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Resumo

A nutricdo vem ao longo dos tempos ganhando forca e espago no tratamento de doencas e
manutencdo da saude e qualidade de vida, neste caso ganha poderoso destaque no tratamento de pacientes
portadores de doencas que causam imunodepressdo como o Céncer e HIV/AIDS. O estudo traz como
objetivo apresentar a importancia da nutricdo na melhoria da qualidade de vida de paciente
imunodeprimidos. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica realizada nas bases de dados consultas artigos e
periddicos brasileiro, utilizados os bancos de dados Lilacs (Literatura Latina- Americana do Caribe em
ciéncia de saude, SCIELO (Scientifi Eletronic Library on line). Foram utilizados os descritores: nutricéo,
pacientes imunodeprimidos e qualidade de vida.. Dos 28 artigos encontrados 18 atenderam aos critérios
de inclusédo. Pode-se concluir com essa pesquisa que a nutri¢ao favorece em muito a melhoria da qualidade
de vida de pacientes imunodeprimidos portadores de doengas como o HIV e Céncer.
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Introducéo

A alimentacdo é tema estudado a muito tempo, e vem ganhando forca cada vez maior, tanto no
Brasil como em todo 0 mundo na busca por eliminacdo da fome, diminuicdo da desnutricdo e morte por
falta de alimentos necessarios a manutencéo da vida (BARROS E TARTAGLIA, 2003).

Barros e Tartaglia (2003) ainda citam que no periodo pds primeira guerra mundial iniciou-se mais
intensamente estudos enfocando nas questdes de alimentagdo, e colocando este tema como um “novo
campo do saber”, sendo denominada inicialmente como nutroldgia e posteriormente nutrigao.

Os pacientes imunodeprimidos como ocorre no HIV podem apresentar a “desnutricdo proteico-
energeética, de origem multifatorial”, decorrente de baixa ingesta alimentar, “disfagia, vomitos, doenga
neuroldgica, distirbios da boca e esdfago, infecgdes locais e sist€émicas, neoplasias ¢ mé absorcao”,
ocasionando desconforto e sérias consequéncias no organismo desses pacientes (POLACOW, et al 2004).

No entanto, a nutricdo é uma pratica utilizada na busca por qualidade de vida e auxilio no
tratamento de certas doengcas como HIV, pois neste caso por exemplo assiste ao doente aliviando
complicacBes relacionadas a doenca e promove respostas positivas ao tratamento (BARROS E
TARTAGLIA, 2003).

Atualmente com novas tecnologias em tratamentos esses pacientes tem uma sobrevida maior,
entdo prezar pela qualidade e reducéo dos efeitos colaterais no organismo é algo a ser buscado com maior

interesse. Neste ponto de vista Polacow, et al (2004) ainda cita que:

E necessario que se conhecam as possiveis alteracdes no metabolismo e no estado nutricional,
buscando alternativas no campo da dietoterapia, a fim de minimizar os efeitos colaterais
indesejaveis, decorrentes da terapia anti-retroviral e os sintomas de infeccdes oportunistas,
evitando a desnutricdo e promovendo a saude e a qualidade de vida (pg.80).

Sabe-se que individuos imunodeprimidos estdao sujeitos a infec¢des oportunistas e o “estado
nutricional e a ingestdo alimentar inadequados desempenham importantes papéis no desenvolvimento da
AIDS”, uma vez que estados de desnutri¢do e ingesta inadequada de nutrientes a perda de peso extrema
podem ocasionar na baixa eficacia dos medicamentos, trazendo grandes prejuizos ao paciente chegando
até a morte. (POLACOW, et al 2004).

Polacow, et al (2004) ainda cita que “desde o aparecimento das terapias anti-retrovirais, a
desnutricdo, a lipodistrofia, 0 aumento da concentracdo de lipidios sanguineos e o risco adicional de

doengas crdnicas tornaram-se as maiores complicagdes da AIDS”.
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Em outros casos como de imunodepressdo nos pacientes em tratamento quimioterapico o cuidado
nutricional é tdo necessario quanto em outras patologias, pois 0 cancer em si ja afeta a qualidade de vida.
O tratamento é considerado agressivo para mucosa gastrica, causando sintomas intensos e duradouros,
bem como fadiga, diminuicdo da forca, resisténcia e tdnus muscular, dificultando a realizar atividades
(AZEVEDO E DAL BOSCO, 2011).

Para tanto Azevedo e Dal Bosco (2011, pg.29) citam que:

Contudo, ressalta-se a importancia do acompanhamento e interpretacdo da avaliacéo
nutricional, além de uma dieta equilibrada, abundante em fibras e antioxidantes, a fim de
conhecer e manter o estado nutricional, minimizar os desconfortos e proporcionar uma melhor
qualidade de vida para esses pacientes (p.29).

Diante do exposto € declarada a relevancia de tal estudo, uma vez que a nutricdo torna-se base de

uma vida saudavel ou de uma oferta a melhora da qualidade de vida em estados de morbidade.

Objetivos
Objetivo geral:

- Apresentar a importancia da nutricdo na melhoria da qualidade de vida de paciente imunodeprimidos.

Para este estudo especificaram-se os seguintes objetivos especificos:

- Apresentar a nutricdo como fonte de qualidade de vida;
- Avaliar quais prejuizos a imunodepressao traz aos pacientes portadores de HIV e em tratamento
quimioterapico;

- Identificar quais pontos de melhoria que a nutricdo traz para a vida de pacientes imunodeprimidos.

Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliogréafica, descritiva, exploratdria fundamentada através de pesquisas
em artigos cientificos, com o intuito de buscar por pesquisas ja realizadas para aprofundamento sobre a
atuacdo da nutricdo frente a melhoria da qualidade de vida a pacientes imunodeprimidos. Foi realizada
uma coleta de dados apoiado na literatura ja publicada e que ajudaram a tratar do foco apresentado como
tema, no periodo de Abril de 2018 a Setembro de 2018, foram utilizados para coleta os bancos de dados
Lilacs (Literatura Latina- Americana do Caribe em ciéncia de saude) e SCIELO (Scientifi Eletronic
Library on line). Realizou-se um levantamento de artigos cientificos usando-se como descritores: nutricao,

pacientes imunodeprimidos e qualidade de vida.
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Das 28 referéncias bibliograficas levantadas foram selecionadas 18 que continham o tema do
presente trabalho e foram relevantes para a elaboracdo do mesmo. Trabalhos com datas inferiores ao ano
2000 foram excluidos da pesquisa, bem como trabalhos que ndo tinham foco nas doencas selecionadas

como critérios para evolucdo: Cancer e HIV/AIDS.

Desenvolvimento
Nutricéo e o cancer
Silva (2006, p.96) descreve que:

A alimentacdo merece atencao especial em qualquer fase do ciclo vital, sendo fator essencial
a sobrevivéncia do individuo. Nenhuma outra atividade serd tdo permanente na historia
humana como a alimentacdo. A alimentacdo € um ato social, carregado de representacdes
sociais e emocionais que sdo construidas.

O perfil satude e doenca da populacdo vem sofrendo grandes mudancas, devido ao crescimento
populacional, urbanizacdo, industrializacdo e modifica¢Ges significativas no estilo alimentar, causando
aumento no aparecimento de doencas crénico-degenerativas, essa relagdo se deve a todas essas mudancas

que por fim deixaram a populacéo mais exposta a fatores de risco (PEREIRA, NUNES E DUARTE, 2015,
p.244).

Os autores ainda citam como exemplo que:

o0 principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer é o estilo de vida inadequado,
alimentacdo desequilibrada, inatividade fisica, tabagismo, pratica de sexo sem protecdo, uso
de alcool, poluicdo quimica e exposicdo excessiva a luz solar (PEREIRA, NUNES E
DUARTE, 2015, p.244).

A interacdo entre fatores enddgenos e ambientais acarretam no desenvolvimento de varias formas
de cancer, a dieta € um desses fatores, hoje existem varios estudos e evidéncias que mostram a alimentagéo
entre outros fatores de risco tendo papel importante nos estagio iniciais e de propagagdo do cancer
(GAROFOLDO, et al 2004).

E ao falar da propria alimentagdo como risco carcinogénico Pereira, Nunes e Duarte (2015) falam
que “os derivados de leites, produtos enlatados, grdos e cereais em ma-conservacdo, frituras, carnes
curadas e defumadas, embutidos e carne vermelha, ganham destaque no aumento do risco”, uma vez que

a forma de armazenamento, conservacdo e producédo sdo os vildes nesses processos.
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Estudos também revelam que a alimentagédo é um dos principais fatores ao aparecimento de alguns
tipos de cancer. O INCA (Instituto Nacional do Cancer) apresenta alguns dados que fortalece essa teoria,
onde diz que alguns alimentos se forem consumidos regularmente durante longos periodos, podem
fornecer ambiente propicio ao crescimento, desenvolvimento e disseminacdo de células cancerigenas.
Estdo inclusos nesses dados alimentos ricos em gorduras, tais como frituras, carnes vermelhas, salsichas,
bacon, molhos com maionese, leite integral e derivados, presuntos, linguicas, embutidos em geral, dentre
outros. Esses alimentos no entanto devem ser ingeridos com moderacao ou se possivel devem ser evitados
(BRASIL, MS 2007).

Pereira, Nunes e Duarte (2015) também citam que esses alimentos sdo potencialmente
cancerigenos e que ainda existem muito questionamentos sem respostas relacionados a essa afirmativa
devido a complexidade, no entanto, existem alimentos que possibilitam seu aumento como as gorduras
saturadas e hidrogenadas, os corantes artificiais e conservantes, com énfase nos alimentos
industrializados, “sdo considerados potencialmente indutores do crescimento exacerbado de células

tumorais”.

Contudo a alimentacdo quando realizada de forma consciente e saudavel também ajuda no
processo curativo e em todo processo de tratamento, com isso também é importante citar que o proprio
tratamento causa desconforto e afeta muito as necessidades nutricionais do organismo o que pode causar
desnutricdo (PEREIRA, NUNES E DUARTE, 2015, p.244).

A perda na qualidade de vida dos pacientes oncologicos se da devido a vulnerabilidade e estado

debilitado causado pelo tratamento, pois seus efeitos colaterais sdo intensos e causam: “Xerostomia,

nausea, vomitos e reducgdo do peristaltismo intestinal” (PEREIRA, NUNES E DUARTE, 2015, p.244).
O prognostico do tratamento e aporte nutricional

Algumas modalidades de tratamento podem afetar diretamente o estado nutricional dos pacientes,
pois causam uma série de efeitos colaterais, nesses tratamentos com maior indice de efeitos colaterais se

enquadram cirurgias, radioterapia e quimioterapia (OLIVEIRA, 2007).

Segundo Dias (2006) existem fatores predisponentes a pacientes com cancer em desenvolver
anorexia, caquexia e desnutricOes severas, esses fatores contribuem para que ocorra a diminui¢do da
ingestdo de alimentos e consequentemente a perda de peso, é possivel citar dentre os fatores a a dose e

frequéncia de aplicacdo das drogas, as alteragdes no paladar, debilidade do estado geral, nauseas e
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vomitos, presenca de dor, como tambeém influencia muito o estado psicologico, medo, depressao,

ansiedade.

Dias (2006) também cita que outras medica¢des administradas em associagdo aos quimioterapicos

também causam essa debilidade nutricional como os corticoides e os antibiéticos.
Gardfolo (2005, p.515) descreve:

Pacientes gravemente doentes sdo acometidos por alteragdes no metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas, essas alteracbes promovem o aumento das necessidades
energéticas e catabolismo proteico, e contribuem para alteracées no sistema imune e trato
gastrointestinal.

O maior risco no entanto para desnutricdo ocorre quando € feito a associacdo de quimioterapia
com multiplas drogas em doses altas e radioterapia, causando um elevado nivel de estresse psicoldgico e
como consequéncia observa-se um impacto negativo na qualidade de vida e aumento do tempo de
permanéncia hospitalar (MELO, et al 2006).

E importante lembrar também que o olhar da equipe cuidadora para pacientes em cuidados
paliativos devem ser diferenciado, pois os parametros de avaliagcdo nutricional sdo mais profundos, para
tanto ¢ utilizado “parametros clinicos, fisicos, dietéticos, sociais, subjetivos, antropométricos de

composi¢do corporal, e laboratoriais, visando um melhor conhecimento do paciente” (SILVA, 2006).

Portanto a presenca do nutricionista como avaliador dos quesitos nutricionais, juntamente a equipe
multidisciplinar e na interacdo com a familia ajuda na melhoria do conforto e qualidade de vida do
paciente, essa interacdo traz o paciente a participar do seu tratamento, indo além do que se espera de um

cuidado convencional.

Silva (2006) ainda cita que o aumento significativo da morbimortalidade em pacientes com cancer
esta inteiramente associado ao comprometimento do estado nutricional, com isso é necessario avaliar o

momento oportuno para a oferta dos alimentos.

Neste sentido de escolha do momento oportuno deve-se considerar que conforme relatos dos
proprios pacientes que conforme passa o dia a vontade e capacidade de se alimentar também diminui,
sendo atribuido a esse fendmeno “a digestdo e esvaziamento gastrico vagarosos, como resultado de

producéo diminuida de secre¢des digestivas, atrofia da mucosa GI e atrofia gastrica muscular” (SILVA,
2006 p. 70).
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Como sugestdo para que esse desconforto seja diminuido e se obtenha uma melhor aceitacao
alimentar, a oferta de alimentacdo com énfase no periodo da manh& e sendo em pequenas por¢des e mais

frequentes pode contribuir para uma melhora clinica do estado nutricional (SILVA, 2006 p. 70).

Diante do exposto é importante citar os objetivos da terapia nutricional e Garofolo (2005, p.518)

descreve que 0s objetivos sao:

Oferecer condigdes favoraveis para o estabelecimento do plano terapéutico; oferecer energia,
fluidos e nutrientes em quantidades adequadas para manter as func@es vitais e a homeostase;
recuperar a atividade do sistema imune; reduzir os riscos da hiperalimentacdo; garantir as
ofertas proteica e energética adequadas para minimizar o catabolismo proteico e a perda
nitrogenada (p.518).

Esses objetivos mostra entdo que € importante manter o estado nutricional dos pacientes de uma
forma que possibilite sua recuperagdo e manutencao da qualidade de vida seja em pacientes em tratamento

paliativo ou néo.

O nutricionista no entanto tem papel fundamental na manutencéo da sadde e estado nutricional do
paciente, atuando em conjunto a equipe multidisciplinar, pois oferece recursos e esclarecimentos aos
pacientes e seus familiares (CORREA E SHIBUYA, 2007).

Esses esclarecimentos prestados pelo profissional nutricionista vai muito além, ainda mais em
situacOes onde as condi¢des socioecondmicas sdo desfavoraveis, uma vez que esse profissional devera
cumprir com seu papel técnico e atender a essas situacdes de enfermidades com dificil manejo,
proporcionando junto a equipe uma sobrevida digna (CORREA E SHIBUYA, 2007).

Para tanto Corréa e Shibuya (2007) ainda citam que o nutricionista deve ter habilidade de

comunicacdo ativa e efetiva, pois é tdo importante quanto conhecimento técnico.
Funcéo do nutricionista

Em todas as situagdes e mesmo se tratando de pessoas com imunidade prejudicada, seja por doenca
ou por uso de imunossupressores continuos, a fungdo do nutricionista apds o diagnostico situacional é
prescrever a dieta dos pacientes, buscando alcancar as necessidades nutricionais de cada um em particular,

oferecendo conforto, prazer e respeitando a vontade de cada individuo (DAVID, et al 2001).
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Retomando a questdo da comunicacdo David, et al (2001) relata que o nutricionista deve intervir
junto a familia para que haja entendimento da situacdo nutricional de seu familiar doente e diante disto

conseguir que estejam aliados aos profissionais em busca de um tratamento eficaz.

Diante disso David, et al (2001) fala que atuar como nutricionista € um grande desafio, pois cada
momento do tratamento deve ser reavaliado, sendo entdo a Terapia Nutricional um conjunto de
procedimentos complexos, como nos casos onde ha necessidade de nutricdo parenteral e enteral, que
exigem atencdo e cumprimento de recomendacdes para que seja eficaz e sem possiveis acidentes. Para

tanto a atualizagdo profissional deve ser constante.

A terapia nutricional deve ser mantida até a recuperacdo do paciente e tdo logo seja possivel deve-
se iniciar a estimulacdo de alimentacao por via oral, isso trard uma nova etapa do tratamento nutricional,
exigindo criatividade do profissional para introduzir os alimentos novamente para a rotina do paciente
(FERREIRA E MAGALHAES, 2007).

Ferreira e Magalhaes (2007) ainda colocam este periodo de retorno a rotina alimentar por via oral
como um periodo delicado e lento e o profissional deve estar preparado para dar suporte ao paciente e aos

familiares.

A alimentacdo é considerada um tabu no cenario oncoldgico, exigindo entdo do profissional
aptiddo para encarar desafios diarios, cada paciente oferece um tipo de desafio, sdo muitas davidas e
incertezas que cercam o0s pacientes, familiares e cuidadores, principalmente quando se trata de cuidados
paliativos, no entanto cada caso deve ser avaliado, levando como fatores de escolha de conduta a prépria
situacdo do paciente, a relacdo custo/beneficio, aceitacdo, e a relacdo familiar no tratamento (FERREIRA
E MAGALHAES, 2007).

Nutricéo e o HIV

Sena, Freitas e Pontes (2014, p.171) dizem que a “nutricdo vem ganhando reconhecimento
mundial”, pois a busca por uma alimentagdo saudavel cresce em todos os niveis, como também para

promocao e recuperacdo da salde e diminuicdo de riscos em desenvolver doencas.

O papel do nutricionista entdo visa a melhora do estado nutricional do individuo, tragcando planos
dietéticos que melhor se encaixa ao seu momento atual de saude x doenca, bem como elaborar cardapios

diferenciados a cada populacdo que atende “a partir do contexto socioecondmico e psicoldgico,
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orientando-os a ter uma alimentagdo balanceada, adequada e que melhore a sua qualidade de vida”
(SENA, FREITAS E PONTES, 2014, p.171).

Neste contexto é importante dizer que a nutricdo tem papel primordial na prevencdo de doencas,
assim como qualquer outra &rea, lembrando que uma alimentacdo saudavel é sindénimo de salde,
recuperacdo e qualidade de vida (SENA, FREITAS E PONTES, 2014).

A AIDS é causada pelo virus HIV, onde o individuo ao ser contaminado tem suas células de defesa
do sistema imunoldgico, principalmente os linfocitos T CD4 atacadas por este virus, que destroi e infecta
varias cé¢lulas. Portanto “esta infec¢ao ¢ uma doenga de espectro amplo, com curso clinico variavel,
progressiva supressao do sistema imunoldgico, indugdo a infecgdes oportunistas recorrentes”, causando
sérias alteracbes nutricionais, que levam o doente a ficar debilitado e consequentemente a morte
(KAUFFMANN, et al, 2017 p.83).

Ao falar dos portadores de HIV e AIDS, Sena, Freitas e Pontes (2014) citam que a nutri¢cdo tem
muito a agregar, pois a orientacdo alimentar quando aplicada e seguida tem como objetivo a melhora do

estado nutricional, impactando positivamente sobre a evolucéo clinica desses pacientes.

Neste contexto é importante citar que o tratamento para portadores de HIV e AIDS, descrito como
Terapias Antirretrovirais aumentam em grande propor¢do a sobrevida dos pacientes, e diminuicdo de
infeccBes oportunistas, mas como consequéncia causa uma série de alteracGes metabdlicas e
gastrointestinais como: “dislipidemia, redistribuicdo da gordura corporal, lipodistrofia, resisténcia
insulinica, intolerancia a glicose, hipertensdo arterial sistémica, entre outras” (SENA, FREITAS E

PONTES, 2014, p.172).

Kauffmann, et al (2017, p.83) ainda fala que a doenca pode ser causa de desnutricdo severa,
relacionada as medicagOes ingeridas no tratamento ou mesmo pela diminuicdo da ingesta alimentar,
alteracdo da absorcdo dos alimentos e do metabolismo desses nutrientes, bem como do aumento das
necessidades energéticas. Uma vez que “esta patologia enfraquece o sistema imunitéario, aumentando o

risco de aparecimento de infec¢des oportunistas e mortalidade nestes doentes”.

A avaliacdo e acompanhamento nutricional nestes casos sdo imprescindiveis, uma vez que ao
realizar o diagnostico situacional nutricional é possivel estabelecer metas e desenvolver um plano de
cuidado e recuperacao e auxiliar de modo “eficaz nas complicagdes relacionadas a doenga”, e com isso
atue na promogéo de qualidade de vida, justificado pela aderéncia ao tratamento e melhora do progndstico
(KAUFFMANN, et al, 2017 p.83).
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Com relacéo a sérias consequéncias causadas pelo HIV/ AIDS, Sena, Freitas e Pontes (2014, p.172)

descrevem que:

O trato gastrointestinal € um dos mais afetados pelas infecgdes oportunistas, que provocam
diarreias cronicas e sindrome de méa absorcao. Quanto a dislipidemia, caracteriza-se por baixos
niveis séricos de HDL colesterol e niveis elevados de triglicerideos, colesterol total e de LDL
colesterol plasmaticos, estabelecendo perfil lipidico mais aterogénico, aumentando o risco de
doencas cardiovasculares. Essas mudancas no perfil metabdlico causam o desenvolvimento
de resisténcia a insulina e, em alguns casos, a Diabetes Mellitus. A resisténcia a insulina é um
dos fatores de risco da hipertensao arterial sistémica. O conjunto dessas situacdes associa-se
a sindrome metabdlica, que tem como caracteristica principal a obesidade abdominal.

E importante relatar como cita Sena, Freitas e Pontes (2014, p.172) que ainda existe as alteracoes
renais e hepéticas, causadas por toxicidade medicamentosa e procedimentos, comorbidades e abuso de
alcool, “estando as hepatopatias como uma das causas mais comuns de 6bito” em pessoas que vivem com

a doenga (AIDS), “correspondendo a 15% de todos os 6bitos”.

Diante deste cenario que na maioria das vezes prejudica a qualidade de vida ou mesmo causa morte
¢ de suma importancia a mudanca de habitos alimentares, uma vez que a dieta e nutricdo agem em
conjunto com a terapia antirretroviral, melhorando a sua efetividade e evitando as anormalidades
metabélicas (SENA, FREITAS E PONTES, 2014, p.172).

Portanto a avaliagdo nutricional criteriosa nesses individuos ¢ fundamental, “investigando as
deficiéncias nutricionais de forma global ou isolada, sendo necessario um estudo dos indices
antropomeétricos e biologicos” (KAUFFMANN, et al, 2017 p.83).

Como € descrito por Kauffmann, et al (2017), nessa busca por melhorias na qualidade de vida
desses individuos a manutencdo e otimizacdo do estado nutricional depende da atuacdo ativa do
nutricionista, para que a intervengdo seja eficaz, na melhoria da ingestdo apropriada de nutrientes
essenciais e melhora do metabolismo. Atraves da avaliacdo, diagndstico, intervencdo e monetarizagdo

nutricional é possivel conseguir resultados excelentes para o doente.
O prognostico do tratamento e aporte nutricional no HIV

O HIV ainda hoje € uma doenca transmissivel considerada sem cura, porém com tratamento
observa-se 0 aumento da perspectiva de vida quando seguido e acompanhado de forma correta. A terapia
antirretroviral é de alta poténcia causando melhora na sobrevida desses pacientes devido a sua

comprovada eficiéncia, porém a mesma designada como coquetel de medicamentos traz consigo
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mudancas no perfil nutricional do paciente, como sobrepeso e obesidade, mudando o cenério de antes que
trazia pacientes desnutridos e caquéticos (GOMES E LOURIVAL, 2016).

A principal forma de transmissdo da doenca é através do contato sexual ou com secrec¢Oes de
pessoas contaminadas, como também através do parto ou aleitamento materno, transfusao de sangue ou
transplante de 6rgdos contaminados, sendo esses Ultimos mais dificil de acontecer na atualidade, devido

aos testes e exames realizados pré transfuséo e pré transplante (GOMES E LOURIVAL, 2016).

Gomes e Lourival (2016, p.84) ainda citam que “o HIV tem como caracteristica um periodo longo
de encubagio antes do surgimento dos primeiros sintomas da doenga”. E necessario frisar que a fase onde
aparecem 0s sinais e sintomas da doenca ela passa ser denominada de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS).

A AIDS por sua vez ¢ uma doenga cronica, € muitas vezes letal constituindo “um grave problema

de saude publica, pois leva o individuo a alteragdes dos estados nutricional e imunologico”. (PINTO, et

al 2016, p.48).

A terapia antirretroviral € de suma importancia para a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes, uma vez que antes de sua existéncia os pacientes apresentavam grandes distirbios metabdlicos
como caquexia, diarreia cronica, falta de apetite, infeccdes no sistema digestorio, desnutricdo e chegando
a morte (GOMES E LOURIVAL, 2016).

Esses distrbios gastrointestinais se davam devido as infecgdes oportunistas, febre e mal estar
generalizado, causando também ma absorcdo de nutrientes, resultando em déficits nutricionais
irreparaveis (GOMES E LOURIVAL, 2016).

A terapia antirretroviral apesar de seus beneficios também traz consigo uma carga de efeitos
colaterais desagradaveis relacionados a lipodistrofia que nada mais é a redistribuigdo de gordura corporal,
como exemplo desses efeitos temos 0s mais comuns como “a resisténcia a insulina, dislipidemias,
hipertensdo arterial e consequentemente maior risco de doengas cardiovasculares” (GOMES E

LOURIVAL, 2016, p.84).

Neste sentido a atuacdo do nutricionista no tratamento ao paciente portador de HIV é muito
importante, ele fazendo ou ndo tratamento com terapia antirretroviral, através de orientacdo e
acompanhamento com uma alimentagdo balanceada e adequada, com isso o “paciente pode apresentar
melhoras no sistema imune, assim como corrigir deficiéncias nutricionais e/ou altera¢cbes metabdlicas
decorrentes do tratamento” (GOMES E LOURIVAL, 2016, p.84).
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Pinto, et al (2016) também descreve que a nutricdo atua nesses pacientes como facilitador, pois
auxilia na melhora e manutencdo do sistema imunoldgico, consequentemente controla ou diminui as
infeccOes oportunistas, faz com que a resposta ao tratamento antirretroviral seja mais eficaz e como

consequéncia melhora a qualidade de vida.

Consideracoes finais

Através desse trabalho foi possivel validar a importancia do acompanhamento nutricional para
pessoal com doengas imunossupressoras, dentre as diversas doencas existentes consideramos as

portadoras de cancer e HIVV/ AIDS.

Estudos comprovam a eficicia da nutricdo auxilia na manutencdo do estado nutricional do
portador, causando melhoria na absor¢do de nutrientes e como consequéncia diminuindo os efeitos

colaterais dos tratamentos.

Foi possivel observar que ocorre melhora na qualidade de vida e auto estima dos pacientes e que

a presenca do profissional nutricionistas no tratamento dessas doencas é de suma importancia.
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