaclorociclohexano (B-HCH)

foi encontrado em 94,7% das amostras de tecido adiposo, com média de 0,108 mg/kg.

De acordo com o estudo mencionado, os niveis médios de organoclorados aumentam
significativamente de acordo com a idade. O mesmo foi observado por WANG e colaboradores
(2011), que também encontraram aumento de agrotdxicos no tecido adiposo relacionado com o
aumento da idade, em pessoas residentes no sudeste da China. Apesar destes estudos ndo serem
realizados com PVHA, podem reforcar discussdes a respeito dos impactos que PVHA podem estar
expostas devido as alteracGes e desordens metabolicas relatadas no presente estudo.

A utilizacio de agrotoxicos também é relacionada a distirbios psiquicos e tentativas de
suicidios. De acordo com o Sistema Nacional de InformagBes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) -
Ministério da Satde (2011), de 1999 a 2009 houveram 25.350 notificagGes de tentativas de suicidios

por agrotoxicos e neste periodo ocorreram 1876 casos de morte por intoxicacao por estas substancias.
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Contrério ao cultivo convencional com producdo de alimentos ricos em agrotoxicos, o
alimento orgénico é caracterizado por ser oriundo de um sistema que ndo utiliza em sua cadeia
produtiva os agrotoxicos, dentre eles, os inseticidas, fungicidas e herbicidas. Ndo utiliza-se outros
insumos artificiais e toxicos, como os adubos quimicos de alta solubilidade e também organismos
geneticamente modificados, transgénicos ou radiagOes ionizantes. Todos 0s produtos organicos
devem ser identificados com o selo (Figura 10) do Sistema de Avaliagdo da Conformidade Orgénica
(SisOrg) ou por uma declaracéo de cadastro identificando que o produtor familiar esta cadastrado no
Ministério da Agricultura (MAPA) (Darolt, 2015).

PRODUTO,

RGANICO
BRASIL

CERTIFICAGAO

PRODUTO

RGANICO

BRASIL

POR AUDITORIA

Figura 10 - Selo de Certificacdo Orgénico do Brasil por auditoria e Sistema
Participativo

Fonte: DAROLT, 2015

A certificacdo pode ocorrer de trés maneiras: 1. Através de uma certificadora publica ou
privada credenciada ao Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento (MAPA) e sem vinculo
com os produtores. 2. A certificacdo também pode ocorrer atraveés do Sistema participativo de
Garantia, que é realizado por um grupo de agricultores, consumidores, técnicos e organizacfes
sociais. O grupo deve estar credenciado ao Ministério da Agricultura para emitir o selo. 3. Por fim, a
certificacdo pode ser realizada pela Organizacdo de Controle Social (OCS), modalidade exclusiva
para produtores de venda direta em feiras, entrega de cestas ou programas de governo, a OCS é
formada por uma associacao, cooperativa ou grupo de agricultores familiares, credenciado ao MAPA,
nesta modalidade ndo é exigido o Selo, a comprovacao é realizada através da Declaracdo de Cadastro
emitida pelo MAPA ao produtor (Darolt, 2015).

O cultivo organico da linhaca favorece a saude humana, além de preservar o meio ambiente a
partir dos principios agroecologicos, respeitando as relacGes sociais e culturais. Sabe-se que a
agricultura organica traz menor impacto ao meio ambiente devido uso de insumos e técnicas naturais
e tecnologias que utilizam a dgua e solo de forma eficiente, por outro lado um herbicida quimico pode

deixar residuos no solo por até 30 anos, 0 que ndo ocorre no cultivo orgénico (Ministério da
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Agricultura, 2016).

Ressalta-se a Lei N. 10.831, de 23 de dezembro de 2003, que institui como devem ser as
embalagens, a producdo, distribuicdo e rotulagem de produtos organicos de origem animal e vegetal.
Importante destacar que o alimento processado é considerado organico quando este utiliza o selo de
certificacdo e apresenta mais de 95% de ingredientes de origem organica, no entanto quando o produto
contém de 70% a 95%, identifica-se no rétulo “produto com ingredientes organicos” e lista-se 0S
ingredientes ndo-organicos, mas nao utiliza-se o selo. Produtos que contenham menos de 70% de

ingredientes organicos, nao sdo considerados produtos organicos (Darolt, 2015).

A inseguranca alimentar aumenta para aqueles que ingerem alimentos contaminados com
ingredientes ativos, que apresentam alto grau de toxicidade aguda ja& comprovada, podendo causar
problemas neurologicos, reprodutivos, de desregulacdo hormonal e até mesmo o cancer. Importante
lembrar que, em alguns locais do mundo os ingredientes ativos endosulfan, metamidofds e acefato ja
sdo proibidos, no entanto no Brasil existe pressdes no setor agricola para a permanéncia dos mesmos
(Anvisa, 2010).

Perante o assunto exposto acima, valho o termo “Promocdo da Saude” que na atualidade,
ganhou destaque diante de sua importancia para as coletividades. Este movimento iniciou-se na
década de 1970 no Canadé atraves do Ministro canadense Marc Lalonde. Nesta época houveram
estudos para andlises dos determinantes da morbidade e mortalidade no pais e como as causas

encontradas influenciavam a saude da populacéo (Azevedo & Pelicioni, 2011).

Importantes discussfes envolvendo o bindmio saude-doenca ocorreram desde entédo.
Destaca-se Pelicioni (2005) ao considerar valores éticos de democratizacdo, estimulo a participacéo
popular, a equidade, as préaticas intersetoriais e a promogao da sustentabilidade. Parte-se do ponto que
a saude envolve os fatores ambiental, fisico, social, politico econémico e cultural, que relacionam-se
com a qualidade de vida. Neste contexto observa-se que para a resolu¢cdo da Promocéo da Salde sédo
necessarias articulacdes entre os saberes técnicos e populares, além da mobilizacao de recursos das

instancias publicas e privadas.

Diante do exposto, destaca-se a definicdo de promocdo a saude pela Primeira Conferéncia

Internacional sobre Promocéo da Saude, em 1986, que emitiu a Carta de Ottawa:

“A promocdo a saude consiste em proporcionar aos povos 0s meios
necessarios para melhorar sua saide e exercer um maior controle sobre a
mesma. Para alcangar um estado adequado de bem-estar fisico, mental e
social um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar suas

aspirac0es, de satisfazer suas necessidades e de modificar ou adaptar-se ao
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meio ambiente. A salde se percebe, pois, ndo como o objetivo, sendo como
a fonte de riqueza da vida cotidiana. Trata-se, portanto, de um conceito
positivo, que acentua 0Ss recursos sociais e pessoais, assim como as atitudes.
Por conseguinte, dado que o conceito de satide como bem-estar transcende
a ideia de formas de vida saudaveis, a promocdo da salde ndo concerne
exclusivamente ao setor saude” (Organizacdo Pan-Americana de Sude,
2005).
Um dos objetivos da Politica Nacional de Promocéo da Satde implantada no Brasil em 2006,
é promover a sustentabilidade. Esta politica sanciona 0 compromisso em ampliar as propostas para
promocdo da salde nos servicos e na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Retomando a
sustentabilidade, lembra-se das reflexdes das disciplinas cientificas ecologia e economia, pois como
relatado por Veiga (2010), o debate de diversas areas de conhecimento sobre a sustentabilidade

trazem consigo as raizes das reflexdes destas.

O mesmo autor conclui que apesar da sustentabilidade necessitar de uma trinca de
indicadores, visto que dependera das medidas simultaneas da dimensdo ambiental, do desempenho
econdmico e da qualidade de vida; ele traz a necessidade de substituir o Produto Interno Bruto por
uma medida de renda domiciliar disponivel e também, trazer um indicador sintético de vida que leve

em consideracao as evidéncias cientificas do novo ramo economia da felicidade (Veiga, 2010).

2.5.3 Possivel estratégia nutricional para pessoas vivendo com Hiv/Aids

Sabe-se que o consumo de alimentos a base de linhaga cresceu nos Gltimos anos, pois estudos
revelam os efeitos benéficos causados pelos mesmos na prevencdo de doengas cronicas nao
transmissiveis (Cordeiro, Fernades & Barbosa, 2009). Os beneficios mais relatados, sdo os efeitos
protetores a salde sobre alteracGes lipidicas, glicémicas e manutencdo de peso corporal (Couto &
Wichann, 2011).

A utilizacdo da linhaca é mencionada em estudos cientificos relacionando seus efeitos
benéficos a diversos tipos de canceres, diabetes, lUpus, perda 6ssea, menopausa, doencgas renais,
cardiovasculares, hepaticas e desenvolvimento do sistema nervoso central, com destaque para a
formacéo das bainhas de mielina (Carrara et al., 2009; Lenzi-Almeida, Boaventura & Guzman-Silva
2009; Almeida, Boaventura & Guzman-Silva, 2011).

Atua na estimulacdo das funcBes estruturais das células de forma semelhante a acdo
farmacoldgica. Possui alto contetdo de lignanas, especificamente o secoisolariciresinol diglicosideo

(SDG), um fitoestrogeno com estrutura semelhante a molécula de estrogénio, que possui agédo
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antioxidante e hipocolesterolémica (Cordeiro, Fernades & Barbosa, 2009; Novello & Pollonio, 2011).
Além do SDG, contém as lignanas: matairesinol, pinoresinol, lariciresinol isolariciresinol e
secoisolariciresinol (SECO) (Monego, 2009).

As duas variedades da semente de linhaca basicamente ndo se diferem em relacdo a
composi¢do quimica. Também considerada um alimento funcional, pode ser consumida in natura,
inteira ou moida, além disso origina o Oleo, farelo e goma. Também pode ser utilizada como
ingrediente para produtos de panificacdo e sobremesas (Marques, 2008). Possui de 30% a 40% de
gordura e 20% a 28% de fibras totais, além dos minerais potassio, fésforo, magnésio, calcio e enxofre
e compostos fenolicos (Petry et al., 2011). Esta oleaginosa é rica em acidos graxos 6mega 3, dmega
6 e dmega 9 (Oliveiraetal., 2012). Apresenta-se na tabela 2 a composi¢do de gorduras e acidos graxos
em 100g de linhaca.

Estudos mencionam que os compostos fendlicos enterodiol e enterolactona podem inibir
enzimas que participam dos eventos de proliferacdo celular, como a proteina C Kinase, ornitina
descarboxilase, DNA topoisomerase, e também atuar na inibicdo de proliferagdo da vascularizacdo
de células endoteliais e na angiogénese. (Cordeiro, Fernades & Barbosa, 2009; Cupermid, 2012)

Segundo Williams (2002) a linhaca pode ser um regulador imunoldgico, inibindo TNF-a e IL-1.

Tabela 2 - Composicgao de gorduras e &cidos graxos em 100g de linhaca.

Gorduras e acidos graxos Quantidade em g
Gordura total 42,29
Gordura saturada 3,79
Gordura monoinsaturada 7,5¢
Gordura polinsaturada 28,79
Acidos graxos Omega- 3 22813mg
Acidos graxos Omega- 6 5911mg

Fonte: Adaptado de United States Department of Agriculture/Agricultural
Research Service.

Segundo Prasad (1997) (1998), uma ingestdo de 10g por dia trara beneficios a alteracGes
hormonais, reduzindo risco de cancer e diabetes, redugdo de colesterol total, lipoproteina de baixa

densidade e diminuicéo de agregacao plaquetaria (LDL-colesterol) (Prasad, 1997; Prasad, 1998).
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Segundo Looman e Mullen (2012), a alimentacdo com suplementacdo de 6mega-3 pode
trazer efeitos benéficos para PVHA. A farinha da linhaca pode ser acrescentada facilmente a pées,

cereais, mufins e saladas (United States Food and Drug Administration, 2006).

De acordo com Dodin e colaboradores (2008) com uma ingestdo de 40g de linhaca, durante
12 meses, podem ser observadas reducbes de colesterol total e HDL-c. Molena-Fernandes e
colaboradores (2010), observaram que, em 35 dias é possivel observar os beneficios da farinha de
linhaga sobre o perfil lipidico, mostrando-se um efeito cardioprotetor. Marques e colaboradores
(2011) observaram reducdes significativas nos niveis de glicose, triglicerideos e colesterol total, de

ratos Wistar machos, ap0s 23 dias de suplementacdo com sementes de linhaga crua ou assada.

As lignanas sdo encontradas em alimentos de origem vegetal e pode-se citar alguns alimentos
como, oleaginosas, graos integrais e sementes como fontes de lignana. A microbiota intestinal
presente no colon através de reacbes enzimaticas transforma as lignanas em enterodiol e
enterolactona, sendo o SDG o precursor destas (Kilkkinen et al., 2003; Milder et al., 2007).
Recomenda-se moer ou triturar a linhaca para favorecer a biodisponibilidade das lignanas (Kuijsten
et al., 2005).

Segundo Harland (2012), o consumo de semente de linhaca associada a farelo de aveia e
proteina de soja, pode melhorar o perfil lipidico de PVHA. As fibras sollveis também influenciam
na reducdo do perfil lipidico, através da interacdo com sais biliares, alterando a absorg¢éo de colesterol
e através da producdo de acidos graxos de cadeia curta, 0 que promove inibicdo da sintese de
colesterol hepatico (Slavi, 2008). Além disso, promovem aumento de bifidobactérias e lactobacilos,

melhorando a funcdo intestinal (Lefranc-Milltot et al., 2012).

A linhaga apresenta boa proporcéo entre fibra soltvel e insoltvel; as fibras solGveis presentes
na mesma sofrem fermentacdo pelas bactérias presentes no célon, e assim podem reduzir o perfil
lipidico e promover saciedade. A fibra insolGvel promove aumento do volume das fezes, sendo
importante para casos de obstipacdo intestinal (Campos, 2007). Apresenta em pequenas quantidades
os acidos fendlicos, flavondides e &cido fitico, que também produzem efeitos benéficos a satide, como
por exemplo, funcéo antioxidante e inibicdo de agregacédo plaquetaria (Novello & Pollonio, 2011).

Marcelo e colaboradores (2018), mostraram que a linhacga apresenta beneficios na reducéo
de gordura peritoneal, reducgéo de peso e colesterol total. Segundo Martins e colaboradores (2018),
através de alimentacdo com linhaga, observa-se redugdo no desenvolvimento de aterosclerose,

reducdo de niveis séricos de triglicerideos e TNF-a.
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Nos Ultimos anos estudos tém sido realizados para a identificacdo de novas substancias
naturais com atividade antiviral realizados a partir de extratos vegetais (Barbosa, 2015). Destes,
alguns mecanismo nao foram totalmente esclarecidos. No entanto a maior parte inibe a acéo viral em

quase todas as fases de seu ciclo (Williamson, 2006).

Diante da variedade de classes encontradas com atividade antiviral, destaca-se as lignanas,
que ja foram descritas por inibir a enzima transcriptase reversa como por exemplo, taxifolina,
interiorina, dibenzilbutirolactonas e gomisina G (Williamson, 2006). Sabe-se que a semente de
linhaga é rica em SDG e é mencionada por apresentar maior fonte alimentar de lignanas, comparado
a outros vegetais. No entanto, o efeito antiviral do SDG ainda ndo esté elucidado em literatura (Trazzi,
2008).

A utilizacdo de sementes, oleaginosas e grdos durante as refei¢fes trazem beneficio, por
causarem um aumento inferior de glicose po6s-prandial comparado com a utilizacdo de alimentos
processados (Thomas & Elliot, 2009).

O aumento da glicose pés-prandial acarretara no aumento da producédo de radicais livres e
por conseguinte aumento na oxidacao de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Assim, o uso de
oleaginosas em detrimento de alimentos ricos em carboidratos simples, auxiliam a reducao da glicose
e triglicerideos pds-prandial e favorecem o aumento de lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e
saciedade. Sabido que o estado de inflamacéo € um processo aterogénico, a modulacéo da dieta pode

modificar a resposta inflamatéria (Cassani, 2009).

Neste contexto, 0 pdo caracteriza-se como uma alternativa para estudos experimentais com
formulacdo visando o enriquecimento de nutrientes, visto que trata-se de um alimento amplamente

consumido pela populagéo brasileira, porém apresenta alto indice glicémico (POF, 2011).

O péo é um produto popular, sendo consumido na forma de lanches ou nas grandes refeicdes
(almoco e jantar) como acompanhamento de algumas preparacdes. De acordo com a Pesquisa de
Orcamento Familiar 2008-2009 (2011), o pdo de sal apresenta consumo de 53,09 per capita/dia. Além
disso, verificou-se que 0 mesmo apresenta prevaléncia de consumo alimentar de 63%. Ao analisar a
prevaléncia de consumo por grandes regides, a regido sudeste apresenta 66,9%. O consumo brasileiro
de pées, apresenta-os em produtos sem crosta ou crosta fina e com bastante miolo. O grande consumo
destes pode ser atribuido a maciez e facilidade de mastigacéo e por uso de recheios cremosos, como
margarina e requeijdo (Esteller, 2004).

O pdo caracteriza-se como um dos alimentos mais antigos. Trata-se de um produto obtido

da farinha de trigo e/ou outras farinhas, adi¢do de liquidos que pode ser resultado do processo de
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fermentacdo, cocgéo e pode conter outros ingredientes. Podem apresentar cobertura, formato, recheio
e textura diversos (Brasil, 2005). Ressalta-se que os primeiros pdes foram produzidos por volta de
10.000 a. C., apresentando formulacéo diferente do consumo atual, pois anteriormente continha

cereais selvagens e agua e eram cozidos através de exposi¢do solar.

Posteriormente, por volta de 2600 a.C., os egipcios foram os responsaveis pela descoberta
do processo fermentativo através da mistura de agua e farinha (figura 11) e deixando-as ao sol para a
formacéo das bolhas. Os pées eram assados entre pedras aquecidas (Jacob, 2003). Apesar do seu alto
consumo por diversas culturas, € uma alimento rico em carboidratos e proteinas, no entanto pobre em

fibras, além disso, apresentam alto indice glicémico (Burton et al., 2011).

Figura 11 — Sistema de fabricacao de p&e pelos egipcios, pintura mural em tumba

Fonte: Historia e sociedade, 2014

A valorizacao de atributos sensoriais de maneira separada apresenta grande importancia, no
entanto existe relagdo entre os mesmos, logo, ndo é eficaz um péo apresentar aparéncia adequada se
0 sabor ndo estiver adequado devido ao processo de fermentacdo inadequado. Diante disso, €
imprescindivel a elaboracéo de normas técnicas para o preparo do mesmo, garantindo sua qualidade
e satisfacdo do consumidor (Sebrae, 2008). Deste modo, pode-se destacar a popularidade do pao pelo

seu excelente sabor, além de sua disponibilidade em padarias e supermercados.

As PVHA séo alvo de inUmeras pesquisas e retratam o aparecimento de comorbidades
relacionadas a infeccdo viral e ou decorrente da TARV. Diante disso, este publico pode apresentar
sérios agravos em seu estado nutricional e consequentemente na qualidade de vida. Deste modo, sdo

de grande importancia as pesquisas que visam identificar as possiveis alteracdes metabélicas a fim
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de criar alternativas dietoterapicas para minimizar o aparecimento destes efeitos e auxiliar a melhora
do estado nutricional, resultando em melhor qualidade de vida (Eldrige et al., 1995; Gomes et al.,
2010).

Através de uma intervencdo com um produto alimenticio a base de farinha de linhaca
organica, pode-se beneficiar as PVHA na redugéo dos riscos associados ao uso da TARV e/ou
infecgdo viral e melhora da qualidade de vida. Ademais, reduzir possiveis danos ainda néo relatados
em literatura mediante o consumo de alimentos ricos em agrotdxicos em pessoas vivendo com
Hiv/Aids. O presente estudo mencionou vastas literaturas abordando os beneficios comprovados para
a salde humana atraveés da linhaca, principalmente para os niveis de perfil lipidico, glicemia, além de
reducdo de peso; no entanto poucos estudos mencionam a utilizagéo desta oleaginosa para PVHA.
Diante destas informacdes, nota-se a importancia da formulacdo de um alimento (pdo) com
componentes organicos (linhaca) que preserve as caracteristicas nutricionais e sabor originais, com
reducdo de risco por contaminagdo de agrotdxicos, como estratégia de intervencdo nutricional para
PVHA. Além disto, cabe ressaltar a importancia relacionada ao fortalecimento do movimento da
agricultura organica para o municipio de Macae, além da preservacdo da biodiversidade e

sustentabilidade.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral: Avaliar a influéncia do consumo de linhaca organica sobre parametros
bioquimicos e antropométricos, em pessoas vivendo com Hiv/Aids atendidas no Servico de

Assisténcia Especializada (SAE) do municipio de Macaé-RJ.

3.2 Objetivos especificos:

e Descrever o perfil séciodemografico, nutricional e bioquimico e risco de comorbidades das
PVHA atendidas no SAE de Macaé-RJ.

e Correlacionar o tempo de tratamento com terapia antirretroviral, e tempo de infec¢éo viral

com paramentros antropométricos.
e Desenvolver um produto alimenticio a base de linhaga organica.
e Avaliar a aceitacdo do produto desenvolvido com provadores ndo-treinados.
e Realizar intervencdo nutricional em PVHA com utilizagdo de produto a base de linhaga

organica em um periodo de 42 dias.
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e Comparar o perfil nutricional e bioquimico das PVHA antes e depois do consumo do
produto a base de linhaga organica.
e Comparar o perfil nutricional e bioquimico das PVHA que consumiram o produto a base

de linhaca com as PVHA que ndo consumiram o produto.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo de campo e de intervencao que objetiva avaliar o efeito
do consumo de linhaga orgénica sobre os indicadores antropométricos e nutricionais em pessoas
vivendo com Hiv/Aids atendidas em um Servico de Assisténcia Especializada (SAE) no municipio
de Macaé-RJ.

4.2 Consideracdes Eticas

Este estudo ¢ parte de um projeto de Pesquisa e extensdo intitulado: Individuos vivendo com
Hiv/Aids: Perfil sociodemografico, clinico epidemioldgico, auto percepc¢do da imagem corporal e
nutricional entre diferentes medidas antropométricas relativa a composicéo e distribuicdo da gordura
corporal, consumo alimentar e qualidade de vida, aprovado pelo comité de ética da UFRJ - Campus
Macaé, sob o CAAE 55102516.0.0000.5699, por meio do cadastro no sistema nacional online da
Plataforma Brasil. A pesquisa foi aceita pelo Coordenador responsavel do Programa Municipal
IST/AIDS e Hepatites Virais da prefeitura municipal de Macaé que assinou a Declaracdo de
Instituicdo Coparticipante, autorizando a coleta de dados nos prontuérios dos pacientes. Os mesmos
foram elaborados de acordo com as normas da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos no estudo:

¢ Individuos com diagndstico confirmado para Hiv.
e PVHA de ambos os sexos com idade de 20 a 59 anos.
e PVHA em tratamento estavel com TARYV ou néo.

e PVHA dispostos a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
A).
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e PVHA com exames bioguimicos de pelo menos 90 dias

e PVHA que concordaram em receber a intervengéao nutricional.
Foram excluidos do estudo:

e Gestantes.

e PVHA que ndo concordaram em assinar o0 TCLE e participar da pesquisa.

e Usuarios cronicos de glicocorticoides por interferirem nos resultados da amostra.
e Pessoas com alergia e ou intolerancia a lactose, a proteina do ovo e ao gluten.

e Individuos que ndo cumpriram o periodo de 42 dias para ingestdo do produto alimenticio.

4.4 Amostragem e coleta de dados

O estudo foi realizado no SAE de Macaé-RJ, responsavel pela assisténcia ambulatorial as
pessoas vivendo com Hiv/Aids (PVHA) e Hepatites Virais. O servico oferece atendimento integral e
de qualidade com uma equipe multidisciplinar, composta por infectologistas, psiquiatra, pediatra,
dermatologista, ginecologista, além de psic6logos, enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem,

farmacéutico, assistentes sociais e profissionais de apoio.

Foram recrutadas 64 pessoas vivendo com Hiv/Aids, com idade entre 20 a 59 anos de ambos
0s sexos, no periodo de marco de 2017 a agosto de 2018. Os participantes foram informados sobre as
etapas do estudo e da necessidade de consumo de um alimento a base de linhaca organica durante o
periodo de 42 dias. Além disso, foram informados de comunicar ao grupo de pesquisa caso

apresentassem sinais ou sintomas de efeitos adversos durante o consumo do produto.

As PVHA incluidas no estudo foram acompanhadas por atendimento nutricional durante
todo o desenvolvimento do estudo no SAE de Macaé com auxilio do protocolo de atendimento
elaborado para este estudo. A caracterizacdo da populacdo estudada foi segundo os dados
demogréficos, clinico-epidemioldgicos, laboratoriais e antropométricos. A coleta de dados também

foi realizada por meio de analise de prontuario de cada participante da pesquisa.

A amostra inicial das 64 PVHA do estudo, foram divididas em dois grupos: G1 = 46 PVHA
em uso ou ndo de TARV que ndo consumiram o produto a base de linhaca organica; G2 = Das 18
pessoas recrutadas para o G2, 11 PVHA em uso ou ndo de TARV cumpriram o protocolo e
consumiram o produto a base de linhaca organica em um periodo de 42 dias. Deste modo, 57 pessoas

foram avaliadas.
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Os integrantes do G1 e G2 foram avaliados através do protocolo de atendimento nutricional
mencionado anteriormente e foram utilizados exames bioguimicos que foram solicitados pelos
profissionais de salde que prestam servico ambulatorial no SAE. Todos os participantes do estudo

receberam orientacdes sobre a importancia de habitos saudaveis no estilo de vida.

4.5 Dieta experimental

Para a intervencdo nutricional com as PVHA, foi definido um produto alimenticio para
elaboracdo das técnicas de preparo, buscando melhor caracteristica sensorial do produto final. Para a
elaboracdo do produto adquiriu-se a semente de linhaga dourada organica de fornecedores que
apresentassem o selo do Sistema de Avaliacdo da Conformidade Organica (SisOrg). A semente de

linhaca foi adquirida de fornecedores dos municipios de Niter6i e/ou Rio das Ostras (Figura 12).

Figura 12 - Ingredientes com selos organicos.

Fonte: Prépria autora.

Realizou-se experimentos com a farinha de linhaca para a producéo do péo de linhaca dourada
organica com a colaboracdo da Nutricionista Simone Van Boekel, que é Dra. em Tecnologia de

Processos Quimicos e Bioquimicos (UFRJ).

A semente de linhaca foi triturada com auxilio do liquidificador para obtencdo da farinha. A
farinha de linhaca orgéanica e o pdo a base de linhaga orgéanica foram desenvolvidos no Laboratério
de Tecnologia de Alimentos de Origem Vegetal da Universidade Federal do Rio de Janeiro - Campus

Macaé.

Foram descritas as determinacGes de macronutrientes e micronutrientes de acordo com a
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO) (2011) e quando necessério utilizou-se a

Tabela de Composicao de Alimentos Sonia Tucunduva Philippi (2002). Foi calculado o valor calorico

37



a partir dos dados de composicdo centesimal aproximada, obtidos através das analises de
macronutrientes. No calculo foram usados os fatores de conversdo de 4kcal/g para carboidratos e

proteinas e de 9 kcal/g para lipidios, e expressos em kcal/g (Anexo C).

Ressalta-se que ndo existe um consenso quanto a recomendacgdo diaria para consumo da
semente de linhaca, deste modo o presente estudo ira seguir dados de ingestao utilizados por maior
parte da literatura em que recomenda-se de 4 a 10g por dia (Laboratério de Nutricdo Experimental
(LABNE)/ Universidade Federal Fluminense).

Os ingredientes da preparacao (quadro 2) foram separados e pesados em balanca eletrénica
da marca Marte, com capacidade de 1010g e precisdo de 0,01g. Logo apds, a semente de linhaca foi
triturada no liquidificador da marca Philips Walita, modelo R1776. Os demais ingredientes foram
liquidificados e homogeneizados durante 3 minutos. Em seguida, a mistura liquidificada foi despejada
em um recipiente com as farinhas de trigo e linhaca e fermento biologico, estes foram
homogeneizados durante 10 minutos. Quando necessario foi acrescido farinha de trigo para aprimorar
a textura. A massa ficou durante 30 minutos em recipiente tampado para a fermentacdo da mesma e
em seguida realizou-se a sova por mais 3 minutos. Logo ap6s colou-se a massa por mais 30 minutos
em recipiente tampado para a fermentagdo, para entdo ser colocada em forma untada. Depois as

formas foram levadas ao forno a 230°C durante 25 minutos para assar.

Quadro 2 - Ingredientes utilizados para formulacéo do péo de linhaca

para 13 porcoes.

Ingredientes Peso g/ml
Farinha de trigo 324,359
Linhaga orgénica 70g
Ovo 47,929
Leite 195ml
Fermento biol6gico 10g
Sal 5¢
Acucar organico 4,279

Todos os integrantes do G2 receberam sete fatias do pdo com farinha de linhaca orgénica,
semanalmente, totalizando um consumo de aproximadamente 38g de linhaga organica por semana,

totalizando 42 dias de intervencédo nutricional.
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O produto apresentava embalagem priméria (em contato direto com o produto) e secundaria
(figura 13) (visando a protecdo do produto e da embalagem priméria). Os integrantes do G2 foram
avaliados antes e ap0s o0 consumo do produto, utilizando-se o protocolo de atendimento mencionado;
a avaliacdo bioguimica foi realizada atraves de pedidos de exames solicitado pelos profissionais de
salde que prestam servico ambulatorial no SAE de Macaé e colaboram com o projeto mencionado.
Para o controle do consumo do produto pelos participantes, criou-se uma ficha presente em anexo B.

As fichas sdo devidamente identificadas com nome do paciente e niUmero de prontuério.

Figura 13 - Embalagem dos pées entregues para 0 G2

Fonte: Prépria autora

Apds serem aplicados os critérios de inclusdo, as PVHA assinaram o TCLE e em seguida
foram avaliados de acordo com o protocolo de atendimento mencionado anteriormente.
Posteriormente esclareceu-se quanto a importancia de se habituar a um estilo de vida mais saudavel

e alimentagdo nutricionalmente equilibrada.

Para a coleta de dados sociodemogréaficos, foram descritas as varidveis de idade, sexo,
escolaridade, nacionalidade e naturalidade. No que se refere ao estilo de vida foram considerados o
tempo de infeccdo, consumo de &lcool, tabaco e préatica de atividade fisica. Ambos os dados foram
coletados através de entrevista com o0s pacientes. Para os dados clinicos, foram considerados a
especificacdo e tempo de tratamento com os antirretrovirais, hipolipemiantes, anti-hipertensivos e

exames bioguimicos.

4.6 Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo antropomeétrica foi realizada através de afericdo do peso e estatura, mensuragdo
das dobras cutaneas cutanea triciptal (DCT), subescapular (DCSE), suprailiaca (DCSI), diametro
abdominal sagital (DAS), perimetro do braco (PB), perimetro da cintura (PC), perimetro abdominal
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(PA), densidade corporal (DENSCP), massa magra (MG), massa muscular esquelética (MME) e foi
calculado o indice de massa corporal (IMC), razdo cintura-estatura (RCE); percentual de gordura
corporal (%GC); circunferéncia muscular do bragco (CMB); area muscular do braco corrigida
(AMBc), indice de massa gorda ajustada (IMGORDA), indice ajustado de massa gorda
(IAJMASSAGOR); indice de adiposidade visceral (IAVISCERAL) e indice de adiposidade corporal
(IAC%).

O peso corporal foi aferido utilizando balanga pessoal digital G.Tech Modelo Pro com
capacidade maxima de 150 kg, onde o individuo foi posicionado em pé, no centro da balanca, com
roupas leves, sem sapatos e outros assessorios. A estatura dos individuos foi aferida com auxilio de
estadiobmetro da marca AvaNutri, com precisdo de 0,1cm, estando o individuo em pé, descalco,
calcanhares juntos, costas retas, bracos estendidos ao lado do corpo, cabeca ereta e os olhos fixos a
frente, na linha do horizonte (Nacif & Viebig, 2011).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da razdo entre peso atual (Kg)/estatura
m?2). O ponto de corte para adultos foi identificado com base na associac&o entre IMC e doenca cronica
ou mortalidade. A classificacdo adaptada pela OMS (Quadro 3), baseia-se em padrdes internacionais

desenvolvidos para pessoas adultas descendentes de europeus.

Quadro 3 - Classificagédo de peso pelo IMC.

Classificacéo IMC (Kg/m2) Risco de comorbidades
Baixo Peso <185 Baixo

Peso Normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso >25 _
Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado

Obeso grau | 30,0a34,9 Moderado

Obeso grau Il 35,0a39,9 Grave

Obeso grau 11l > 40,0 Muito grave

Fonte: WHO, 2000; ABESO, 2009/2010.

As dobras cutaneas foram mensuradas com auxilio de adipométro da marca Cescorf Innovare
3, sendo coletadas em duplicata e calculada a respectiva média dos valores obtidos com a afericéo.
Para a DCT foi utilizado como ponto de corte para eutrofia (11,3 - 13,7mm para homens e 14,9 -

18,1mm para mulheres), segundo recomendacdo de Frisancho (1990). Para as demais dobras
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cutaneas, foi realizada leitura em seu 0,5mm mais proximo, sendo realizadas duplicatas para cada

tipo de medida e, apds, calculada a média aritmética dos valores.

A quantidade de gordura corporal foi estimada segundo Durnin & Womersley (1977), pelo
somatorio dos valores encontrados nas dobras cutaneas. Os pontos anatdémicos, a técnica e a
classificacdo do % GC foi obtida por base nas recomendacdes de Lohman (1992), em que o ponto de
corte para homens foi > 25% e para mulheres > 30%, para classificagdo de obesidade (Quadro 4).

Quadro 4 — Classificacdo do percentual de gordura corporal para adultos ndo atletas, de acordo

com o género.

Classificagéo Homens Mulheres
Magro (risco)? <4% <8%
Abaixo da media 5% a 8% 9% a 14%
Na media 9% a 16% 15% a 22%
Acima da media 17% a 24% 23% a 29%
Obeso (risco)® >25% >30%

Fonte:Lohman, 1992,
“Riscos de doengas e disturbios asociados a desnutrigao.
PRiscos de doencas associadas a obesidade.

Para a afericdo dos perimetros da cintura (PC) e abdominal (PA) utilizou-se trena
antropométrica da marca Sanny com precisao de 0,1 cm. O PC foi aferido em sua localiza¢éo natural,
na parte mais estreita do tronco, entre as costelas e a crista iliaca, sendo o local anatdmico para
afericdo do PC mais utilizado para adultos e idosos conhecido como ponto minimo, sendo de facil
identificacdo visual na maioria dos individuos. A classificacdo do PC foi segundo Nih (2000), a qual
considera o perimetro da cintura de acordo com o género em caucasianos e classifica o risco de

complicacBes metabdlicas associadas a obesidade para adultos e idosos.

Quadro 5 - Perimetro da Cintura de acordo com o género em caucasianos. Risco de complica¢des
metabdlicas associadas & obesidade para adultos e idosos.

Género Elevado Muito elevado
Homens >94cm >102cm
Mulheres > 80cm > 88cm

Fonte:NIH (2000).
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Para afericdo do perimtro do brago (PB) utilizou-se fita milimetrada flexivel, com
aproximacdo em 0,1cm. O brago ficou flexionado em dire¢do ao térax, formando um angulo de 90°.
Foi localizado e marcado o ponto medio, entre o acromio e o olécrano. Em seguida, foi solicitado ao
individuo que ficasse com o braco estendido ao longo do corpo com a palma da méo voltada para a
coxa, contornou-se o braco com a fita flexivel no ponto marcado, de forma ajustada, evitando
compresséo da pele ou folga. Utilizou-se como ponto de corte a recomendacéo de Frisancho (1990),
no percentil 50, onde se considerou como normalidade para o sexo masculino, valores entre (30,7 -
32,3 cm) e para o feminino (26,9 - 30,9cm).

O perimetro abdominal (PA) foi aferido no diametro méximo da circunferéncia abdominal,
que normalmente coincide com a cicatriz umbilical. Para classificagdo do ponto corte utilizou-se a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007, a qual é citada pelo 1df (2006) e pelo protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas para manejo de infeccdo pelo Hiv em adultos, 2015. O PA é utilizado em

estudos para avaliacdo de alteracfes metabdlicas.

Quadro 6 - Representacdo dos intervalos do perimetro abdominal de acordo com o género e a

etnia.
Etnia Homens Mulheres
Brancos de origem europeia e negros >94 cm >80 cm
Sul-asiaticos, amerindios e chineses >90 cm >80 cm
Japoneses >85 cm >90 cm

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007.

Diante da inexisténcia, até o presente momento, de referéncia de pontos de corte para a RCE,
Ashwell e Hsieh (2005) propuseram o percentil 90, que corresponde a 0,50, como limite para o
diagnodstico do excesso de gordura abdominal; a ideia sugere “mantenha sua cintura a menos da
metade de sua estatura”, sendo considerado entdo, neste estudo como ponto de corte (< 0,52 para sexo
masculino e < 0,53 para o0 sexo feminino). A RCE é uma ferramenta de baixo custo e de facil
padronizacdo na associacdo a riscos para saude, em comparacdo com os indicadores de obesidade

total. Contudo ndo existe consenso dos pontos de corte para tal indicador (Roselino et al., 2008).

Para avaliar a reserva de tecido muscular, utilizou-se a CMB e a AMBc. Estas séo obtidas por
intermédio da CB e se correlacionam diretamente com a massa corporal magra. Obteve-se a CMB a
partir dos valores da CB e DCT, por meio da equagéo: CB (cm) — (DCT (mm) x n). O percentil 50 da
CMB (cm) foi obtido pela recomendacédo de Frisancho (1990), conforme sexo e faixa etaria, onde se

considerou como ponte corte para homens (26,4 - 28,1) e mulheres (20,2 - 22,0). A AMBc (cm?)
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avalia a reserva de tecido muscular corrigindo a area 0Ossea, portanto relaciona-se mais
adequadamente com as mudangas do tecido muscular ao longo do tempo. O presente estudo
considerou o valor da CMB e classificada no percentil 50, onde para homens o ponto de corte foi
(49,4 - 54,0) e para as mulheres (28,3 - 34,7) (Frisancho, 1990).

Neste estudo o ponto corte em percentis para a massa gorda (MG) foi de 13,2 - 15,1 para
homens e 15,3 - 16,8 para mulheres. O indice de massa gorda (IMGORD) vem sendo utilizado para
determinacéo real de perda ou ganho de massa gorda e o ponto corte neste estudo foi 6,96 para
mulheres e 5,51 para homens (Schutz, 2002). O indice de adiposidade corporal (IAC%) € um novo

método para estimativa direta da gordura corporal em percentual e para o clculo ndo é necessario o

Jaltura (m) )

peso corporal do individuo. Férmula: IAC= circunferéncia do quadril(cm) / altura (m) x

18. Neste estudo usou-se como valores médios de referéncia < 15% para mulheres e < 23% para os

homens (Bergman, 2011).

Na regido abdominal, sdo depositados dois tipos de gordura: a subcutanea e a visceral, onde
esta Gltima inclui a gordura intraperitoneal. O indice de adiposidade visceral (IAVISCERAL) tem
maior associacdo a alteragdes metabdlicas do que o PC e o IMC de modo isolado. Esta observacao
confirma que a reducdo da sensibilidade a insulina ndo s6 esta associada ao aumento da gordura
visceral, mas também ¢é influenciada por fatores funcionais indiretamente expressos por TG e HDL-
¢, podendo ser portanto uma ferramenta importante para avaliacdo de risco cardiometabdlico
associado a obesidade visceral. Utilizou-se o ponto de corte para detec¢do da sindrome metabdlica,
classificando o IAVISCERAL entre 1,92 - 2,52 (Bergman, 2011).

Afim de estimar a quantidade de gordura visceral pela antropometria fundamentando-se nas
técnicas de imagem, pesquisadores desenvolveram equacdes de regressao, onde uma pesquisa recente
prop6s novo céalculo do IMC incluindo a quantidade de massa gorda corporal para ajuste do célculo
que € o indice ajustado de massa gorda (IAJMASSAGOR). No presente estudo considerou-se como
ponto de corte para a classificacdo do IMC ajustado para massa gorda (IAJMASSAGOR) como
normal valores entre 1,65 a 2,0 e > 2,0, classificado em obesidade (Mialich et al., 2011).

Para avaliacdo do perfil metabolico, foram utilizados glicemia de jejum, colesterol total (CT),
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e triglicerideos
(TG). Estes exames foram apresentados pelos usuarios durante a consulta ambulatorial ou coletados

a partir de informacdes nos prontuarios dos mesmos.
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4.6.1 Avaliacdo bioquimica

Os pontos de corte considerados para normalidade dos exames bioquimicos para perfil lipidico
foram os indicados pela Sociedade Brasileira de cardiologia (2013) e pontos de corte para glicemia
foram indicados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2017): GLIC < 100 mg/dL (normal) / 100 -
125mg/dL (pré-diabetes ou risco aumentado de diabetes) / > 126mg/dL (diabético); CT <200 mg/dL
(desejavel) / 200 - 239mg/dL (méximo) / > 240mg/dL (alto), TG < 150mg/dL (desejavel) / > 150 -
200mg/dL (maximo), HDL-c para homens > 40mg/dL e para mulheres > 50mg/dL (desejavel) ¢ <
40mg/dL (baixo) e LDL-c < 100mg/dL( 6timo) / > 100 - 129mg/dL (desejavel) / 130 - 159mg/dL
(maximo) / >160 mg/dL (alto). Avaliou-se carga viral < 50 cépias/ml (indetectavel) e CD4 > 200

células/mma3.

4.7 Andlise de Aceitacdo

O teste de aceitacdo do péo artesanal foi realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro
- Campus Macaé, sem utilizacdo de cabines, com iluminacdo fluorescente natural e temperatura
ambiente, para um publico sem infeccdo por Hiv/Aids. Cada provador recebeu uma amostra do pdo
artesanal com farinha de linhaga orgénica, 0s mesmos responderam um questionario de escala
hed6nica verbal estruturada (Anexo 4), em relacdo aos atributos: aparéncia, aroma, textura e sabor,

variando de gostei muito até desgostei muito.

Avaliou-se a frequéncia de consumo de pdo artesanal, utilizando-se 5 termos para descrever
a mesma. A avaliacdo da intencdo de compra foi realizada através de uma pergunta, com as respostas

“definitivamente ndo compraria”, “talvez comprasse/talvez ndo comprasse” e ‘“definitivamente

compraria”.

Os provadores receberam as amostras fatiadas em guardanapos e acompanhadas de um copo
com agua mineral. A equipe de provadores foi composta por 92 voluntarios ndo-treinados.

4.8 Tabulacao e analise de dados

Para a descri¢do dos dados obtidos foi criado um banco de dados no software Excel 2013®
(Microsoft Inc., Redmond EUA), através da distribuicdo da frequéncia dos individuos nos grupos
etarios e para a associacdo entre as variaveis do estudo (medidas antropomeétricas, bioquimicas e
dados demograficos). A caracterizacdo geral da populacéo estudada (n = 57) foi realizada por meio
da distribuigdo da frequéncia absoluta e relativa dos individuos nos grupos etarios; bem como para as

medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e dispersao (desvio padrdo e amplitude).
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Para comparacdo das variaveis estudadas nos diferentes grupos foram utilizados o teste t de
Student quando estas apresentaram distribuicdo normal e teste de Mann-Whitney para as que nao
apresentaram tal distribuicdo. Para a comparacdo das variaveis antropométricas e bioquimicas
estudadas antes e ap0ds a intervencdo nutricional, foi utilizado o teste t pareado. Para avaliar a
correlacdo entre TTO, THIV e IAVISCERAL com as variaveis antropométricas e bioquimicas foi
utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Todas as analises foram realizadas no programa
SPSS versdo 21, sendo que, o nivel de significancia adotado foi de o = 0,05 (p < 0,05).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados 3 testes para a defini¢do da técnica de preparo do péo acrescido de farinha
de linhaca organica, ambos 0s testes sob supervisdo da colaboradora Nutricionista Simone Van
Boekel. A técnica de preparo e ingredientes foram modificados em ambos os testes objetivando
melhor caracteristica sensorial do pao. Ao finalizar e padronizar a técnica de preparo (figura 14),

realizou-se o teste de analise sensorial.

Figura 14 - Primeiro teste do p&o acrescido de farinha de linhaga organica.

Fonte: Propria autora.

A figura 15 mostra os ingredientes utilizados no terceiro teste realizado. Ressalta-se que
foram realizadas duas receitas. Em uma preparacdo utilizou-se leite acrescido de 16,5 ml de agua;
enquanto na outra preparacdo utilizou-se leite sem adicdo de agua.
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Figura 15 - Ingredientes utilizados no terceiro teste de preparo do pdo com
farinha de linhaga organica.

Fonte: Prépria autora.

A figura 16 mostra os pées realizados no terceiro teste, ao lado esquerdo a preparacdo sem

adicdo de agua e ao lado direito da imagem a preparacao com adi¢do de agua.

Figura 16 - P3es acrescidos de farinha de linhaca organica com e sem adi¢do de agua.

Fonte: Propria autora.

Apos o terceiro teste, padronizou-se a técnica de preparo, em que foi escolhida a preparacdo
sem adicao de &gua. As amostras de pdes com farinha de linhaca orgénica foram submetidas ao teste
de aceitagdo (figura 17 e 18), avaliadas por 92 provadores néo treinados. Realizou-se testes hedonicos
para os atributos: aparéncia, aroma, textura e sabor. A média de idade dos provadores foi de 25 anos,
em que a maioria correspondia ao publico feminino (n=84). Destaca-se que, 74 pessoas relataram que

consomem raramente ou nunca consomem pao artesanal.
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Figura 17 - P&es oferecidos no teste de aceitagéo.

Fonte: Prépria autora.

Figura 18 - P3es fatiados e embalados oferecidos no teste de aceitacdo sensorial.

Fonte: Propria autora.
No estudo realizado por Battochio e colaboradores (2006), com trés amostras de pao de
forma integral, mais de 50% dos provadores mencionaram gque comprariam o produto. Observa-se

(figura 18) que para todos os atributos analisados, o item gostei muito e gostei representaram a maior

pontuacéo.
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Figura 19 - Avaliacdo sensorial do pdo artesanal com farinha de linhaga organica.

Embora 47 provadores relatarem que raramente consomem péo artesanal e 29 que nunca
consomem (figura 20) identifica-se que houve aceitacdo do pdo ofertado por mais de 50% dos

provadores (figura 19), sendo a textura do pdo o atributo de maior aceitacdo (n = 59).
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Figura 20 — Frequéncia de consumo de péo artesanal pelos provadores.

No que se refere a intencdo de compra (figura 21), dos 91 provadores que responderam esta
avaliacdo, 64% (n = 59) informaram que definitivamente comprariam o pao artesanal com farinha de
linhaca orgénica oferecido na andlise de aceitacéo, apenas 1% (n = 1) respondeu que definitivamente
ndo compraria. Colussi e colaboradores (2013), avaliaram a aceitabilidade de barras de cereias a base
de aveia e linhaca dourada, e identificaram que o emprego da linhaca e aveia melhorou a intencéo de

compra dos produtos.
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Figura 21 — Frequéncia de intengdo de compra do péo artesanal com farinha de linhaga
organica pelos provadores.

De acordo com o estudo de Dantas e colaboradores (2011), o crescente interesse da
populacdo por consumir produtos a base de linhaca, proporciona subsidios para o desenvolvimento
de novos produtos com esta oleaginosa, ampliando assim alternativas de produtos saudaveis e com

alegacdo de funcionalidade na alimentacdo humana comprovada.

Sabe-se que a baixa disponibilidade de alimentos, condi¢es econdmicas desfavoraveis,
fadiga, nauseas e vomitos, feridas na boca e estdbmago, depressdo ou ansiedade, sdo fatores que
interferem negativamente na ingestdo alimentar; associado a estes fatores, lembra-se que as PVHA
podem sofrer alteracBes ja mencionadas anteriormente, como por exemplo, alteracdes metabdlicas,
dislipidemia, deplecdo de massa magra e resisténcia a insulina (Eldrige et al.,1995; Nemecheck,
2000). De tal modo, as condutas nutricionais representam uma importante estratégia nao
medicamentosa para os maleficios mencionados, visto que as PVHA necessitam consumir os ARV e
em alguns casos, além destes existem outros medicamentos associados para tratamento de outras

doencas oportunistas.

Fradique (2016), realizou um estudo com 29 PVHA atendidas pelo Centro de Testagem e
Aconselhamento Hiv/Aids de Macaé e encontrou como hébito alimentar 65,5% de consumo diario
de pées, cereais e similares, evidenciando a alta prevaléncia de consumo do mesmo pelo publico em

questao.

Estudos mostram que PVHA frequentemente fazem uso de suplementos alimentares mesmo

sem prescri¢do ou orientacdo por um profissional qualificado, com o desejo de estimular o sistema
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imunolégico (Bormaann, Uphold & Mayanard, 2009). A utilizacdo de suplementos dietéticos sem
prescri¢dao por PVHA podem causar impactos negativos, visto que farmacos podem interagir entre si
por administracdo conjunta, causando aumento ou diminuicdo do efeito terapéutico dos

antirretrovirais utilizados (Jacomini & Silva, 2011).

No entanto, intervencdes nutricionais sdo benéficas para PVHA, com melhoras na absor¢éo
intestinal, aumento nos niveis de linfocitos T-CD4, reducdo da perda muscular, melhora da
lipodistrofia e demais sintomas que podem ser minimizados através desta intervencdo (Licks &
Hoevath, 2016).

No que se refere ao publico alvo deste trabalho, foram incluidos no G1, 46 PVHA, estas ndo
receberam a intervencdo nutricional (pdo com farinha de linhaca organica). O publico masculino
apresenta maior valor amostral no G1 (n = 26), com média de idade de 37,53 + 10,0 anos, e 20 do
sexo feminino com idade média de 39,7 + 9,39 anos (tabela 3). Contrapondo este resultado, segundo
as estatisticas globais sobre Hiv do UNAIDS (2017) no ano de 2017, existiam cerca de 34,5 milhdes
(28,8 milhdes - 40,2 milhdes) de adultos vivendo com Hiv/Aids, onde as mulheres representavam

maior prevaléncia com 17,8 milhdes (15,4 milhdes - 20,3 milhdes) com 15 anos ou mais.

A tabela 3 mostra que 91,3% (n = 42) das PVHA do grupo G1 residem em Macaé, recebendo
tratamento no préprio municipio de residéncia, o que ressalta a importancia ao acesso aos servicos de
satde ratificado pelos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), considerando a municipalizacio
das acOes de saude e descentralizacdo dos servicos de salde, ficando mais préxima da populacdo
(Cunha & Silva, 2010).
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Tabela 3 - Caracterizacéo sociodemografica e estilo de vida de pessoas vivendo com Hiv/Aids

participantes do G1, atendidas no SAE de Macaé-RJ, 2017.

Variaveis Total Feminino Masculino
n= (%) n= (%) n= (%)
Amostra 46 (100) 20 (43,47) 26 (56,52)
Faixa etaria (anos)
20-29 7(15,2) 2(43) 5(10,6)
30-39 18 (39,1) 8 (17,3) 10 (21,7)
40-49 15 (32,6) 7 (15,2) 8 (17,3)
50-59 6 (13,0) 3(6,5) 3(6,5)
Cidade de Residéncia
Macaé 42 (91,3) 18 (39,1) 24 (52,1)
Outras cidades 4 (8,6) 2 (4,3) 2 (4,3)
Etnia
Branco 8 (17,3) 3(6,5) 5(10,8)
Pardo 5(10,8) 1(2,1) 4 (8,6)
Negro 20 (43,4) 9 (19,5) 11 (23,9)
Indigena 1(2,1) 1(2,1) -
Nao identificado 12 (26,0) 6 (13,0) 6 (13,0)
Grau de instrugdo
Ensino Fundamental Incompleto 12 (26,0) 7 (14,5) 5 (10,6)
Ensino Fundamental Completo 3(6,5) 2(4,1) 1(2,1)
Ensino Médio Incompleto 6 (13,0) 2 (4,3) 4 (8,6)
Ensino Médio Completo 20 (43,4) 7(15,2) 13 (28,2)
Ensino Superior Incompleto 2(4,3) - 2 (4,3)
Ensino Superior Completo 3(6,5) 2(4,3) 1(2,1)
Estilo de Vida
Tabagista 9 (19,5 4 (8,6) 5 (10,6)
N&o Tabagista 35 (76,0) 16 (34,7) 19 (41,2)
Absteve 2(4,3) - 2 (4,3)
Etilista 12 (26,0) 5(10,8) 7 (15,2)
Néo Etilista 35 (76,0) 16 (34,7) 19 (41,2)
Absteve 1(2,1) - 1(2,1)
Uso Medicamentos
Hipolipemiante 5(10,8) 3(6,5) 2 (4,3)
Anti-hipertensivo 8(17,3) 6 (13,0) 2 (4,3)

No estudo realizado por Seidl, Melchiades Farias e Brito (2007) o grau de instrucdo de ensino
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médio completo foi 0 mais prevalente, com 20 PVHA (43,4%). Porém, estudos mostram que a baixa
escolaridade pode influenciar na disseminacdo da Aids pela falta de informacdo dos meios de
prevengdo (Franco et al., 2017). No entanto, outros estudos com PVHA relatam que maior parte
possui ensino fundamental incompleto, como por exemplo, no estudo de Serafim e colaboradores

(2016), em que 54% néo possuiam escolaridade ou tinham ensino fundamental completo/incompleto.



De acordo com o estilo de vida, apesar de 76% (n = 35) do grupo G1, relatarem-se como nao
tabagistas e ndo etilistas, encontrou-se 19,5% (n = 9) e 26,0% (n = 12) de tabagistas e etilistas
respectivamente. Sabe-se que o tabagismo relaciona-se com aumento do risco para doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), além de acidente vascular cerebral (AVC) e infarto. Além disso, o
Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo Hiv em adultos diz que o
tabagismo expdem PVHA ao risco cardiovascular. O uso de alcool é associado com risco elevado de
hepatotoxicidade relacionada aos antirretrovirais em PVHA e este € um dos efeitos adversos mais

graves segundo o protocolo mencionado (Mello Filho & Silveira, 2007; Ministério da Saude, 2013).

Pereira e colaboradores (2014), realizaram um estudo com adolescentes e jovens, no Centro
de Testagem e Aconselhamento de Feira de Santana, Bahia, municipio de intenso fluxo migratorio,
assim como o municipio de Macaé. Os autores mencionados, relataram que houve relagdo entre a
infeccdo por Hiv e o uso de outras drogas e orientacdo homossexual/bissexual entre homens, e para
as mulheres o uso de alcool e outras drogas e unido estavel; desta forma, ressaltam a necessidade de
sensibilizagdo para mudanca de atitude, principalmente comportamento de autoprotecdo frente a
epidemia da Aids.

Além do intenso fluxo migratério no municipio de Macaé, é importante considerar o aspecto
social que abarca uma cidade portuaria, por maior vulnerabilidade a prostitui¢do, casos de miséria,
narcotrafico e doencas sexualmente transmissiveis. Somado a estes fatores, os danos ambientais
causados pelas atividades portuérias, como emissdo de residuos sélidos, invasao de espécies exoticas
na baia provenientes do deslastramento de &guas intercontinentais, causando prejuizos nos

ecossistemas marinhos e a saude publica (Santos, 2016).

Quanto aos dados bioquimicos da populacdo G1 do estudo, observa-se (tabela 4) que para a
glicemia tanto homens (97,96 + 35,59 mg/dl) quanto mulheres (95,33 + 18,88 mg/dl) apresentaram
valores de média adequados para este parametro, e ndo houve diferenca significativa entre 0s sexos.
Sabe-se que as alteracdes glicEmicas em PVHA, tém sido relacionadas ao uso da TARV. Estudos
salientam a presenca de resisténcia a insulina. Para a confirmacdo do diagnostico de resisténcia a
insulina, alguns laboratérios utilizam o método que é considerado padrdo - ouro, 0 Homeostasis
Model Assessment — HOMA-IR. No entanto ndo existe consenso do ponto de corte acerca do valor
de HOMA para ser diagnosticado a resisténcia a insulina, além disso, associa-se ao valor HOMA, o
indice de Massa Corporal (IMC). Desta forma, pessoas com HOMA adequado devem apresentam
IMC < 25 kg/m?, logo, através dessa pratica também pode-se subestimar o nimero de casos de
resisténcia a insulina (Filho & Abréo, 2007).
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Tabela 4 - Caracterizacdo e comparacao do perfil bioquimico, por género, dos individuos
pertencentes ao G1 vivendo com Hiv/Aids, assistidos pelo SAE em Macaé - RJ, 2017.

Variaveis Género masculino Género Feminino  Valor p
Média £ DP Média £ DP

CT 200,55 + 43,34 219,23 + 74,43 0,493

HDL-c 43,18 + 10,61 47,57 + 16,33 0,333

LDL-c 130,59 + 40,41 133,21 + 41,49 0,832

TG 166,44 + 99,96 269,69 + 46,10 0,505

Glicose 97,96 + 35,59 95,33 + 18,88 0,435

Nota: (CT)= Colesterol total, (HDL-c)= lipoproteina de alta densidade, (LDL-c)= lipoproteina de baixa
densidade e (TG)= Triglicerideos. Valores de Referéncia: Glicose <100 mg/dL(normal)/ 100-125mg/dI (pré-
diabetes ou risco aumentado de diabetes)/ >126mgdl (diabético); CT <200 mg/dL(desejavel)/ 200-
239mg/dl(méximo)/ >240mg/dl (alto), TG <150mg/dL (desejavel)/ >150-200mg/dl (mé&ximo), HDL-c para
homens > 40mg/dL e para mulheres > 50mg/dL (desejavel) e <40mg/dl (baixo) e LDL-c

<100mg/dL (6timo)/>100-129mg/dI(desejavel)/130-159mg/dI(méximo)/ >160mg/di(alto).

Ha que se considerar que apesar de maior parte de PVHA em uso de TARV, manterem a
glicemia de jejum adequada no presente estudo, segundo Filho e Abrado (2007), cerca de 40% de
PVHA com lipodistrofia irdo apresentar intolerancia a glicose, através do diagnostico medido apds
duas horas da ingestdo oral de 75 g de glicose (Teste oral de tolerancia a Glicose - TOTG). No entanto,

para o presente estudo néo utilizou-se o TOTG.

Sabe-se que PVHA frequentemente podem apresentar alteracdo do metabolismo lipidico,
ainda que sem uso de TARV. Segundo Lazzaretti (2007), isso ocorre através de processos
inflamatdrios por acdo do virus que é considerado o primeiro impacto nocivo aos adip6citos e que
por uso de antirretrovirais os efeitos negativos sdo agravados. De acordo com Ceccato e colaboradores
(2011), a alteragdo dos niveis plasmaticos de triglicerideos € a mais frequente relacionada a infecgdo
viral. Observa-se através da tabela 4, que apesar de ndo existir diferenca significativa nas variaveis
do perfil lipidico entre os sexos, homens (200,55 + 43,34) e mulheres (219,23 £ 74,43) PVHA do
estudo apresentaram médias de CT com nivel maximo (200 - 239mg/dl) e também apresentam em

média valores maximos (130 - 159mg/dl) para LDL-c.

Farhi e colaboradores (2008) encontraram em seu estudo 28,5% das PVHA com valores
alterados para CT. Silva et al. (2014) em seu estudo com 79 PVHA, encontraram 43% com niveis de
colesterol elevados (com maior frequéncia para as mulheres) e 63,3% de PVHA com
hipertrigliceridemia. Valores ainda mais elevados foram encontrados por Santos e colaboradores.

(2017) onde os niveis de colesterol representaram a alteracdo metabdlica mais expressiva, com 49%
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das PVHA com valores alterados. Beraldo (2017), encontrou 32,4% das PVHA em seu estudo com
niveis de LDL-c alterados. O publico feminino apresentou maior prevaléncia (39,5%) para alta
concentracdo de LDL-c comparado ao publico masculino 27%. Essa comparacéo foi significativa em

seu estudo.

Nota-se ainda, que o publico feminino do G1, apresentou em média valores de HDL-C
abaixo do desejavel (> 50mg/dL). As alteracdes metabdlicas podem trazer sérias consequéncias para
as PVHA, visto que, sdo fatores de risco para doencas cardiovasculares e fenémenos ateroscleroticos.
Tais situacGes podem necessitar de medicacgdes adicionais para seu controle, interferindo assim como
impacto negativo na qualidade de vida dessas pessoas. Estudos mostram que niveis adequados de
HDL-C, auxiliam a diminuicdo da mortalidade e até mesmo regressdo de lesbes aterosclerdticas
(Fujisawa, Vieira & Fujisawa, 2008).

Salienta-se que as médias de TG para homens e mulheres apresentam-se em niveis maximos
(> 150 - 200mg/dl). Além disso o publico feminino ultrapassou 200mg/dl (269,69 + 46,10 mg/dl),
caracterizando-os com hipertrigliceridemia. Santos ecolaboradores (2017), observaram em seu estudo
0 impacto negativo da TARV nos niveis de triglicerideos, onde 54% das PVHA tratados por > 5 anos

apresentaram maiores alteragdes, comparados com os tradados < 5 anos.

De acordo com a média de IMC (tabela 5) o publico feminino do presente estudo classifica-
se com pré-obesidade (28,35 + 8,48) e risco aumentado para comorbidades. Porém, salienta-se que o
IMC possui limitacdo de ndo distinguir massa magra e massa gorda, deste modo, no presente estudo

utilizou-se outros parametros para melhor caracterizar as PVHA do estudo.

Sabe-se que a gordura visceral estd intimamente relacionada com as alteracGes presentes a
sindrome metabdlica, e que favorecem o risco cardiovascular, esta condi¢cdo esta relacionada com
aumento da atividade simpatica, a ativacdo do eixo hipotdlamo-hipd6fise-adrenal, a resisténcia a
insulina, obesidade central, disfuncéo endotelial e a ativacdo da inflamacé&o e fatores pré-tromboticos
(Kater, 2006).

54



Tabela 5 - Comparacdo do perfil nutricional por diferentes parametros antropometricos e
adiposidade corporal por pardmetros ndo convencionais, por género, dos individuos
pertencentes ao G1 vivendo com Hiv/Aids atendidos pelo SAE em Macaé-RJ, 2017.

Variaveis Género masculino  Género Feminino Valor p
Média +DP Média +DP

IMC

(18,5 —24,9) normal 24,14+4,48 28,35+8,48 0,105

DCT

Homens (11,3-13,7mm) eutrofia 18,38+9,88 - 0,279

Mulheres (14,9-18,1mm) eutrofia - 21,36+£10,77

CMB

Homens (49,4 -54,0) adequado 23,99+3,85 - 0,781

Mulheres (28,3 — 34,7) adequado - 24,32+4,28

PA

Homens (> 94cm) risco 89,56+12,36 - 0,148

Mulheres (> 80 cm) risco - 95,31+14,53

IAC%

Homens (<23%) 24,10+4,38 - <0,001**

Mulheres (<15%) = 9,12+6,71

IMGORD

Homens (< 5,51) 6,05+2,13 - 0,079

Mulheres (< 6,96) - 7,37£2,60

IAVISCERAL

(1,92- 2,52) adequado 9,47+6,12 2,68+1,53 <0,001*

*TESTE T DE STUDENT ** MANN-WHITNEY

Nota: (IMC)= indice de Massa Corporal; (DCT)= Dobra Cuténea Triciptal, (CMB)= Circunferér]cia Muscular do
Braco, (PA)= Perimetro Abdominal, (IAC%)Indice de Adiposidade Corporal; (IMGORD)= Indice de Massa

Gorda e (IAVISCERAL)= indice de adiposidade Visceral

De acordo com o indice de adiposidade visceral (IAVISCERAL), homens (9,47 + 6,12) e
mulheres (2,68 + 1,53) do G1 apresentaram aumento de gordura visceral (tabela 5) caracteristico de

sindrome metabdlica. A diferenca entre os grupos foi significativa (p= <0,001), onde os valores de

média do publico masculino apresentaram maior alteracdo, diferente do demonstrado pelo PA, em

que mulheres tem em média (95,31 + 14,53) maior acimulo de gordura visceral. O indicador de

adiposidade corporal (IAC%), também revelou que em média os homens apresentam risco

cardiometabolico (24,10 * 4,38) associado a obesidade, enquanto que o publico feminino apresentou
valores de média adequados (p=<0,001). Contudo, homens (6,05 £ 2,13) e mulheres (7,37 £ 2,60)

apresentaram acumulo de gordura corporal segundo o indice de massa gorda, embora ndo

significativo a estatistica (p=0,079).

O indice de adiposidade visceral (IAVISCERAL), correlacionou-se moderadamente com

0 TG no publico G1 (tabela 6) e mostrou correlacdo negativa com o HDL-c. Este dado sugere que

0 aumento de IAVISCERAL neste grupo pode favorecer aumento de TG e diminuigéo de HDL-c.

O aumento de TG e reducdo da concentracdo de HDL-c, é caracterizado como dislipidemia e esta
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associada a maior susceptibilidade para obesidade e doencas cardiovasculares (Mereddu,
Brandimarte & De Luca, 2012).
Tabela 6 - Correlacio entre Indice de Adiposidade Visceral com variaveis

antropométricas e bioquimicas da populacdo do G1 vivendo com Hiv/Aids
atendidos no SAE de Macaé- RJ, 2017.

Variaveis Gl

IAVISCERAL

R Valor p
IMC 0,281 0,861
PC 0,235 0,144
PA 0,174 0,276
RCE -0,200 0,209
CT 0,309 0,06
HDL-c -0,380 0,014*
LDL-c 0,241 0,129
TG 0,770 0,001*
Glicose 0,110 0,494

*p<0,05 coeficiente de correlacdo de Pearson

Nota: (IAVISCERAL)=indice de adiposidade Visceral, (IMC)=Indice de Massa Corporal,
(PC)=Perimetro da Cintura, (PA)=Perimetro Abdominal, (RCE)=Razéo cintura/estatura,
(CT)=Colesterol total; (HDL-c)= Lipoproteina de Alta Densidade, (LDL-c)=Lipoproteina de Baixa
Densidade, (TG)=Triglicerideo

De acordo com a tabela 7, observa-se que para o publico masculino do G1, as variaveis CMB
e TTO apresentam correlagdo negativa (p=0,016). Isto indica que quanto maior o tempo de
tratamento para este publico, menor serd a CMB, ou seja, maior deplecdo de tecido muscular. O
estudo de Simonelli e Silva (2014), também encontrou déficit de massa muscular no publico
masculino vivendo com Hiv/Aids. Estes achados, podem ser caracteristicos de lipodistrofia, em que
combinam-se a lipoatrofia e lipohipertrofia, visto que a tabela 6 demonstra acimulo de gordura

visceral neste grupo.

Verifica-se através da tabela 7, que as varidveis IAVISCERAL e TTO, apresentaram
correlacdo positiva para o publico feminino do G1 (p=0,044). Pode-se considerar que o tempo de

tratamento pode influenciar o aumento de adiposidade visceral no publico feminino.

Diante destes resultados, percebe-se alteracdo na redistribuicdo de gordura corporal nas
PVHA do estudo associada ao uso de TARV e infec¢do viral. Beraldo (2017), encontrou alteracdes
metabolicas e na redistribuicdo de gordura das PVHA em seu estudo. Ressalta-se que o

IAVISCERAL apresenta maior impacto quanto a resisténcia a insulina.
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Tabela 7 - Correlagdo entre variaveis antropométricas e tempo de tratamento em individuos do
G1 vivendo com Hiv/Aids atendidos no SAE de Macaé - RJ, 2017.

Variaveis Género Género GERAL

Masculino feminino

TTO

R Valor p R Valor p R Valor p
IMC 0,138 0,493 0,168 0,467 -0,175 0,244
DCT -0,299 0,130 0,108 0,640 -0,157 0,298
CMB -0,457 0,016* 0,190 0,410 -0,162 0,283
PA -0,253 0,203 0,303 0,181 -0,243 0,103
IAC% -0,146 0,650 0,444 0,112 -0,446 0,02*
IMGORD -0,01 0,941 0,159 0,503 -0,183 0,228
IAVISCERAL 0,233 0,274 0,448 0,044* 0,109 0,486

*p<0,05 coeficiente de correlacdo de Pearson

Nota: (TTO) Tempo de tratamento com antirretrovirais, (IMC)=Indice de Massa Corporal; (DCT)= Dobra
Cutanea Triciptal, (CMB)= Circunferéncia Muscular do Brago, (PA)= Perimetro Abdominal,
(IAC%)indice de Adiposidade Corporal; (IMGORD)= indice de Massa Gorda e (IAVISCERAL)=indice
de adiposidade Visceral

O acumulo do tecido adiposo, considerado um érgdo enddcrino, ocasiona aumento da
liberagdo de peptideos com acgdo metabdlica que estimulam o processo inflamatdrio e destaca-se 0s
peptideos adiponectina, leptina e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Estudos salientam que o
aumento de leptina esta relacionado com gordura corporal e aumento de indice de Massa Corporal
(IMC) e parece contribuir para resisténcia a insulina e aumento de TNF-a. O papel da alimentacéo
pode auxiliar positivamente ou de forma contraria, favorecendo o processo inflamatério, como por
exemplo, refeicGes com alta densidade caldrica e rica em alimentos processados (Fonseca et al., 2006;
Landeiro & Quarantini, 2011; Maior, 2012).

Apesar dos mecanismos relacionados as alteracdes metabdlicas ndo estarem totalmente
elucidados, considera-se que as PVHA que apresentam lipoatrofia caracterizam-se por diminui¢do da
sintese de leptina e gordura subcutanea. No entanto PVHA com lipo-hipertrofia apresentam niveis
elevados de leptina devido a resisténcia da mesma e esta resisténcia também relaciona-se com a
Sindrome Metabdlica (Ministério da Saude, 2013).

Os antirretrovirais AZT, 3TC e EFV foram demonstrados no estudo de Tsuda, Silva,
Machado e Fernandes (2012) como esquema de TARV mais prevalente no grupo com lipodistrofia
(n=5) e no grupo sem lipodistrofia (n = 36). No entanto parece que o0 esquema também atuou como
protetor contra a lipodistrofia. A alteracdo da face por lipoatrofia foi 0 achado mais encontrado entre
0s PVHA com a lipodistrofia e encontrou-se também o acumulo de gordura abdominal como a

principal alteragdo de lipo-hipertrofia.

No presente estudo 45,6% das PVHA do G1 (n = 21), apresentavam 5 anos ou mais de

tratamento com antirretrovirais. De acordo com o Ministério da Saude (2013), quanto maior o
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periodo de tempo com TARYV, maior serd a possibilidade de PVHA desenvolverem toxicidade
mitocondrial. Diferentes farmacos apresentam concentracdo em diferentes o6rgdos, logo, a
toxicidade mitocondrial causada por farmacos pode atingir e danificar partes distintas no organismo

humano.

A tabela 8 mostra que houve correlagdo positiva entre dobra cutanea tricipital (DCT) e
tempo de infec¢do viral (THIV) para o publico masculino do G1 (p=0,004). Também observa-se
correlacdo positiva entre indice de adiposidade corporal (IAC%) e THIV para as PVHA do G1.
Estes dados mostram que o tempo de infeccdo viral influencia a reserva de gordura corporal dos
homens do G1, visto que a DCT representa a camada subcutanea de gordura. Além disso, para a
amostra de PVHA do G1 o tempo de infecgdo pode contribuir para aumento da gordura corporal

total.

Tabela 8 - Correlagdo entre varidveis antropométricas e tempo de infeccdo viral em individuos
do G1 vivendo com Hiv/Aids atendidos no SAE de Macaé- RJ, 2017.

Variaveis Género Género GERAL

Masculino feminino

THIV

R Valor p R Valor p R Valor p
IMC -0,247 0,903 -0,119 0,606 -0,129 0,391
DCT 0,527 0,004* 0,043 0,852 -0,05 0,694
CMB -0,08 0,669 -0,140 0,544 -0,166 0,271
PA -0,314 0,111 0,028 0,903 -0,201 0,180
IAC% 0,082 0,800 -0,05 0,847 0,441 0,027*
IMGORD -0,156 0,437 -0,04 0,858 -0,112 0,465
IAVISCERAL 0,191 0,351 0,265 0,272 0,010 0,995

*p<0,05 coeficiente de correlacdo de Pearson

Nota: (THIV)=Tempo de infeccdo por HIV, (IMC)=Indice de Massa Corporal; (DCT)= Dobra Cuténea
Triciptal, (CMB)= Circunferéncia Muscular do Braco, (PA)= Perimetro Abdominal, (IAC%)indice de
Adiposidade Corporal; (IMGORD)= indice de Massa Gorda e (IAVISCERAL)=indice de adiposidade
Visceral

As alteracBes encontradas no G1, sdo descritas em literatura relacionando-as como efeitos
causados pelos antirretrovirais, pela presenca do virus, fatores genéticos e intrinsecos ao individuo
(Beraldo et al., 2017). No entanto, as doencas metabdlicas também séo atribuidas ao estilo de vida e
sdo as que mais crescem no mundo (Lupatine Filho et al., 2008; Volp et al., 2012). O processo de
crescimento socioecondémico promoveu melhoras em alguns indicadores, como por exemplo, reducao
da mortalidade infantil, porém trouxe alguns danos, como a degradacdo ambiental e habitos de vida

ndo saudaveis que repercutem na salde humana (Medeiros et al., 2014).

De acordo com o estudo realizado por Priiss-Ustiin e Coorvalan (2006) e publicado pela
Organizacdo Mundial da Saude, os fatores de risco ambientais, especificamente as mudancas
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ambientais, foram atribuiveis a 85 enfermidades das 102 enfermidades estudadas no processo salde-

doenca.

Foram incluidos no G2 (tabela 9), 11 PVHA, atendidos no SAE de Macaé-RJ. De acordo
com a mesma tabela mencionada observa-se que houve prevaléncia de 36,3% (n = 4) PVHA com
idade entre 40 a 49 anos, e com ensino fundamental incompleto (n = 4). Os participantes deste grupo
realizaram a intervencdo nutricional no periodo de 42 dias. Os participantes consumiram

aproximadamente um total de 228 g de linhaca dourada organica, sendo 38g para cada semana.

Tabela 9 - Caracterizacao sociodemogréfica e estilo de vida de pessoas vivendo com Hiv/Aids
participantes do G2, atendidas no SAE de Macaé-RJ, 2018.

Variaveis Total Feminino Masculino
n= (%) n= (%) n= (%)
Amostra 11 (100) 6 (54,5) 5 (45,4)
Faixa etaria (anos)
20-29 1(9,1) - 1(9,1)
30-39 3(27,2) 2(18,1) 1(9,1)
40-49 4 (36,3) 4 (36,3) -
50-59 3(27,2) - 3(27,2)
Cidade de Residéncia
Macaé 10 (90,1) 5(45,4) 5 (45,4)
Outras cidades 1(91) 1(9,1) -
Etnia
Branco 4 (36,3) 2(18,1) 2(18,1)
Pardo 1(9,1) 1(9,1) -
Negro 2(18,2) 1(9,1) 1(9,1)
Indigena - - -
Nao identificado 4 (36,3) 2(18,1) 2(18,1)
Grau de instrucéo
Ensino Fundamental Incompleto 4 (36,3) 2(18,1) 2(18,1)
Ensino Fundamental Completo 1(9,1) 1(9,1) -
Ensino Médio Incompleto 1(9,1) 1(9,1) -
Ensino Médio Completo 3(27,2) 2(18,1) 1(9,1)
Ensino Superior Incompleto - - -
Ensino Superior Completo 2(18,2) - 2(18,1)
Estilo de Vida
Tabagista 1(9,1) - 1(9,1)
N&ao Tabagista 9 (81,8) 5 (45,4) 4(36,3)
Absteve 1(9,1) 1(9,1) -
Etilista 2 (18,2) 1(9,1) 1(9,1)
Nao Etilista 7 (63,6) 4 (36,3) 3(27,2)
Absteve 2(18,2) 1(9,1) 1(9,1)

Uso Medicamentos
Hipolipemiante - -
Anti-hipertensivo 1(91) 1(9,1) -
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Como pode ser observado na tabela 9, no G2 90,1% das PVHA (n = 10) residiam no
municipio de Macaé, no G1 também foi observada maior prevaléncia de residentes de Macaé como
mencionando anteriormente. Quanto ao estilo de vida, observa-se maior prevaléncia para ndo
tabagistas 81,8% (n = 9) e ndo etilistas 63,6% (n = 7).

A tabela 10 demonstra a comparacao do perfil lipidico e glicidico entre G1 e G2 antes da
intervencdo alimentar com o pdo artesanal. Através da tabela observa-se que o G2 apresentou
alteracéo de triglicerideo, além do valor maximo de referéncia (>150-200mg/dl), quando comparado

ao G1, e este resultado foi significativo (p = 0,014).

Tabela 10 - Caracterizacao e comparacao do perfil bioguimico, dos individuos do G1 e
G2 vivendo com Hiv/Aids, assistidos pelo SAE em Macaé — RJ, 2017-2018.

Variaveis Gl G2 Valor p
Média + DP Média + DP

CT 206,73 + 59,49 209,42 + 50,23 0,910

HDL-c 45,00 £ 13,58 46,71 £ 11,51 0,753

LDL-c 130,50 + 40,91 115,33 + 31,67 0,388

TG 140,76 + 64,60 220,10 £ 130,84 0,014*

Glicose 94,82 £ 23,75 89,83 + 6,24 0,646

*p <0,05 TESTE T DE STUDENT

Nota: (CT)= Colesterol total, (HDL-c)= lipoproteina de alta densidade, (LDL-c)= lipoproteina de baixa
densidade e (TG)= Triglicerideos. Valores de Referéncia: Glicose <100 mg/dL(normal)/ 100-125mg/dI
(pré-diabetes ou risco aumentado de diabetes)/ >126mgdl (diabético); CT <200 mg/dL(desejavel)/ 200-
239mg/dl(méaximo)/ >240mg/dI (alto), TG <150mg/dL (desejavel)/ >150-200mg/dl (maximo), HDL-c para
homens > 40mg/dL e para mulheres > 50mg/dL (desejavel) e <40mg/dl (baixo) e LDL-C

<100mg/dL(6timo)/>100-129mg/dI(desejavel)/130-159mg/dI(maximo)/ >160mg/dI(alto).

Nos estudos de Beraldo e colaboradores (2017), Santos e colaboradores (2017) e Costa
(2017) também foram encontradas alteracdes lipidicas em pessoas com Hiv/Aids, o que ressaltam a
necessidade de abordagens preventivas e ndo apenas medicamentosas, citam-se nos trabalhos a
adocdo de habitos saudaveis, interrupcdo do tabagismo, bons habitos alimentares e pratica de

atividade fisica.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2013) a alimentacdo adequada e balanceada,
consititue uma parte do conjuto de atos para habitos saudaveis, neste contexto a producdo de
alimentos com o crescente uso de agrotdxicos que ultrapassam o limite maximo de residuos
permitidos em alimentos, viola o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), além de afetar

a Seguranca Alimentar e Nutricional que preconiza o “acesso a alimentos de qualidade, que tenham
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como base praticas promotoras da saude e que sejam ambiental, cultural, economicamente e

socialmente sustentaveis” (Brasil, 2006).

A utilizacdo de linhaca organica e agUcar organico para a confeccéo dos paes oferecidos para
0 G2, a saber, pessoas que vivem com Hiv/Aids, também constitue uma tentativa de alerta aos
prejuizos que este publico esta exposto, como por exemplo, a diminui¢do de defesas imunoldgicas

causados pelo consumo de alimentos com agrotdxicos (Carneiro et al., 2015).

O uso intensivo de agrotoxicos e fertilizantes caracteristico do agronegocio, amplia os
Impactos ambientais, eleva a perda da seguranca alimentar, favorece o aumento de pobreza no campo
através da expropriacdo das terras dos agricultores, além de expandir o cultivo transgénico e

autenticar a monocultura (Silva, 2011).

O G2 apresentou uma forte correlagio (tabela 11) entre o indice de Adiposidade Visceral
com o triglicerideo (p = 0,02), mais uma vez reforca que o acimulo de gordura visceral pode levar
ao aumento de triglicerideo neste grupo. Além disso, o acumulo de gordura visceral expdes as PVHA
a bioacumulacdo de agrotdxicos de caracteristica lipofilica, como por exemplo, os organoclorados.
(Carneiro et al., 2012).

Tabela 11 - Correlagdo entre indice de Adiposidade Visceral com variaveis

antropomeétricas e bioquimicas em individuos do G2 vivendo com Hiv/Aids
atendidos no SAE de Macaé- RJ, 2018.

Variaveis G2

IAVISCERAL

R Valor p
IMC 0,384 0,395
PC 0,440 0,323
PA 0,473 0,283
RCE 0,212 0,648
CT 0,550 0,907
HDL-c -0,740 0,057
LDL-c -0,218 0,679
TG 0,832 0,02*
Glicose -0,128 0,837

*p<0,05 coeficiente de correlacdo de Pearson

Nota: (IAVISCERAL)=indice de adiposidade Visceral, (IMC)=Indice de Massa Corporal,
(PC)=Perimetro da Cintura, (PA)=Perimetro Abdominal, (RCE)=Razédo cintura/estatura,
(CT)=Colesterol total; (HDL-c)= Lipoproteina de Alta Densidade, (LDL-c)=Lipoproteina
de Baixa Densidade, (TG)=Triglicerideo

No presente estudo ambos os grupos G1 e G2 apresentaram alteragdo metabdlica para
acumulo de tecido adiposo, desta forma, ressalta-se o estudo de Kim e colaboradores (2014), que
apesar de ndo ter sido realizado com PVHA, obteve um niimero amostral de 50 pessoas, € mostraram

que os agrotoxicos organoclorados e policlorados podem ser encontrados em tecido adiposo
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subcutaneo e visceral. Neste estudo, concentragdes de 5 a 10 vezes mais altas foram encontradas no
tecido adiposo visceral. Verificou-se ainda que diclorodifeniltricloroetano (DDTs) e bifenilas
policloradas (PCBs) apresentaram correlacao positiva com diabetes ou resisténcia a insulina.

Outro estudo realizado por Arrebola e colaboradores (2012), na Bolivia, mostrou exposi¢édo
da populacéo a organoclorados e bifenilas policloradas (PCBs). Assim como observado nos estudos
mencionados anteriormente, houve acimulo de DDT, p,p’- DDE e B-HCH no tecido adiposo.

Ressalta-se que este estudo identificou agrotoxicos também no sangue das amostras humanas.

O ultimo Manual Clinico de Alimentacdo e Nutricdo na Assisténcia a Adultos Infectados
pelo Hiv (2006), relata a importancia de adquirir alimentos de pequenos agricultores e da agricultura
familiar, no entanto, ndo aborda a importancia de alimentos organicos para este publico. O presente
estudo pode auxiliar para a luta da garantia de um alimento seguro livre de contaminacdo por

agrotoxicos.

Sabe-se que a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), preconiza que todos os programas de
tratamento de Hiv/Aids realizem intervencdes nutricionais como estratégia para manejo das
alteracdes nutricionais e melhora da qualidade de vida destas pessoas, considera-se que a dieta e
nutricdo podem melhorar a adesdo da TARV, manter o sistema imunoldgico e gerir infeccdes
oportunistas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). No entanto, estamos diante da inseguranca
alimentar mediante a utilizacdo de agrotoxicos consumidos diariamente, pois como mencionado no
Dossié ABRASCO (2015):

“Designar os agrotoxicos como defensivos agricolas ¢ o
artificio retérico mais elementar para dissimular a natureza
nociva desses produto”

Deste modo, ha que se considerar que o Brasil € um dos maiores compradores de agrotdxico
do mundo (ANVISA, UFPR, 2012) e que as PVHA também estdo expostas a outros danos causados
pelo consumo deste, pois com o aumento do acimulo de gordura causados pelo HIV ou por uso da
TARV, pode-se sugerir que grupos quimicos de caracteristica lipofilica estardo em constante
circulacdo no organismos das PVHA, causando alteragdes e sintomas que podem ser de intoxicagao

aguda, ou crénica.

A tabela 12 apresenta o antes e depois da intervencdo para o publico feminino do G2 e a
tabela 13 apresenta o antes e depois para o publico masculino do G2. De acordo com a tabela 12,
observa-se aumento do para HDL-c para o publico feminino, deste modo, apds a intervencdo as
mesmas conseguiram atingir o nivel desejavel (> 50mg/dL) de HDL-c, além disso, obtiveram reducéo

nos niveis de glicemia apds a intervengdo com o pao artesanal.
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Tabela 12 - Caracterizagdo e comparacao do perfil bioquimico do pablico feminino do G2
vivendo com Hiv/Aids antes e apds a intervencao nutricional, assistidos pelo SAE em Macaé

- RJ, 2018.
Variaveis Antes Depois
Média + DP Média + DP Valor p
CT 190,25 + 46,1 200,33 £ 48,40 0,872
HDL-c 44,40 + 13,16 53,66 + 15,04 0,394
LDL-c 76,25 + 15,69 121,00 £ 45,31 0,119
TG 104,50 £ 31,79 143,33 + 57,02 0,297
Glicose 93,00 + 4,89 86,33+ 3,21 0,09

TESTE T PAREADO
Nota: (CT)= Colesterol total, (HDL-c)= lipoproteina de alta densidade, (LDL-c)= lipoproteina de baixa
densidade e (TG)= Triglicerideos. Valores de Referéncia: Glicose <100 mg/dL(normal)/ 100-125mg/dl
(pré-diabetes ou risco aumentado de diabetes)/ >126mgdl (diabético); CT <200 mg/dL(desejavel)/ 200-
239mg/dl(méaximo)/ >240mg/dl (alto), TG <150mg/dL (desejavel)/ >150-200mg/dl (maximo), HDL-c
para homens > 40mg/dL e para mulheres > 50mg/dL (desejavel) e <40mg/dl (baixo) e LDL-c
<100mg/dL (6timo)/>100-129mg/dI(desejavel)/130-159mg/dI(méximo)/ >160mg/di(alto).

De acordo com a tabela 13 ap0s o periodo de intervencdo nutricional o publico masculino
do G2 apresentou em média aumento para o nivel de glicemia. No entanto, os resultados apontam
uma melhora no pardmetro de LDL-c, em que observa-se reducdo Do mesmo atingindo o nivel
desejavel (>100-129mg/dl), mesmo que ndo significativo a estatistica. A reducdo de LDL-c foi um
achado muito importante neste estudo, visto que o nivel elevado de LDL-c possui forte correlacdo
com doenca arterial coronariana e maiores riscos para eventos ateroscleréticos (V Diretriz Brasileira

de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose, 2013).

Costa (2016) verificou que a linhaca trouxe beneficios sobre o desenvolvimento e
manuten¢do 6ssea em ratos wistar. Ja o estudo de Meneses (2018) observou melhoras no estado de
estresse em ratos wistar. Guerra e Boaventura (2016) ressaltam que o consumo de linhaca in natura
proporciona melhores resultados na reducao nos niveis de colesterol total e LDL-c se comparado ao

consumo do 6leo desta oleaginosa.

63



Tabela 13 - Caracterizagdo e comparacao do perfil bioquimico do publico masculino do G2
vivendo com Hiv/Aids antes e apds a intervencao nutricional, assistidos pelo SAE em Macaé

- RJ, 2018.
Variaveis Antes Depois
Meédia + DP Média + DP Valor p
CT 188,25 + 61,56 214,66 + 70,44 0,619
HDL-c 43,25+ 11,70 43,00 + 5,56 0,974
LDL-c 131,66 + 57,14 101,50 + 14,84 0,536
TG 146 +£ 21,04 266,00 £ 98,78 0,629
Glicose 76,25+ 7,41 96,50 + 6,36 0,05*

*p <0,05 TESTE T PAREADO
Nota: (CT)= Colesterol total, (HDL-c)= lipoproteina de alta densidade, (LDL-c)= lipoproteina de baixa
densidade e (TG)= Triglicerideos. Valores de Referéncia: Glicose <100 mg/dL(normal)/ 100-125mg/dI
(pré-diabetes ou risco aumentado de diabetes)/ >126mgdl (diabético); CT <200 mg/dL(desejavel)/ 200-
239mg/dl(maximo)/ >240mg/dI (alto), TG <150mg/dL (desejavel)/ >150-200mg/dl (maximo), HDL-c para
homens > 40mg/dL e para mulheres > 50mg/dL (desejavel) e <40mg/dl (baixo) e LDL-C
<100mg/dL(6timo)/>100-129mg/dl(desejavel)/130-159mg/dI(maximo)/ >160mg/dI(alto).

A populagdo do G2 recebeu orientacéo quanto a importancia de modificar o estilo de vida,
como por exemplo, modificacbes de habitos alimentares; porém apenas 1 individuo deste grupo
recebeu um planejamento alimentar individualizado, visto que possuia outra comorbidade associada,

além da infeccdo viral e dislipidemia grave.

No estudo realizado por Couto e Wichmann (2011), um grupo de 11 mulheres obtiveram
reducdo de TG e LDL-c apds o consumo de 10g de linhaca em um periodo de 60 dias, 0 mesmo foi
observado no grupo de 11 mulheres que consumiram 20g de linhaca também em 60 dias. Ressalta-se

que no estudo mencionado as mulheres ndo apresentavam infeccdo viral.

Um namero expressivo de estudos que desenvolveram intervengdo com linhaga em humanos
OuU em pesquisas experimentais com animais, mostraram os beneficios pelo consumo desta semente,
como por exemplo, Lucas e colaboradores (2002) e Stuglin e Prasad (2005), verificaram reducdo de

TG e colesterol total, com ingestdo diaria de 409 e 32 g de linhaca nos estudos, respectivamente.

Ferreira e colaboradores (2016) realizaram um estudo de intervencdo com 115 PVHA, destas
61 consumiram um composto alimentar de: 20g de farelo de aveia, 10 g de proteina texturizada de
soja e 10 g de linhaca triturada, por 3 meses. Neste estudo houve reducdo de colesterol total,
triglicerideos e LDL-c ap0s o periodo de intervencdo. Ressalta-se assim, que o periodo de intervencéo
realizado foi maior que o utilizado no presente estudo, além disso, no estudo mencionado foram

acrescentadas soja e aveia que sdo ricos em fibras.
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Estudos com objetivo de analisar o efeito de tratamento nutricional em PVHA tratadas com
TARV, vem sendo realizado ao longo dos anos (Baril et al., 2007; Woods et al., 2009; Lima et al.,
2015). No entanto, a intervencdo nutricional com alimento orgéanico neste publico ainda ndo é bem
documentada e ainda sdo escassos 0s estudos que buscam analisar os beneficios da linhaca em pessoas

que vivem com HIV/AIDS.

Deste modo, é possivel perceber a dificuldade de se encontar estudos, no qual os resultados
possam ser comparados e sistematizados em novas pesquisas com PVHA.

Através da intervencdo realizada no presente estudo, com a ingestdo da linhaca orgénica os
participantes aumentaram o consumo de 6mega-3, além de consumirem um produto com ingredientes
organicos, o que de acordo com o relato dos participantes do G2 ndo era ingerido antes do
experimento. Com o consumo semanal de aproximadamente 38g de linhaca, os participantes do G2
consumiram 10,9g de gordura poli-insaturada segundo dados calculados com base na tabela fornecida

pelo United States Department of Agriculture/Agricultural Research Service.

Agrotoxicos podem afetar a qualidade nutricional dos alimentos, e o alimento organico pode
apresentar diferenca em sua composicao, se comparado com um alimento de cultivo convencional.
Estudos associam a ingestdo de alimentos contaminados por agrotoxicos com espasmos intestinais e
estimulacdo de glandulas salivares (Cassal et al, 2014), e seguindo esta linha, Tincati e colaboradores
(2016), ressaltam a importancia de novas abordagens terapéuticas para corrigir a fungéo e composicéo

da microbiota intestinal.

Os estudos de Woods e colaboradores (2009), Baril e colaboradores (2007), Truchis e
colaboradores (2007), Carter e outros autores (2006), Fithc e colaboradores (2006) e Whol e
colaboradores (2005), utilizaram em sua metodologia a intervengcdo com omega 3 em PVHA, a
ingestdo variou de 3 a 9g/dia entre os estudos, onde o tempo de acompanhamento variou de 13
semanas a 6 meses. Em todos estes estudos citados o desfecho analisado foi o perfil lipidico, sendo
que 3 destes estudos associou a utilizacdo de dmega 3 com modificacdo de estilo de vida e/ou

orientacdo nutricional com restricdo lipidica e consumo de fibras.

Apesar do tempo de acompanhamento do presente estudo ter sido menor (42 dias) que 0s
estudos citados, foram observados beneficios ap0s a intervengdo com o péo artesanal, além disso, néo
utilizou-se 0 dmega 3 de maneira isolada, e sim a linhaga que dentre outros componentes nutricionais
apresenta 0 6mega 3 em sua composicdo. A intervencdo alimentar realizada ndo foi associada a

restricdes alimentares ou uso de outro suplemento alimentar.
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Ao consumir 0 pdo com farinha de linhaga orgénica, os participantes do estudo estavam
ingerindo os componentes presentes na oleaginosa que contribuem para a salde, sendo eles, o &cido
graxo dmega 3, as lignanas, fibras alimentares, proteinas, compostos fenélicos e demais minerais ja
relatados anteriormente (Novello & Pollonio, 2011). De acordo com calculo de nutrientes realizado
neste estudo (Anexo3), cada fatia do péo artesanal ofertado apresentava 2,79 de fibras, deste modo,

consumiram 18,9¢ de fibras por semana através desta intervencao nutricional.

No presente estudo, 54,5% (n = 6) das PVHA do G2 que relataram a presenca de constipacao
intestinal antes da intervencgéo, referiram melhora na primeira semana de consumo do péo artesanal,
alguns destes expuseram que voluntariamente passariam a incluir a linhaca em sua refei¢cdo quando

possivel, apos o periodo de intervencédo da presente pesquisa.

Para analise da intervencdo nutricional em PVHA, os estudos utilizam diferentes tipos de
metodologias, a saber, ensaios clinicos controlados, randomizado, cego ou aberto e também do tipo
crossover (Falco, Castro & Silveira, 2012). Na maioria destes estudos ja citados, associa-se a
suplementacdo via oral, com modificacdes no estilo de vida para os desfechos de dislipidemia,

resisténcia a insulina, lipodistrofia e intolerancia a glicose.

De acordo com a tabela 14, apds a intervencdo do pao artesanal com farinha de linhaca
organica, houve em média pequena reducdo do perimetro abdominal e indice de adiposidade visceral.
Pode-se sugerir que a permanéncia do consumo da linhaca, associada a modificacGes no estilo de vida
pelas PVHA do presente estudo, pode trazer beneficios na reducdo de medidas antropométricas de

acumulo de gordura central.

Do publico do G2, 45,4% (n = 5) realtaram a prética de atividade fisica de intensidade leve
amoderada. Silva e colaboradores (2016) ressaltam que a pratica de atividade fisica é baixaem PVHA
0 que contribui para reducdo de massa magra e reducdo da forca de preensdo manual, no entanto a
pratica da atividade fisica traz beneficios para PVHA que apresentam lipodistrofia, além de melhorar

a qualidade de vida.

A utilizacdo da metodologia do tipo ensaio clinico randomizado pode ser utilizada em
estudos posteriores, afim de avaliar a eficacia da intervencdo da linhaca orgénica neste publico e

complementar o achado do presente estudo (Ferreira & Patino, 2016).
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Tabela 14 - Comparacdo do perfil nutricional por diferentes parametros antropométricos e

adiposidade corporal por pardmetros ndo convencionais, antes e apds a intervencdo nutricional,
dos individuos do G2 vivendo com Hiv/Aids atendidos pelo SAE em Macaé-RJ, 2018.
Variaveis Antes Depois Valor p
Média +DP Média +DP

IMC
(18,5 — 24,9) normal 28,72+7,83 28,49+8,05 0,950
DCT
Homens (11,3-13,7mm) eutrofia 21,32+6,68 21,78+6,74 0,279
Mulheres (14,9-18,1mm) eutrofia
CMB
Homens (49,4 -54,0) adequado 26,35%3,25 26,12+3,46 0,880
Mulheres (28,3 — 34,7) adequado
PA
Homens (> 94cm) risco 97,10£18,89 96,77+18,66 0,148
Mulheres (= 80 cm) risco
IAC%
Homens (<23%) 32,60+9,14 30,25+8,24 0,557
Mulheres (<15%)
IMGORD
Homens (< 5,51) 6,99+2,87 6,63+2,69 0,779
Mulheres (< 6,96)
IAVISCERAL
(1,92- 2,52) adequado 2,89+1,25 5,67+4,20 0,094
TESTE T PAREADO

Nota: (IMC)=indice de Massa Corporal; (DCT)= Dobra Cutanea Triciptal, (CMB)= Circunferéncia Muscular do

Brago, (PA)= Perimetro Abdominal, (IAC%)indice de Adiposidade Corporal; (IMGORD)= indice de Massa
Gorda e (IAVISCERAL)=Indice de adiposidade Visceral

6. CONCLUSOES

Os dados sociodemograficos revelaram prevaléncia da amostra populacional de pessoas
vivendo com Hiv/Aids (PVHA) para residentes do municipio de Macaé, ndo tabagistas e ndo
etilistas. O G1 apresentou aumento para o perfil lipidico e para os parametros
antropométricos de adiposidade corporal e visceral, este Gltimo correlacionou-se com o
aumento de triglicerideo para os grupos G1 e G2.

A utilizacdo prolongada de terapia antirretroviral, bem como o tempo de infeccdo viral
contribuem para alteragdes antropométricas em pessoas vivendo com Hiv.

O péo artesanal com farinha de linhaca organica confeccionado pode ser facilmente incluido
na refeicdo, perante sua 6tima aceitacdo pelos provadores para todos os atributos analisados.
A intervencdo alimentar com péo artesanal elaborado com farinha de linhaca organica
contribui para melhora de obstipacéo intestinal em pessoas vivendo com Hiv.

A adicdo da farinha de linhaca foi responsavel por melhorar a composi¢éo nutricional do pao

artesanal confeccionado, em que sugere-se melhora em média de HDL-c e glicemia para o
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género feminino e LDL-c para o género masculino. Houve aumento significativo de glicemia
para 0 género masculino. No que se refere aos pardmetros antropométricos, sugere-se

reducdo do perimetro abdominal e indice de adiposidade visceral.
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Campus UFRJ-Macaé
Professor Aloisio Teixeira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa de “Efeitos do
consumo de linhacga organica sobre o perfil lipidico de pessoas vivendo com HIV/AIDS atendidas no
Servigo de Assisténcia Especializada no municipio de Macaé (RJ)”, orientado por Katia Calvi Lenzi
de Almeida e Co-orientado por Lismeia Raimundo Soares, cuja coleta de dados sera realizada pela
mestranda Geani de Oliveira Marins, do curso de P6s-Graduacdo em Ciéncias Ambientais e
Conservacao, da UFRJ - Campus Macae. Este estudo esta vinculado ao projeto aprovado pelo comité
de ética da UFRJ - Campus Macaé, parecer nimero: 1.610.323, sob responsabilidade da pesquisadora
Lismeia Raimundo Soares, e colaboracdo das professoras Ana Paula Menna Barreto, Célia Ferreira,
Roberta Melquiades e Renata Amorim, professoras do curso de Nutricdo da UFRJ - Campus Macaé.

Caso concorde em participar da pesquisa, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatodria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou

com a Instituicéo.

Objetivo geral: Avaliar a influéncia do consumo de linhaca organica, sobre o perfil lipidico de
pessoas vivendo com HIV/AIDS atendidas no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do

municipio de Macaé (RJ).

Justificativa: Utilizacdo de farinha de linhaga organica em produto de panificagdo, visto que a
linhaca é um alimento funcional, onde estudos apontam seu beneficio no tratamento de doencas

cronicas ndo transmissiveis.

Procedimento do estudo: Caso concorde em participar da pesquisa, vocé devera consumir o produto
alimenticio durante o prazo estipulado pela pesquisadora e o produto é gratuito e sera entregue pela
pesquisadora em datas estipuladas pela mesma.

Critério de exclusdo: Vocé ndo podera participar desta pesquisa caso esteja fazendo uso de
medicamentos para dislipidemia e glicocorticoide, apresentar intolerancia a lactose, a proteina do

0vo, e ao gluten e ndo cumprir o periodo que seré estabelecido para consumo do produto alimenticio.
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Riscos e desconfortos: Caso o consumo do produto ndo seja associado a adequada ingestdo de
liquidos pode causar constipacdo intestinal. Os riscos s&o minimos, porém, se vocé desenvolver
irritacbes, manchas vermelhas na pele, nauseas, vomitos, diarreia, colicas abdominais, dor e outros,

entre em contato através das informacdes dadas ao final do documento.

Confidencialidade da pesquisa: Os dados obtidos na pesquisa serdo extremamente confidenciais e
somente serdo utilizados para o estudo e para a divulgacdo dos resultados. Nao ha necessidade de se

divulgar nenhum dado pessoal dos participantes.

Custo/reembolso para o participante: Nao havera nenhum gasto relacionado a participacdo na
pesquisa. A avaliacdo sera totalmente gratuita, ndo havendo o recebimento de nenhum pagamento

com a participacao.

Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no enderego
AV: Aloizio da Silva Gomes, 50. Granja dos Cavaleiros. Macaé-RJ. 27-930-560, pelo telefone
(22)2796-2559, ou pelo e-mail das pesquisadoras: (lismeia@gmail.com);

(geanioliveira@outlook.com); (calvilenzi@gmail.com) ou ainda poderd entrar em contato com o
Comité de Etica 2796-2559, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRJ - Macaé, na Rua
Aloisio da Silva Gomes no. 50 Prédio X Sala XX - Granja dos Cavaleiros, Macaé - CEP: 27930-560
TEL.: (22) 2796-2552 email: cepufrjmacae@gmail.com

Assinatura do Pesquisador responsavel

Eu, ,
(nome do responsavel), portador do RG: ,  Confirmo
que , (insira o (0s)

nome (es) do (0s) pesquisador (es) neste campo acima), explicou-me 0s objetivos da pesquisa,
bem como, a forma de participacdo. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto
eu concordo em dar meu consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

1

(Assinatura do participante) dia més ano

(Assinatura do participante — letra de forma)
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(Assinatura do pesquisador) dia més ano

(Nome do pesquisador — letra de forma)

I

(Assinatura da pessoa gue obteve 0 consentimento) dia més ano
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ANEXO B — FICHA DE CONTROLE PARA INTERVENCAO NUTRICIONAL
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Nome:

S

N*® de prontuario:

Nome:

S

MN*® de prontuario:

Controle de consumeo do pic

Controle de consumo do pio

SEMANA DIA ASS. SEMANA DIA ASS.
Nutricionista MNutricionista
Eeemanz 1585000606 trsemana 15853562080
Zsemana 1586860060 2semana | 533 60630
stsemana 15836600 ssemana 158386680
asemana 15535080 arsemana 15335580
stsemana 156360060 Stsemana 155358558648
prsemana 1563060060 pfsemana 155355580
72 semana &)6%%%5% 78 semana ééé%%é%
82 semana &}éééé}éé 82 semana %}ééé}%éé
eemne 13338563 Toemans (3355553
102 semana %} 6 % ;:4) é_} ‘%5 102 semana %) é % é} é_} (535

O controle & realizado com assinatura da Nutricionista
Traga a ficha de controle em todas as consultas

O controle & realizado com assinatura da Mutricionista
Traga a ficha de controle em todas as consultas

Nome:

S

N® de prontuario:

MNome:

S

N® de prontuario:

Controle de consumo do pio

Controle de consumo do pio

SEMANA DIA ASSE. SEMANA DIA ASS.
MNutricionista MNutricionista
eemane 158650600 treemana 158535080
eemana 16563506060 zsemanz 1586350860
Bsemana 1563606060 ssemana 155360660
weemas 15388588 wemae (5288563
52 sgemana ‘;lj ‘% é é) (5:: 56 58 semana ‘;l:-) é é é} E} 55
62 semana %} é é é} é} 56 62 semana %} 8} Er} é} (53 é%}
7Esemana 1658358560 7esemana |55 3585060
grsemana 1658335800646 gtsemana 15555066
98 semana él:-} (2) é E} E} %6 98 semana %} é CS} é} E} ég}
102 semana %} é’ é é} f’_} 56 102 semana %} é é é} % 55

O controle é realizado com assinatura da Nutricionista
Traga a ficha de controle em todas as consultas

O controle & realizado com assinatura da Mutricionista
Traga a ficha de controle em todas as consultas
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ANEXO C - FICHA TECNICA DE PREPARACAO
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FICHA TECNICA DE PREPARACAO

NO

PREPARACAO: Pao artesanal com farinha de linhaca organica

N° de porcoes: 13

INGREDIENTES UND | PCI Fct | Fcp | PCb PB MEDIDA CASEIRA
Farinha de trigo g 24,95 1 1 24,95 | 324,35 | 2 ¥ Xicaras

Linhaca organica g 5,38 1 1 538 |70 9 Colheres de sopa
Ovo g 3,68 1 1 3,68 | 47,92 |1 Unidade

Leite I 15 1 1 15 195 1 Xicara cheia
Fermento biologico g 0,76 1 1 0,76 |10 1 Envelope

Sal g 0,38 1 1 0,38 |5 1 Colher de cha cheia
Acucar organico g 0,32 1 1 0,32 | 4,27 1 Colher de chéa cheia

TECNICA DE PREPARO

- Triturar a linhaca no liquidificador para obter a farinha e reservar.

-Amonar o leite em fogo brando.

- Liquidificar o leite morno, sal, agucar e o ovo.

- Colocar em um recipiente a farinha de trigo, a farinha de linhaga e a mistura que foi liquidificada.

Em seguida misturar.

- Iniciar a sova da massa em bancada enfarinhada. Sovar por 10 minutos.

- Reservar a massa em recipiente devidamente tampado com papel filme por 30 minutos.

- Sovar novamente a massa por 3 minutos.

- Reservar a massa em recipiente devidamente tampado com papel filme por 30 minutos.

- Untar a forma de pdo com manteiga e farinha de trigo.

- Levar a massa ao forno pré-aquecido e deixar por 20 a 25 minutos (230°C).

- Retirar o pao do forno, esperar esfriar e servir.

Rendimento Total: 530,209

Porcéo: 40g

Informacéao Nutricional

Kcal: 126,75

PTN: 3,989

CH:22,33g | LIP: 2,399

Fibra: 2,7¢g

Sodio: 164,29mg

Célcio: 66,28mg

Ferro: 0,36mg
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ANEXO D - QUESTIONARIO DO TESTE DE ACEITACAO
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PAO ARTESANAL COM FARINHA DE LINHACA ORGANICA

Nome:

Idade: Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino.

Escolaridade:

1. Com que frequéncia vocé come péo artesanal?

( ) Todos os dias () 3 a5 vezes por semana () 1 a 2 vezes por semana ( ) Raramente consome
( ) Nunca consome
Teste de Aceitacao N e,

Vocé esta recebendo uma amostra de péo artesanal. Por favor, avalie 0 quanto vocé gostou da amostra
quanto aos seguintes atributos:

APARENCIA

[ ] desgostei muito;

[ ] desgostei;

[ ] desgostei moderadamente;
[ ] gostei muito;

[ ] gostei moderadamente;

[ ] gostei;

AROMA (CHEIRO)

[ ] desgostei muito;

[ ] desgostei;

[ ] desgostei moderadamente;
[ ] gostei muito;

[ ] gostei moderadamente;

[ ]gostei
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TEXTURA

[ ] desgostei muito;

[ ] desgostei;

[ ] desgostei moderadamente;

[ ] gostei muito;

[ ] gostei moderadamente;

[ ] gostei;

SABOR

[ ] desgostei muito;

[ ] desgostei;

[ ] desgostei moderadamente;

[ ] gostei muito;

[ ] gostei moderadamente;

[ ] gostei;

Vocé compraria esse produto?

[ ] definitivamente ndo compraria;
[ ]talvez comprasse/ talvez ndo comprasse;
[ ] definitivamente compraria;

Comentérios (se vocé achar necessario):
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ANEXO E - ARTIGO PUBLICADO

Acta Braziliensis 2(3): 80-83, 2018 Artigo original
hitp://revistas.ufeg edu.br/ActaBra hitp:/dx dod.org/10.225712326-4338113

Alteragoes bioquimicas em pessoas com HIV/AIDS no municipio de Macaé, Rio
de Janeiro, Brasil

Geani de Oliveira Marins®, Ténia Lucia de Souza Rocha Cardoso?, Lismeia Raimundo Soaress,
Kéatia Calvi Lenzi de Almeida®”

T Programa de Pas-Graduagiio em Ciéncias Ambientais e Conservagdo, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Macaé, 27965-045,
Rio de Janeiro, Brasil,
b Programa Municipal de DST/AIDS e Hepatites Virais, Macaé, 27910-070, Rio de Janeira, Brasil
¢ Departamente de Nutrigdo, Universidade Federal do Rio de Jansiro, Macaé, 27930-560, Rio de Janeiro, Brasil,
“ralvilenzi@gmail.com

Resumo

Este estudo teve como objetivo, caracterizar o perfil lipidico, tempo de tratamento e perfil
imunoldgico de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) atendidas pelo Servico de Assisténcia
Especializado (SAE) de Macaé, Rio de Janeiro para identificar o nivel de prevencdo de acordo
com a triade ecoldgica. Realizou-se um estudo do tipo transversal, de campo, descritivo com 46
PVHA de ambos os sexos, com idade entre 20 a 59 anos, no periodo de marco a dezembro de
2017. Participaram da pesquisa 26 homens e 20 mulheres, destes 91,3% residiam em Macaé. Os
resultados bioquimicos reportaram alteracdo das concentracges de triglicerideos (>150 mg dL™)
em 41,3% das PVHA estudadas; 5 homens e 7 mulheres apresentavam colesterol alto (>240 mg
dL1), contudo, ndo analisou-se significancia estatistica entre os géneros. 23,9% e 19,5% das
PVHA apresentavam valores maximos de LDL-c (>130 e <159 mg dL™?) e altos de LDL-c (>160
mg dL1), respectivamente. Além disso, 26 PVHA apresentavam HDL-c abaixo do desejavel.
Todos os participantes utilizavam terapia antirretroviral, onde 82,6% (n = 38) apresentavam carga
viral indetectavel. Mais da metade das pessoas (84,7%) apresentavam-se assintomaticas de acordo
com contagem de linfécitos T CD4+. O estudo identificou PVHA no periodo patogénico de nivel

de prevencéo secundaria segundo a triade ecoldgica; encontrou-se alteragdes lipidicas nas PVHA.
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Modificacdes no estilo de vida e intervencdes alimentares, podem promover melhora nas

alteracdes biogquimicas identificadas.

Palavras-chave: Carga viral; Dislipidemia; IST; Terapia antirretroviral.

Biochemical changes in people with HIV/AIDS in the municipality of Macaé, Rio de

Janeiro

Abstract

This study aimed to characterize the lipid profile, treatment time and immune profile of people
living with HIV/AIDS (PLWHA) serviced by Specialized Assistance Service (SAS) of Macaé to
indentify the level of prevention according to the ecological triad. A study of transverse type, field,
descriptive with 46 PLWHA of both sexes, aged between 20 to 59 years, from march to december
2017. Participated in the 26 men and 20 women research, these 91.3% resided in Macaé. The
biochemical results reported changes in concetrations of triglycerides (>150 mg dL%) in 41.3% of
PLWHA studied; 5 men and 7 women had high cholesterol (>240 mg dL%), however, not analyzed
statistical significance. 23.9% and 19.5% of the PLWHA had maximum values of LDL-c (>130
and <159 mg dLY) and high LDL-c (>160 mg dL?), respectively. In addition, 26 PLWHA had
HDL-c below the desirable. All participants used antiretriviral therapy, where 82.6% (n = 38) with
undetectable viral load. More than half of the people (84.7%) were asymptomatic according to
count of CD4+ T lymphocytes. The study identified PLWHA in the pathogenic period of
secondary prevention level according ecological triad; lipid changes were found in PLWHA.
Changes in lifestyle and dietary interventions can promote improvement in biochemical changes

identified.

Keywords: Dyslipidemia; Viral load; STI; Antiretriviral therapy
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Introducéo

O modelo ecoldgico, também conhecido como histéria natural da doenca (Carvalho et al.,
2017), considera a relacdo, interacdo e condicionamento dos elementos que compdem a triade
ecoldgica. Sdo eles: o ambiente, o agente e o hospedeiro. A histéria natural da doenca trata da
descricdo da progressao ininterrupta de uma doenca, do momento da exposi¢do dos agentes até a
recuperacdo, deficiéncia ou a morte. Deste modo, a doenca seria resultante de um desequilibrio

deste sistema (Machado et al., 2007).

Desta teoria surge a base do movimento de medicina preventiva. A teoria é vantajosa por
possibilitar a proposicdo de barreiras a evolucdo da doenga mesmo antes de sua manifestacao
clinica e as atividades de prevencdo visam a promocdo da saude e protecdo especifica (Brasil,
2010). Acoes de prevencao podem ser executadas em cada nivel de evolucdo da doenca descritas
na triade ecolodgica. Estas acOes estdo relacionadas aos determinantes das doencas que sobrevém

aos individuos ou populacgdes, e carecem de saberes interdisciplinares (Ayres, 2009).

Neste sistema, 0 hospedeiro refere-se a organismos capazes de albergar um agente ou sofrer
influéncias do mesmo. Ja o agente constitui-se como todas as substancias, elementos que em
contato com o hospedeiro irdo estimular o processo patolégico. Entende-se por ambiente a
poluicdo aérea, condi¢des sanitarias, densidade populacional e caracteristicas relacionadas com o
sistema de producdo presente no ambiente que podem propiciar o processo saude-doenca. Na
auséncia de intervencao sobre os fatores da triade, os casos evoluem para uma fase clinica (Brasil,

2010).

Sabe-se que a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é a manifestacdo clinica
avancada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que é considerado um dos mais
importantes problemas de salde publica. Diante da infeccdo causada pelo HIV, a terapia
antirretroviral (TARV) é uma estratégia para diminuir a carga viral no organismo hospedeiro,

mesmo que sem a possibilidade de cura (Beraldo et al., 2017).
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No entanto, pessoas que vivem com HIV/AIDS sao alvo dos efeitos colaterais de longo prazo
por uso da TARV e acdo do HIV, destacando-se os problemas metabolicos, dislipidemia e
lipodistrofia (Sonaglio et al., 2011; Simonelli et al., 2014). Diante do exposto nota-se a importancia
de caracterizacdo dos problemas enfrentados pelas PVHA, visto que atravessam diversos espacos
da comunidade e demandam iniciativas intersetoriais.

Este estudo teve como objetivo, caracterizar o perfil lipidico, tempo de tratamento e perfil
imunologico de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) atendidas pelo Servico de Assisténcia
Especializado (SAE) de Macaé-Rio de Janeiro para identificar o nivel de prevencao de acordo com
a triade ecologica.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de campo com pessoas vivendo com HIV/AIDS
de ambos os sexos, com idade de 20 e 59 anos, atendidas em um Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) no municipio de Macaé-Rio de Janeiro. Este estudo foi aprovado pelo comité

de ética da UFRJ - Campus Macaé, sob o CAAE 55102516.0.0000.5699.

Populacéo e amostra

O SAE do municipio de Macaé apresenta 1.230 PVHA cadastradas (BRASIL, 2018). A
pesquisa foi composta em sua totalidade por 46 pessoas adultas que vivem com HIV/AIDS em
segmento ambulatorial por livre demanda, agendada pela nutricdo e/ou encaminhados pelos
médicos infectologistas do SAE de Macaé-Rio de Janeiro. Os dados foram coletados no periodo
de marco a dezembro de 2017.

Os critérios de selecdo da amostra foram pacientes com sorologia positiva para HIV, jovens e
adultos de ambos os sexos e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). Os critérios de exclusdo foram gestantes, criancas, adolescentes e individuos com
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diagnostico prévio de doenca cardiovascular, por interferir nos resultados bioquimicos para esta

pesquisa.

Coleta e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de protocolo padrdo de atendimento, com
questionario especifico, contendo dados sociodemograficos e clinicos. Para os dados
sociodemogréficos foram coletados sexo, idade, e municipio de residéncia. Para dados clinicos
foram avaliados o tempo de tratamento com o(s) antirretroviral(is) (TTO), carga viral, contagem
de linfécitos T CD4+ e exames bioquimicos mais recentes: colesterol total (CT), Lipoproteina de
Alta Densidade (HDL-c), Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c), e triglicerideos (TG) os quais
foram coletados em prontuario ou exames bioquimicos apresentados pelos participantes da
pesquisa durante o atendimento. Os pontos de corte considerados para normalidade dos perfil
lipidico foram os indicados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC/Simao et al., 2013).

Utilizou-se o modelo de triade ecoldgica indicado pelo Ministério da Saude (2010). Este
modelo é considerado tradicional de casualidade das doencas transmissiveis, em que a doenca
resulta da interacdo entre hospedeiro, agente e ambiente. A triade ecoldgica compde a histéria
natural da doenca, que representa a evolugdo de uma doenca no decorrer do tempo, na auséncia de
intervencdo. A historia natural da doenca é dividida em periodo pré-patogénico e periodo

patogénico (Brasil, 2010).

Os dados coletados foram expressos usando o Microsoft Excel® 2013, através da distribui¢éo
da frequéncia dos individuos nos grupos etarios e para associa¢do entre variaves do estudo, assim

como para caracterizacdo sociodemografica da amostra.

Resultados e discussao
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O género masculino apresentou maior valor amostral, (n = 26; idade média: 37,5 £ 10,0 anos)
do que as mulheres (n = 20; idade média: 39,7 + 9, anos). Este dado corrobora com o autor Pio et
al (2017), que também encontrou prevaléncia de PVHA do sexo masculino em seu estudo.
Contrapondo este resultado, salienta-se que segundo as estatisticas globais sobre HIV, do
Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, 2017) no ano de 2017, as
mulheres representaram maior prevaléncia dos casos com 17,8 milhdes (15,4 milhdes - 20,3
milhGes), com 15 anos de idade ou mais.

Todas as PVHA da pesquisa apresentavam alteracdo em pelo menos um tipo de molécula de
lipidio apresentada pelo exame bioquimico de lipidograma. Homens (n = 11) e mulheres (n = 8)
apresentavam aumento de triglicerideos. Além disso, também apresentavam aumento de LDL-c
15,2% (n = 7) de homens com valores maximos e 8,6% (n = 4) com valores altos; 8,6% (n = 4)
das mulheres apresentavam valores maximos de LDL-c e 10,8% (n = 5) das mulheres valores altos
para este parametro. Ressalta-se que 26,0% (n = 12) de PVHA apresentaram colesterol total >240
mg dL? (alto).

Silva et al. (2014) em seu estudo com 79 PVHA, encontraram, 43% com niveis de colesterol
elevados, com maior frequéncia para as mulheres e 63,3% de PVHA com hipertrigliceridemia.
Mais da metade de PVHA da presente pesquisa apresentava nivel de HDL-c baixo, com frequéncia
de 26,0% nos homens e 30,4% nas mulheres. Estudos mostram que niveis adequados de HDL-c,
auxiliam a diminuicdo da mortalidade e até mesmo regressao de lesdes aterosclerdticas (Fujisawa
et al., 2008).

Sabe-se que PVHA apresentam risco aumentado para alteracdes metabdlicas se comparado a
pessoas ndo infectadas pelo HIV, isto ocorre por diferentes motivos, inflamacéao, caracteristicas
individuais, lipodistrofia, infeccdo viral, efeitos colaterais da TARV, alimentagdo rica em

alimentos gordurosos e inatividade fisica (Brasil, 2013).
A classe dos Inibidores de protease (IP’s) utilizada na TARV, esta geralmente relacionada aos

107



casos de dislipidemias, em que percebe-se 0 aumento do LDL-c, diminuicdo do HDL-c e/ou
aumento de triglicerideos (Beraldo et al., 2017). Outros estudos mostram que PVHA néo tratadas
com IP’s, também podem apresentar alteragdes lipidicas. PVHA com dislipidemia ou lipodistrofia
associada ao HIV, apresentam risco aumentado para aterosclerose, diabetes mellitus e doencas

cardiovasculares (Farhi et al., 2008).

Tabela 1. Concentragdo (mg dL!), entre mulheres (n = 20) e homens (n=26) e
ambos (total), para analises bioquimicas das pessoas vivendo com HIV/AIDS do
SAFE de Macaé-RJ, participantes da pesquisa (2017).

Variavel Mulher Homem Total
Triglicerideos 269,69 = 45,10 166,44 = 99.95 205,24 £73.00
Maximo 8 (17.4) 11(23.9) 19 (41.3)
Colesterel Total 21923 £74.43 200,55 =43 .34 206,73 =59.49
Méximo 4(8.7) 6 (13.0) 10 (21,7)
Alto 7(15.2) 5(10.9) 12 (26.1)
ILDL-c 133,21+ 41.4% 130,59 = 4041 1305 40,91
Méximo 4(8.7) 7(15.2) 11(23.9)
Alto 5 (10.8) 4(8.7) 9 (19.6)
HDL-¢ 47 537=16,33 43 18 £ 10,61 45+ 1358
Baixo 14 (30.4) 12 (26,1) 26 (56.52)

Media = Desvio padrice, seguido da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de pessoas que
apresentaram valores no limite maximo ou alto. (HDL-c): lipoproteina de alta densidade,
(LDL-c): lipoproteina de baixa densidade.

Quanto ao tempo de tratamento, 39,1% (n = 18) das PVHA do estudo possuem entre 2 a 5
anos de tratamento, Soares (2011) encontrou maior prevaléncia entre 5 e 7 anos de tratamento.
Segundo a UNAIDS (2017), houve avango mundial no acesso a terapia antirretroviral e, em junho
de 2017, 20,9 milhdes (18,4 milhdes — 21,7 milhdes) de PVHA tinham acesso & TARV, sendo a
meta da UNAIDS que 90% das PVHA estejam em tratamento até o ano de 2020.

De acordo com a carga viral, percebe-se que 82,6% (n = 38) da PVHA apresentavam valores
indetectaveis. Quando a carga viral atinge o nivel indetectavel, significa que a PVHA apresenta
menos de 50 particulas do HIV em cada mililitro de sangue, este controle é possivel através da

combinacdo de pelo menos trés antirretrovirais (Alcorn et al., 2013). Das PVHA do estudo, 84,7%
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(n = 39) apresentavam linfocitos T CD4+ >201/mm?, lembra-se que a supressdo viral traz
beneficios a satde das PVHA, prevenindo a doenca adquirida e a morte, além de evitar infeccoes
oportunistas e maiores gastos publicos.

Verifica-se que, 13,0 % das PVHA, apresentavam T CD4+ <200, lembra-se que a contagem
de T CD4+ abaixo de 200 células/mm3, relaciona-se ao aparecimento de infec¢bes oportunistas e
possiveis neoplasias que sdo definidoras de AIDS, alem de maior susceptibilidade para infeccéo

por tuberculose pulmonar, atipica ou disseminada (Brasil, 2013).

Tabela 2. Tempo de tratamento (TTO) e perfil
imunolégico de pessoas vivendo com HIV/AIDS
participante desta pesquisa (Macaé-RJ. 2017).

Variavel Total Mulher Homem
TTO (anos)
<1 10 (21.7) 4(8.7) 6(13.0)
>2-<5 18 (39.1) 8(17.4) 10(21.7)
>6-=9 8(17.4) 4(8.7) 4(8.7)
=10 10 (21.7) 4(8.7) 6(13.0)
Carga Viral
Indetectavel 38 (82.6) 16(34.8) 22(47.8)
CD4
<200/mm? 6 (13.0) 1(2.2) 5(10.,9)
>201/mm? 39 (84.8) 19(41.3) 20(43.5)

Frequéncia absoluta (n) e relativa (%). As frequéncias relativas
foram calculadas com base na amostragem total de PVHA (n = 46).

Considerando os diferentes niveis da triade ecoldgica e histdria natural da doenca (Brasil,
2010), o publico estudado encontrava-se no periodo patogénico, visto que trata-se de PVHA, logo,
foram infectadas pelo HIV. Além disso, de acordo com as alteracdes lipidicas apresentadas pelas

mesmas, configura-se um quadro patogénico de dislipidemia.

Deste modo, através da triade ecoldgica indica-se acdes de prevencao secundaria, visando o
tratamento imediato e limitacdo do dano, para que obtenham-se melhores desfechos, impedindo
assim, a transmissdo do HIV para outras pessoas, evitando a trasnposic¢ao do horizonte clinico da
dislipidemia para outras doencas cronicas ndo transmissiveis, por exemplo, doencas
cardiovasculares e diabetes (Pereira, 2013). Ressalta-se que todas as PVHA do estudo foram

devidamente diagnosticadas e estdo em TARV.
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Através da TARV as PVHA podem permanecer em laténcia clinica e lentificar a passagem
para o ultimo nivel de reabilitacdo (prevencao terciaria) que neste contexto trata-se da AIDS, no
entanto interpreta-se que 13,0% das PVHA do estudo apresentavam-se no ultimo nivel da triade,
necessitando de intervencao terciaria para reabilitacdo prevenindo a evolucao para obito (Brasil,

2010).

Conclusoes

Todas as PVHA participantes da pesquisa estdo em tratamento antirretroviral, favorecendo
a supressao viral, percebeu-se que mais da metade das pessoas apresentam-se assintomaticas
através da contagem de linfécitos T CD4+, logo no periodo patogénico, em que carece de
prevencao secundaria de acordo com a triade ecoldgica. Encontra-se alterac6es no perfil lipidico
em ambos 0s sexos, com destaque para niveis baixos de HDL e aumento de colesterol total,
sugerindo risco para comorbidades. Espera-se que através de saberes interdisciplinares, sejam
desenvolvidas acGes intersetoriais para prevencdo de agravos em PVHA, além da importante

possibilidade de controle da epidemia.
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