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RESUMO
Objetivo: explorar a associação entre o estado nutricional e os aspectos
relacionados à qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) em tratamento antirretroviral. Materiais e Métodos: estudo
seccional com uma amostra de 83 pacientes selecionada nos
ambulatórios de doenças infecciosas de um instituto de referência
para tratamento do HIV/AIDS. Os participantes foram avaliados quanto
ao estado nutricional (avaliação nutricional subjetiva global - ANSG) e
aos aspectos relacionados à qualidade de vida (questionário Item
Short-Form Health Survey -SF-36) por uma fisioterapeuta treinada da
equipe multidisciplinar de terapia nutricional. O estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética e Pesquisa e todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: A maioria
era do sexo masculino (56,6%), tinha concluído o ensino médio (54,2%),
era ativo profissionalmente (54,2%), e ganhava pelo menos um salário
mínimo (92,8%). Um terço da amostra tinha desnutrição leve ou
moderada, e relatou presença de algum sintoma gastrintestinal. Grande
parte dos pacientes apresentava perda de tecido adiposo (65%) e de
massa muscular (34,9%) e 40,9% tinham deficiência funcional
relacionada ao estado nutricional. Os pacientes classificados como
desnutridos, tiveram piores resultados com relação aos componentes
da ANSG e menores escores nos domínios da qualidade de vida
(capacidade funcional, vitalidade, e limitação por aspectos físicos,
emocionais e sociais). Conclusão: A desnutrição parece interferir
negativamente na qualidade de vida de PVHA, e o uso de um
instrumento de triagem rápida do estado nutricional, como a ANSG,
por uma equipe interdisciplinar pode identificar precocemente pacientes
que precisam de rápida intervenção nutricional.

DESCRITORES
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ABSTRACT
Objective: To explore the association between nutritional status and
aspects related to quality of life in people living with HIV/AIDS (PLHA)
under antiretroviral treatment. Material and Methods: This was a cross-
sectional study with a convenience sample of 83 adults. Subjects
were randomly selected at the infectious diseases outpatient’s clinics
at a reference institute for the treatment of HIV/AIDS. Nutritional
status (subjective global assessment - SGA) and issues relating to
quality of life (questionnaire Short-Form Health Survey Item -SF-36)
were assessed by a trained physiotherapist of the nutritional therapy
multidisciplinary team. The study was approved by the Research
Ethics Committee and all participants signed an informed consent
form. Results: Most study subjects were males (56.6%), had completed
high school (54.2%), were professionally active (54.2%), with an income
of at least one minimum wage (92.8%). A third of the sample had mild
or moderate malnutrition and reported presence of some gastrointestinal
symptoms. Most patients showed loss of subcutaneous fat (65%)
and muscle mass (34.9%), and 40.9% of them had functional impairment
related to nutritional status. As expected, patients classified as
malnourished showed worse results in relation to SGA components
and lower scores in some domains of quality of life (functional
capacity, energy, and physical, emotional and social limitations).
Conclusion: Malnutrition appears to interfere negatively on PLHA’s
quality of life, and the use of a rapid screening tool to assess nutritional
status, such as SGA, by an interdisciplinary team can early identify
patients in need of a quick nutritional intervention.
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O uso dos potentes esquemas antirretrovirais
na prática clínica resultou em significativa
redução na letalidade e na morbidade

associada à infecção pelo vírus da imunodeficiência
humana (HIV, do inglês Human Immunodeficiency
Virus) assim como em importante aumento da
expectativa de vida, possibilitando que hoje a
Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (AIDS, do
inglês Acquired Immune Deficiency Syndrome) seja
considerada uma doença crônica1,2.

Este aumento da longevidade das pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) vem sendo
acompanhado de melhora da qualidade de vida, o
que está diretamente relacionada ao estado de
saúde. Com isso, torna-se cada vez mais frequente
a utilização de instrumentos de avaliação de
qualidade de vida destes indivíduos, o que ainda
permite a incorporação da opinião dos pacientes
nas tomadas de decisão em saúde3,4. Diversos
fatores podem afetar a qualidade de vida de PVHA,
incluindo aspectos físicos, bem-estar psicológico,
efeitos colaterais dos antirretrovirais, sintomas
relacionados ao HIV, imagem corporal, deter-
minantes sociais, e acesso a serviços de saúde 5-

8. Recentemente, fatores nutricionais incluindo a
desnutrição, também têm sido associados à menor
qualidade de vida9-11.

Sabe-se que a desnutrição está associada
a menores contagens de células T CD4+, maior
incidência de infecções oportunistas, maiores taxas
de hospitalização e pior prognóstico, além de
prejudicar a capacidade física e a função cognitiva,
impactando negativamente no estado geral de saúde
e na qualidade de vida de PVHA12-17. Apesar da
introdução cada vez mais precoce dos potentes
esquemas antirretrovirais, a desnutrição nestes
pacientes, caracterizada por perda tanto de tecido
adiposo periférico como de massa muscular, ainda
é considerada complicação frequente da infecção
pelo HIV16,18, e sua prevalência varia de acordo com
o método empregado 15,19,20. A Avaliação Nutricional
Subjetiva Global (ANSG) é um instrumento de
triagem nutricional que, aplicado por profissionais
de saúde treinados, permite rápida avaliação do
estado nutricional, além de levantar informações
sobre alterações na ingestão alimentar, na função
gastrintestinal e na capacidade funcional 20,21.
Apesar de ter sido originalmente desenvolvida para
aplicação em pacientes cirúrgicos 22, estudos tem
mostrado que ela também é útil para avaliar
pacientes com outras condições clínicas, incluindo
infecção pelo HIV 20, e neste caso, os resultados
da ANSG têm sido associados com níveis de

albumina sérica, contagem de células T CD4+, e
progressão da doença16,23,24.

Diversos instrumentos têm sido usados
para avaliar habilidades funcionais e auto percepção
da qualidade de vida em PVHA5,25. Dentre estes
instrumentos, um dos mais utilizados é o Item
Short-Form Health Survey (SF-36)26, que foi
traduzido e culturalmente adaptado para 30 línguas
27, um instrumento genérico, de fácil administração
e compreensão, que avalia oito domínios
relacionados à qualidade de vida. Estudos mostram
sua confiabilidade e validade na avaliação de
pessoas vivendo com HIV/AIDS 4,28,29.

Com a progressão da doença, a
desnutrição e a perda de peso involuntária
associadas à redução da massa e força muscular,
pode resultar em dificuldades na execução das
atividades da vida diária, com piora da qualidade de
vida e aumento do risco de morte. Entretanto, existe
ainda pouca evidência na literatura sobre a relação
entre o estado nutricional e a qualidade de vida em
PVHA. Alguns estudos mostraram que o estado
nutricional, medido através do índice de massa
corporal, esteve correlacionado a maiores escores
de alguns domínios da qualidade de vida em PVHA
9,10. Um trabalho realizado em Uganda mostrou que
PVHA com insegurança alimentar grave tinham
menores escores de saúde mental e física 11.

O objetivo deste trabalho foi explorar a
associação entre o estado nutricional, avaliado pela
ANSG, e a percepção da qualidade de vida, através
do SF-36, em adultos vivendo com HIV/AIDS em
uso de terapia antirretroviral, atendidos em um
instituto de referência para tratamento do HIV/AIDS
no Rio de Janeiro.

MATERIAIS E MÉTODOS

Casuística

Este é um estudo descritivo de uma
população constituída de pacientes adultos (18 a
60 anos) com diagnóstico confirmado de HIV e em
tratamento antirretroviral, atendidos em um instituto
de referência para tratamento do HIV/AIDS entre
novembro de 2009 e novembro de 2010. A seleção
dos participantes ocorreu por amostra de
conveniência a partir da consulta prévia à agenda
de marcação dos ambulatórios de HIV.  Foram
considerados critérios de exclusão: presença de
doença oportunista, história pregressa de doença
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neurológica relacionada ou não com a infecção pelo
HIV, pacientes em tratamento psiquiátrico e
usuários de drogas ilícitas.

Este estudo fez parte da dissertação de
mestrado intitulada “Caracterização do perfil
funcional e avaliação dos aspectos relacionados à
qualidade de vida das pessoas convivendo com HIV
e dos pacientes com AIDS em acompanhamento
ambulatorial no IPEC”, aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da instituição sob o número
0043.0.009.000-08, e todos os participantes
incluídos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Métodos

Em uma entrevista, foram coletados dados
sociodemográficos, como data de nascimento, sexo,
grau de escolaridade, situação ocupacional e
confirmado o uso regular da terapia antirretroviral.
Os dados clínicos tais como a última contagem de
linfócitos T CD4+ e o tempo desde o diagnóstico
do HIV foram obtidos através da consulta ao
prontuário eletrônico do paciente.

Uma fisioterapeuta, membro da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional, foi
especificamente treinada para aplicação da ANSG
e do SF-36.

Estado Nutricional

Para avaliação do estado nutricional foi
aplicada a versão revisada da ANSG para indivíduos
com HIV/AIDS 20. Este instrumento é baseado em
cinco componentes: (1) variação do peso corporal
no período de duas semanas a seis meses; (2)
alteração da ingestão alimentar; (3) sintomas
gastrintestinais persistentes por mais de duas
semanas (náuseas, vômitos, diarreia, anorexia,
disfagia, lesões orais, alteração de paladar); (4)
incapacidade funcional relacionada ao estado
nutricional; (5) exame físico (perda de gordura
subcutânea ou de massa muscular). A perda de
gordura subcutânea foi avaliada através de palpação
das áreas do tríceps e do bíceps, e da observação
do depósito de gordura abaixo dos olhos. Perda de
massa muscular foi avaliada através da observação
das têmporas, clavículas e ombros.

Após análise subjetiva dos itens rela-
cionados anteriormente, os pacientes foram
classificados em bem nutrido, desnutrido leve a
moderado ou desnutrido grave20.

Qualidade de vida

O aspecto relacionado à qualidade de vida
foi investigado através do questionário de qualidade
de vida SF-36 4, utilizando-se a versão traduzida e
validada para o português 3.

O SF-36 é um questionário multidi-
mensional formado por 36 itens englobados em oito
escalas ou componentes: capacidade funcional,
aspectos físicos, dor, estado geral da saúde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saúde mental. Em casos de analfabetismo ou de
dificuldade para leitura ou compreensão do
questionário, foi permitido o auxílio de um
acompanhante ou outra pessoa apenas na leitura
das questões. O questionário apresenta um escore
final de zero a 100 pontos, em que zero corresponde
ao pior estado geral de saúde e 100 ao melhor
estado geral de saúde3,4. De acordo com a literatura,
considera-se que pacientes com escore final e” 61
tenham boa qualidade de vida, e aqueles com escore
final <61 apresentem qualidade de vida ruim29.

Análise estatística

A análise dos resultados foi realizada no
programa estatístico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows versão 16,0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). As medidas resumo foram
avaliadas através das medianas para as variáveis
contínuas e das frequências para as variáveis
categóricas.

O teste de Shapiro-Wilk dos escores das
escalas de qualidade de vida rejeitaram a hipótese
de normalidade, indicando o uso de testes não-
paramétricos. Para comparação das medianas de
acordo com a classificação do estado nutricional
(bem nutrido – BN; desnutrição leve a moderada –
DLM) foi utilizado o teste de Mann-Whitney.Para
verificar a associação dos cinco componentes da
ANSG (classificados em BN ou DLM) com a
classificação do estado nutricional foi utilizado teste
exato de Fisher.

Um p valor menor do que 0,05 foi
considerado significativo para todas as análises
estatísticas.

RESULTADOS

Foram avaliadas 83 pessoas vivendo com
HIV/AIDS, todos em acompanhamento médico
regular com relato documentado de boa adesão ao
uso de antirretrovirais. A maioria da amostra era do
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sexo masculino e ativa profissionalmente. A tabela
1 mostra algumas características sociode-
mográficas e clínicas. Metade da amostra tinha o
ensino médio completo, e a grande maioria (n=70;
84,3%) tinha pelo menos o fundamental completo.
Com relação à renda mensal, a maioria (80,7%)
ganhava entre um e cinco salários mínimos (SM),
seis indivíduos (7,2%) ganhavam menos de um SM
e 10 (8,3%) ganhavam mais de cinco SM. Somente
três pacientes apresentaram comorbidades, um
tinha hipertensão arterial, um tinha dislipidemia e
outro tinha dislipidemia, diabetes mellitus e
hipertensão arterial. A mediana de tempo de
diagnóstico do HIV foi de 12 anos, e as contagens
de linfócitos T CD4+ variaram de 341 a 709 células/
mm3.

De acordo com a ANSG, 58 indivíduos
(69,9%) estavam bem nutridos e 25 (30,1%)
apresentaram desnutrição leve a moderada.
Nenhum paciente foi classificado como desnutrido
grave.

Considerando os componentes da ANSG,
foi verificado na amostra total uma frequência de
10,8% de alteração recente de peso, 18% de
alteração de ingestão alimentar, 38,6% de presença
de algum sintoma gastrintestinal (náuseas, vômitos,
diarreia, anorexia, constipação, disfagia ou
alteração do paladar), e 40,9% de presença de
deficiência funcional relacionada ao estado
nutricional. Com relação ao exame físico, foi
observado que 65% dos indivíduos apresentava
perda de tecido adiposo e 34,9% perda de massa
muscular.

Analisando as características clínicas e
sociodemográficas de acordo com a classificação
do estado nutricional, os indivíduos bem nutridos
eram mais jovens (BN 44,0 anos vs. DLM 51,0 anos;

p=0,006) e a grande maioria era ativa profis-
sionalmente (BN 63,8% vs. DLM 32%; p=0,009).
Não foi verificada relação significativa entre o estado
nutricional e possuir ensino médio completo, o
tempo em anos de estudo bem como com o tempo
de diagnóstico do HIV ou contagem das células T
CD4+.

Com relação aos componentes da ANSG,
os pacientes desnutridos tiveram maiores
frequências de: perda de peso recente (BN 1,7%
vs. DLM 32%; p=0,0002), presença de sintomas
gastrintestinais (BN 31% vs. DLM 56%; p=0,04),
presença de alteração do paladar (BN 1,7% vs. DLM
16%; p=0,02); presença de disfunção funcional (BN
25,8% vs. DLM 80%; p<0,0001); perda de tecido
adiposo subcutâneo (BN 53,4% vs. DLM 92%;
p=0,0008) e perda de massa muscular (BN 12,1%
vs. DLM 88%; p<0,0001). Dentre os sintomas
gastrintestinais reportados, aqueles que tiveram
maiores frequências no grupo desnutrido,
comparado ao bem nutrido, foram náuseas (BN
10,3% vs. DLM 32%; p=0,02), vômitos (BN 1,7%
vs. DLM 16%; p=0,02) e anorexia (BN 1,7% vs.
DLM 32%; p=0,0002).

Quanto à avaliação das questões
relacionadas à qualidade de vida, verifica-se na
Tabela 2 a mediana da pontuação obtida em cada
domínio para a amostra total, e dividida em
pacientes bem nutridos e desnutridos. Em todos
os domínios da SF-36 as medianas da amostra total
encontram-se acima de 60 pontos. Entretanto,
quando comparados com os bem nutridos, os
indivíduos com desnutrição leve a moderada tiveram
menores escores nos domínios de capacidade
funcional, limitação por aspectos físicos, limitação
por aspectos emocionais, aspectos sociais, e
vitalidade.
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DISCUSSÃO

Os resultados do estudo mostraram que apesar
do uso da terapia antirretroviral, um terço da amostra
de PVHA apresentou desnutrição leve ou moderada.
Foram observadas em grande parte dos indivíduos
perda de tecido adiposo periférico e de massa
muscular, assim como deficiência funcional
relacionada ao estado nutricional. A desnutrição
parece interferir na qualidade de vida, pois indivíduos
desnutridos relataram maior limitação em alguns
domínios, incluindo entre eles os aspectos físicos
e a vitalidade.

Algumas peculiaridades desta amostra de
PVHA devem ser ressaltadas30. O bom estado
imunológico, traduzido por contagens elevadas de
linfócitos T CD4+, indicam uma recuperação pelo
menos parcial da imunodeficiência. Deve-se
ressaltar também que a maioria do grupo tinha
condições socioeconômicas e educacionais
favoráveis, pois metade da amostra tinha o ensino
médio concluído e encontrava-se inserida no
mercado de trabalho formal ou informal. Estes
fatores podem ter contribuído para uma melhor
compreensão da doença, adesão ao acom-
panhamento clínico proposto, manutenção das
atividades do cotidiano e, consequentemente
repercutindo positivamente na qualidade de vida dos
mesmos.

Em relação ao estado nutricional, sabe-se que
com o início da utilização dos potentes esquemas

antirretrovirais, a perda de peso e a síndrome
consumptiva tiveram sua frequência reduzida nas
PVHA15,16. Porém, estudos demonstram que a perda
de peso e a síndrome consumptiva ainda podem
ocorrer principalmente nos estágios avançados da
infecção, e em pacientes com baixa adesão ao
tratamento antirretroviral, e estão associadas a um
pior prognóstico16,18,19,20.

Foi encontrada uma prevalência de 30% de
desnutrição leve a moderada. A ausência de
indivíduos classificados como desnutridos graves
pode ser explicada pelas peculiaridades
socioeconômicas e educacionais já relatadas, pelo
estado imunológico preservado e pela ausência de
comorbidades metabólicas. Outros achados na
literatura relataram maiores prevalências de
desnutrição em PVHA (entre 70 e 90%), entretanto
estes estudos foram conduzidos em países
subdesenvolvidos, com indivíduos com maior grau
de imunodeficiência e situação socioeconômica
desfavorável 12,13,23.

Pelo fato da AIDS ser uma doença ainda sem
cura e que teve sua história natural alterada pelo
uso dos potentes esquemas antirretrovirais, as
PVHA têm vivenciado um prolongamento na
expectativa de vida. Assim, passou a ser de grande
importância o conceito de qualidade de vida para
essa população. Portanto, diversos estudos têm
buscado avaliar os aspectos relacionados à
qualidade de vida das PVHA, com o enfoque da
saúde nas atividades diárias e sociais, verificando
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a presença de sinais e sintomas, efeitos de novas
drogas e intervenções 25,29.

Neste estudo foi observado que em todos os
domínios dos aspectos relacionados à qualidade
vida, a mediana dos escores esteve acima de 60
pontos, o que sugere que, de uma maneira geral,
os indivíduos possuíam uma boa qualidade de vida,
fato este que pode ser explicado pelas caracte-
rísticas peculiares da amostra. Os participantes se
sentiam com pouca energia/vigor e relatavam
frequentemente cansaço (questões relacionadas à
vitalidade). Além disso, com frequência relataram
não se sentirem felizes ou calmos e que estavam
desanimados e estressados com o cotidiano
(questões relacionadas à saúde mental). Estes
resultados encontrados em relação às limitações
por aspectos físicos, sociais e emocionais foram
semelhantes aos encontrados em outros estudos
7,8,29.

Existe ainda pouca evidência na literatura sobre
a relação entre o estado nutricional e os aspectos
relacionados à qualidade de vida de PVHA 9-11,17. Na
tentativa de investigar se o estado nutricional poderia
interferir na qualidade de vida, foram analisados os
escores obtidos em cada domínio da avaliação da
qualidade de vida, entre pacientes bem nutridos e
com desnutrição leve a moderada. Foi verificado
que os indivíduos desnutridos apresentaram
medianas de pontos mais baixas para os domínios
capacidade funcional, limitações por aspectos
físicos, emocionais e sociais, e vitalidade. É lícito
considerar que algumas características
apresentadas pelos indivíduos bem nutridos (menor
idade e maior percentual de indivíduos
profissionalmente ativos) também podem interferir
negativamente na qualidade de vida, e a presença
dessas características, não necessariamente da
desnutrição, pode ser suficiente para a pior
qualidade de vida.

Algumas limitações do estudo devem ser
consideradas. Em primeiro lugar, os achados desta

pesquisa não podem ser generalizados para outras
populações infectadas pelo HIV, uma vez que a
amostra é representativa dos pacientes em
acompanhamento ambulatorial apenas neste centro
de referência, onde recebem seus medicamentos
e abordagem interdisciplinar, o que provavelmente
reflete nas boas condições de saúde da amostra. A
seleção de pacientes de sítios específicos, como
ambulatórios, promove um viés de seleção uma vez
que os indivíduos que não são aderentes ao
tratamento ou que o abandonaram deixam de ser
recrutados. Desta forma, não foi possível realizar
uma análise mais aprofundada através de uma
regressão com ajuste de fatores, o que justifica o
caráter descritivo do estudo. Além disso, os instru-
mentos utilizados (ANSG e SF-36) são ferramentas
subjetivas em que a precisão do diagnóstico depen-
de do observador, e que se utilizam principalmente
do relato do paciente, o que pode gerar viés de
informação. Entretanto, a escolha destes
instrumentos, que podem ser aplicados por qualquer
profissional de saúde após treinamento da técnica,
tenta refletir a interdisciplinaridade da instituição.

CONCLUSÃO

O presente estudo sugere que o estado
nutricional pode interferir de forma negativa na
qualidade de vida em indivíduos portadores de HIV/
AIDS em tratamento com antirretrovirais. Muito
embora os resultados tenham evidenciado uma
população bastante independente para as atividades
da vida diária e com bons escores nos aspectos
relacionados à qualidade de vida, todas as queixas,
sejam elas relacionadas à saúde física, mental ou
social, devem ser investigadas. O uso de uma
triagem rápida do estado nutricional, como a ANSG,
por uma equipe interdisciplinar pode evitar maiores
encargos na vida diária das PVHA e ajudá-los a
lidar com os sintomas, as incapacidades, os
desafios sociais e as incertezas da doença.
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