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RESUMO

E conhecida a importancia do estado nutricional para a evolucéo clinica de pacientes
HIV positivos. Entretanto, é desconhecida a expectativa do paciente com relacdo a
dietoterapia. Por um periodo de 30 semanas foram acompanhados 50,0% dos pacientes
HIV positivo (grupos Il e 1V) atendidos pelo ambulatério de Doengas Sexualmente
Transmissiveis do Hospital e Maternidade Celso Pierro. Neste periodo foram realizadas
duas entrevistas, sendo o intervalo entre elas de 10 semanas. Na primeira foram colhidos
dados socioeconémicos, antropométricos, verificadas as modificacdes voluntérias feitas
na alimentacéo e também a expectativa do paciente quanto a este tipo de tratamento. Na
segunda foram colhidos indicadores diretos e indiretos de adesé&o ao tratamento. A adeséo
foi maior entre os pacientes do grupo IV (64,7%) do que entre os do grupo Il (35,3%). No
entanto, 81,3% dos pacientes do grupo Il, apdés tomarem conhecimento da sorologia
positiva para HIV, modificaram voluntariamente sua alimentagdo, demostrando ser este
um importante periodo para sensibilizacdo do paciente para o tratamento.

Termos de indexacédodietoterapia, sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

ABSTRACT

It's well known the importance of nutritional status to the clinical evolution of positive
HIV patients. However, the patient expectation in relation to diet therapy is unknown.
During 30 weeks, 50.0% of the patients HIV positive (groups Il and 1V) attended by
the ambulatory of Sexually Transmitted Diseases of Hospital and Maternity Celso Pierro,
were interviewed. In this period two interviews with an interval of ten weeks were carried
out. At the first one socioeconomic and anthropometric data were collected voluntary
feeding modifications and also the patient expectation about such treatment were verified.
At the second one, direct and indirect indicators of the adherence to treatment were
colleded. The adherence was greater in pacients of group 1V (64.7%) than in group
I (35.3%). However81.3% of the patients from group Il, after being aware about the
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positive HIV serology, have changed by themselves their alimentation, which means an
important way for the patients to be sensitive about the treatment.

Index terms:diet therapy, acquired immunodeficiency syndrome.

INTRODUGCAO da doenca. Ferrimt al (1993) relacionaram a perda
~ de peso com o prognostico da doenga e, da mesma
O impacto da Sindrome de Imunodeficiéncia forma, Antuneset al (1994) e Singeet al. (1992)
Adquirida (AIDS) no Brasil esta associado a pobreza yeferiram que uma perda de peso corporal maior ou
€ a0 baixo grau de escolaridade e concentra-seiy a1 5109 do peso usual aumenta consideravelmente

principalmente no Estado.dfa Sdo Paulo. A |nC|denC|e_1 o risco de morbidade e mortalidade para o paciente.
global acumulada no Brasil é de 36,3 casos por 100 mil

habitantes, sendo que em S&o Paulo é de 93,4 vindo a Por outro lado, o efeito sinérgico entre a
seguir 0 Rio de Janeiro com 62,4. As categorias de desnutricdo e a infeccdo também contribui para o
maior exposicdo a contaminac&o s&o os usuérios deaumento da gravidade da doenga. Associada a
drogas injetaveis e os heterossexuais. O menor tempodesnutricédo, a deficiéncia de vitaminas e minerais
de sobrevida em pacientes HIV positivo, também é acentua as altera¢des imunolégicas do paciente HIV
encontrado nas camadas sociais menos favorecidaspositivo. Baum & Shor-Postner (1997) demonstraram
(Bastos & Barcellos, 1995). gue a deficiéncia em micronutrientes é freqlente em
A intervencdo nutricional no paciente HIv  individuos HIV positivos e que isto afeta a funcao
positivo tem sido recomendada devido a implicacdes imunologica bem como a progresséo da doenca.
nutricionais na evolugéo da infecg¢éo pelo virus HIV Ha muito tempo se conhece os efeitos da
(American..., 1994). A desnutricdo severa diminui a desnutricsio sobre o sistemaimunoldgico: ela diminuia
sobrevida e compromete a qualidade de vida dessesygjyigade deste, reduzindo o namero e afetando a
pacientes. As causas da caquexia, peculiar nos quadros,,50 entre linfocitos T4 e T8 (Delafuente, 1991),
avancados da doenca, ndo estdo totalmente,nandq o organismo desnutrido mais susceptivel as
esclarecidas, mas um conjunto de fatores interage jnfeccses oportunistas. Varios estudos tém confirmado
para a evolucdo do comprometimento nutricional g forte relagéo entre o estado nutricional e a progressao

(Ysseldyke, 1991; Singet al, 1992; Ferriniet al, da infeccdo pelo HIV (McCorkindalet al, 1990;
1993; Chandra, 1996). As alteracdes no consumo Kloter, 1991; Ysseldyke, 1991; Ferrie al, 1993;

alime_ntar, na absor¢do de nutrientes eno me‘_tabolismoSharkey, 1993; Gramlich & Mascioli, 1995).
contribuem para este quadro. Varios sintomas

(anorexia, lesdes orais e esofagianas, disfagia, O tratamento nutricional preventivo pode
odinofagia, febre, nausea, vémito, diarréia, entre outros) auxiliar na reducao da freqiiéncia e da severidade das
associados a medicacgio e as infecgbes oportunistasinfecgdes (American..., 1994). Burgigral. (1993)

a depressio e a dificuldade de acesso ao alimento pel@studando um grupo de 54 pacientes, verificaram que
precariedade socioecondmica e pela falta de estrutura€m apenas cinco destes pacientes a dietoterapia foi
doméstica e familiar, prejudicam o consumo alimentar. ineficiente. Assim, concluiu que o tratamento
A ma absorcao de nutrientes também é muito comum, nutricional deveria ser intensificado, fazendo parte do
podendo se agravar com o efeito sinérgico existente Protocolo de atendimento aos pacientes HIV positivos,
entre as drogas usualmente prescritas no tratamentdifatando e prevenindo a desnutricdo. Helsedeal.
medicamentoso (American..., 1994; Chandra, 1996). (1992), estudandoumgrupo de pacientes HIV positivos
Da mesma forma o hipermetabolismo aumenta o concluiram que a alimentacao do paciente €

: . . G : i issima n i jde. Em
reguerimento nutricional do paciente contribuindo ainda err;l?:rztja;t dses :cie(rzt:su g%dt?ulgforis;iz Svaelii?ie:: oU-se sae
mais para a desnutricdo. p ’

importancia da educacdao nutricional, concluindo que
Marmoret al (1996) notaram que a perda de somente através desta é que estes individuos quando

peso encontrada em pacientes HIV positivos € de 4,5 forem consumir habitualmente seus alimentos poderao

kg durante os trés primeiros meses apds o diagndsticoconsiderar dentre suas preferéncias alimentares qual
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a escolha mais acertada ao seu requerimento e estadao estado nutricional, sintomatologia e cuidados com
de saude. a higiene alimentar.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a adeséo a Na segunda consulta foi verificada a adeséo ao
dietoterapia de portadores do virus HIV atendidos tratamento alimentar através de uma avaliagao,
pela Nutricdo no Ambulatério de Moléstiagecto- realizada pelo nutricionista. Os critérios utilizados
-contagiosas - Doencas Sexualmente Transmissiveispara caracterizar a adesdo a dietoterapia foram o
do Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC- cumprimento das modificagbes dietéticas indicadas
-Campinas (MI-DST-HMCP). A quest&do que guiou ha primeira consulta, o controle de peso, os
esta pesquisa foi a suspeita de que a adesdo gorocedimentos de higiene alimentar, o seguimento de
dietoterapia estaria prejudicada pelo prognéstico da recomendacdes e a melhoria de sintomas atenuados
doenca e pelos limites impostos pelas condices com a dietoterapia. Em condi¢Ges sociais adversas, as
socioeconOmicas da clientela. Foi realizada a tentativas de mudancas dietéticas sugeridas ou
caracterizacdo socioecondmica e antropométrica da adaptacées as mesmas também foram consideradas
populacdo, levantados os aspectos dietéticos como adeséo a dietoterapia.
considerados relevantes pelos pacientes e avaliada a Os indicadores para a caracterizacio

ades&o a dietoterapia. socioecondmica foram: renda familiar, renpler
capita grau de escolaridade, situacdo empregaticia,
ocupacdo e condicdes de moradia. Através das
medidas antropométricas de peso e altura foi
calculado o indice déMassa Corporal (IMC),
indicador utilizado para avaliar o estado nutricional,
A amostra, composta por 33 pacientes HIV classificado segundo os critérios de Garrow (1981).
positivos grupos Il e I sendo 16 do sexo feminino
e 17 do sexo masculino, representou 50% da populagéo )
assistida no Ambulatério MI-DST-HMCP em junho  RESULTADOS E DISCUSSAO
de 1996. Durante 30 semanas, estes pacientes foram
atendidos pelo Setor de Nutricdo desse Ambulatério.
Duas consultas fizeram parte deste atendimento,
sendo que o intervalo médio entre a primeira e a
segunda consulta foi de 10 semanas.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Na Tabela 1, 51,5% da amostra encontram-se
nas duas primeiras faixas de renda familiar, isto €,
ganham entre 1 e 5 salarios minimos, e desta, 24,2%
tém renda entre 1 e 2 salarios minimos. Em outras
situacdes (presidiario e pessoas que vivem de doacoes)

Inicialmente foram colhidas informa¢ées encontramos 9,1%. Esta mesma porcentagem de
socioeconbmicas, antropométricas e verificadas as pacientes vivem com renda de 6 a 8 salarios minimos
modificagcdes voluntarias feitas na alimentacéo, e dos € 30,3% com renda familiar superior a 8 salarios
sintomas apresentados, quais deles o paciente faziaminimos.

referéncia a alimentagcdo como uma forma de Através da rendmer capita pode-se notar
tratamento. Nossa intencéo foi apurar a importancia melhor as diferencas sociais: 45,5% da amostra vivem
gue o paciente dava a alimentacao, quais as estratégiagom renda de até 1salario minimo; 24,2% entre 1,6
gue ele usava para obter melhores resultados e se @& 3,5; 18,2% entre 3,6 e 5,5, teto maximo da renda
mesmo considerava a alimentacdo como um dos itensper capita

relevantes para seu auto cuidado. Isto sinalizaria A ocupacio é bastante variavel, sendo que o que
indiretamente a dimensé&o que a alimenta¢do poderiamais chama a atencdo é o nimero de vendedores, 9
ter para o seu tratamento e desta forma permitiria (27,3%). Destes, poucos tém vinculo empregaticio e, a
averiguar uma possivel predisposicdo para a maior parte, desempenha esta funcéo ocasionalmente,
dietoterapia. Ainda na primeira consulta, foi realizado por conta prépria. Entre outras ocupagoes, o trabalho
o atendimento dietoterapico com orientaces dirigidas doméstico predomina entre amilheres e, entre os

® Os grupos | e Il sdo assintomaticos e os grupos lll e IV sdo sintomaticos, sendo este Ultimo o quadro da AIDS propriai@sntgugits
Il e IV séo os mais diagnosticados e alvo desta pesquisa.
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homens, as profissdes foram mais variadas, trabalhos autbnomos como marcenaria, pintura,
desempenhadas em escritorio, construcdo civil, eletricidade, e outros.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas dos pacientes.

Renda Familiar Rendper capita Situac&o empregaticia Escolaridade
SM n % SM n % SE n % NE n %
1,0-29 8 24,2 0,1-10 10 30,3 Desempregado 15 45,5 1°grau | 18 54,5
3,0-59 9 27,3 1,1-2,0 10 30,3 empregado 5 15,2 1°grau C 4 12,1
6,0-79 3 9,1 21-44 5 15,2 autbnomo 9 27,3 2°grau | 6 18,2
> 8,0 10 30,3 >4,0 5 15,2 aposentado 1 3,0 2°grau C 3 9,1
outros 3 91 outros* 3 91 outros* 3 91 3°grau | 2 6,1

(*) Refere-se a pacientes que vivem de doagdes e um presidiario
SM: Salario minimo

SE: Situagé@o empregaticia

NE: Nivel de escolaridade

I: Incompleto

C: Completo

A situacdo empregaticia retrata melhor a sobre amplos segmentos populacionais de menor nivel
instabilidade da condicdo social. Apenas 15,2% estao de escolaridade (Ministério..., 1997).
empregados, 27,3% sdo autbnomos e 45,5% estdo Para a caracterizacdo antropométrica foi
desempregados. Os demais estdo aposentados € Uyiiizado o IMC (Tabela 2). A média do IMC dos
deles € presidiario. pacientes do grupo Il foi de 25,5 kgim4,04 e do
Apenas 15,2% dos individuos pagavam grupo IV, 20,9 kg/rf 2,73.
aluguel e, 6,1% pagavam mensalidades referente ,
X . P . No grupo IlI, 13 pacientes eram do sexo
ao financiamento da casa prépria. Os demais

.~ . feminin Xom lin no gr IV, 14
(78,9%) nédo tinham despesa com moradia por € do e 3 dose OI' ascg do N 0? upo 1V, N
viverem em casas proprias ou cedidas. Dos 33 €fam do SeXo masculino € 5 do Sexo feminino. No

pacientes, apenas um morava sozinho, os demais,d7UPC Il @ média do IMC entre os pacientes do sexo
ou moravam com a familia, ou com amigos, o que masculino foi 23,9 kg/fe entre o sexo feminino foi

pode ser considerado um fator positivo para 2°:9 kg/nt e no grupo IV, a média do IMC foi de
assisténcia do paciente. 21,3 kg/mi e 18,9 kg/m respectivamente. Dos
pacientes do grupo II, 9 tinham peso normal, 3
estavam com sobrepeso, 3 eram obesos e um
encontrava-se com baixo peso segundo a
classificacdo de Garrow (1981). No grupo 1V, 8

Quanto ao grau de escolaridade, mais da metade
daamostra (54,5%) possuia o primeiro grau incompleto
e 12,1% o completo; 18,2% tém o segundo grau

incompleto e 9,1% o completo e 6,1% possuem o ¢ bai 2 tinh le2
terceiro grau incompleto. Assim, a escolaridade ¢ ©Stavam com baiXxo peso, /inham peso normal €

baixa, coincidindo com os dados fornecidos pela €ncontravam-se com sobrepeso. Da primeira para
Vigilancia Epidemiolégicado Ministério da Saude que, @ Ségunda consulta, os pacientes do grupo Il
em 1995 mostrava que apenas 31,2% dos individuos Mantiveram seu peso e os do grupo IV apresam

com AIDS tinham cursado o segundo grau ou eram de UM pegueno ganho de peso.

nivel superior, demonstrandima ascendéncia da doenca

Tabela 2. indice de Massa Corporal (IMC) - grupos Il e IV.

Grupo Il Grupo IV
12 Consulta Retorno 12 Consulta Retorno
(antes da orientagdo dietética) (ap6s a orientacao dietética) (antes da orientacdo dietética) (ap6s a orientacao dietética)
IMC (X £ 5) IMC (X £5) IMC (X £ 5) IMC (X £5)
255+ 4,04 255+ 3,84 20,9 +2,73 21,5+2,93
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Mckinley et al. (1994) observaram um ganho A regularizag@o dos horarios e o numero de
de peso de 0,54 + 5,17 kg no grupo de pacientes HIV refeicdes foi uma modificacdo mencionada por 14
positivo que passaram por intervencao nutricional, ao (42,4%) dos pacientes; o aumento do consumo
passo que o grupo sem intervencao perdeu de 1,59 talimentar foi uma preocupacdo para 8 (24,2%); a
5,81 kg. Schwenlet al (1993), acompanhando um  separacao de utensilios foi feita por 7 (21,2%) e o
grupo de 104 pacientes HIV positivos por 30 meses, aumento do consumo de frutas e verduras foi uma
também constataram perda de peso mesmo nosprovidéncia tomada por 6 (18,2%) dos pacientes
estagios iniciais da infecgao. (Tabela  3). Com menos frequéncia havia outras

Como era de se esperar, 0s pacientes do grupopreocu-pagﬁes com a alimentagdo como: diminuir o
IV encontravam-se com o IMC menor. No entanto, a consumo de bebida alcodlica, aumentar o cuidado com
média de ambos os grupos estava dentro dos padrdeg higienizagdo da comida, aumentar o consumo de
de normalidade. Da primeira para a segunda consulta vitaminas por meio de suplementos medicamentosos,
houve um pequeno ganho de peso para os pacientesliminuir o consumo de cigarros, entre outras. Sete
grupo IV e a manutencdo do peso para 0s pacientespacientes (21,2%) nao fizeram qualquer modificacéo
grupo II. na alimentacao.

Tabela 3. Aspectos dietéticos relevantes para o paciente.

Principais modificagbes voluntéarias naalimentacéo apds Pacientes Sintomas que poderiam ser atenuados Pacientes
odiagnostico* n % com tratamento alimentar** n %

Regularizagéo de horarios e nimeros de refei¢es 14 42 .4 Melhora dos sintomas digestivos 13 394
Aumento do consumo alimentar 8 242 Adequacéo do peso 12 36,4
Separagao de utensilios 7 21,2 Aumento daresisténcia 9 27,3
Aumento do consumo de frutas e vegetais 6 18,2 Melhora do estado geral 7 21,2

(*) Modificagdes na alimentagao realizadas espontaneamente pelos pacientes, antes de terem recebido qualquer tipodietétieatacéo
(**) Referidos pelos pacientes antes de serem submetidos ao tratamento dietético

Ao avaliar os sintomas referidos pelos pacientes cigarros ebebidas alcoodlicas (21,2%) representa outro
gue, segundo eles, poderiam ser atenuados por meioaspecto da intencdo de se ter uma vida mais regrada.
da dietoterapia, pudemos concluir que estes vao ao Apesar das iniciativas serem validas, nota-
encontro dos objetivos da nutricéo para os portadores _ge 3 necessidade de orientacdo voltada para o
do HIV. Esta coincidéncia pode ser entendida como esclarecimento das vias de contaminagéo, melhoria
facilitadora da adeséo a este tratamento visto que, 0Sno consumo de alimentos fornecedores de micronu-
proprios pacientes sentem necessidade de atenuar osrientes e orientacdo e monitoramento do uso de
sintomas do trato gastrintestinal, melhorar o estado suplementacéo de vitaminas e minerais, além de
nutricional e “reforcar” o organismo por meio da estimular melhorias na alimentacdo naqueles que
alimentagao, como foi mencionado por varios pacientes. N&0 demonstraram preocupacao inicial com a mesma.
Na Tabela 4, comparamos as modificacbes na

realizadas por conta prépria, pode-se observar duas@limentacao feitas voluntariamente pelo paciente apos
0 conhecimento de seu diagndéstico com a adesdo ao

tendéncias: uma indica preocupacdo do paciente em S . : >
: . : - tratamento dietético propriamente dito. A maioria

cw_dar-S(_a através da_ allmenta}gao, estabelecendo uma(81’3%) dos pacientes do grupo II, apos tomarem
rotina alimentar mais disciplinada e aumentando 0 ynnecimento da sorologia positiva para HIV,
consumo de alimentos, principalmente os considerados modificaram sua alimentacdo. No entanto, apenas a
saudaveis e, uma outra tendéncia, que diz respeito ametade dos pacientes deste mesmo grupo realizou
idéia de contaminacéo, levando o paciente a isolar seusmodificagdes quando orientados pelo nutricionista.
utensilios e mesmo separar a roupa e outros objetosNo grupo IV, somente 58,8% modificaram a dieta
como foi mencionado. A diminuicdo do consumo de apos o diagnostico, mas 64,7% aderiram ao tratamento.

Analisando estas modificacGes ha alimentacao
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Tabela 4. Adesao a dietoterapia.

Antes de receber orientagéo nutricional Ap0s receber orientagao nutricional
Necessidade referida pelo paciente em fazer modificagéo na dieta habitual Adeséo a dietoterapia
Grupo Il Grupo IV Grupo Il Grupo IV

n % n % n % n %
Realizaram Aderiram ao
modificacdes na 13 81,3 10 58,8 tratamento 8 50,0 11 64,7
alimentacédo
Néo modificaram a 3 18,8 7 412 Né&o aderiram ao 8 50,0 6 353
alimentacédo tratamento

Dos trés pacientes do grupo Il que nao fizeram O impacto do diagndstico leva o paciente a

alteracdo espontanea em sua alimentagéo, dois nadazer modificacdes em sua rotina alimentar e, este
seguiram as orientagdes feitas pelo nutricionista, ou S€fia Um momento importante de intervencéo. Por
seja, apenas um deles aderiu ao tratamento propostoUiro lado, parece que a necessidade € o maior fator
No grupo IV, dos sete pacientes que ndo haviam feito d€ @desdo ao tratamento e, sem duvida, uma melhor
alteracdo espontanea em sua alimentacao, dois_condlgéo econdmica faC|I|tar|a_ o tratamento. _Serla
faleceram antes de passarem pela segunda consultaiMpPortante conhecer os motivos pelos quais os

dois ndo aderiram as orientagées recebidas durante geacientes ndo aderiram ao tratamento: se foi por limite
primeira consulta e trés aderiram a dietoterapia. Os fiN@NCeiro, por descrédito no tratamento dietético, ou
pacientes do grupo IV pareciam estar mais por dificuldades relacionadas aos costumes alimentares

sensibilizados para o tratamento dietético, ou por € @S condicoes de vida.

necessidade de atenuar sintomas, ou para melhorar Dos resultados apresentados podemos assinalar
seu estado geral, uma forma de combater a evolucdoa necessidade do paciente ser sensibilizado para
da doenca. seguir as recomendacbes dietoterapicas,

Também encontramos nos pacientes do grupo Preferencialmente logo apos o diagnéstico quando o
IV, uma relacdo entre a escolaridade, a repera impacto na melhoria do estado nutricional pode ser
capita e adesdo a dietoterapia. Neste grupo os mais bem sucedida na auséncia de sintomatologia
pacientes que aderiram a dietoterapia eram os queassociada a infec¢des oportunistas.
possuiam maior rendaer capitae também maior
grau de instrucdo. Entretanto, nos pacientes do grupo
Il a situacéo encontrada foi a oposta: os pacientes com

maior rendgper capitae escolaridade foram os que  AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION. Position of the
ndo aderiram a dietoterapia proposta. American Dietetic Association and the Canadian Di-
etetic Association: Nutrition intervention in the care of
persons with human immunodeficiency virus infection.
Journal of the American Dietetic AssociatidBhi-
cago, v.94,n.9,p.1042-1045, 1994,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CONCLUSAO

A diferenca encontrada entre a adesdo do
grupo Il e IV apés orientagéo nutricional sugere que ANTUNES, M.C., SILVA, M.A,, LIMA, M.B.C. Manejo
os pacientes em estagio mais avancado da doenca terapéutico da desnut.rigéo e consumo ?m pacientes
estdo mais sensibilizados para fazer mudancas na  ¢°M AIDS.Jornal Brasileiro de MedicinaSdo Paulo,
alimentacdo. Esta adesdo parece estar relacionada a v:66,n.6,p.125-145,1994.
maior necessidade de tratamento quer seja por causeBASTOS, F.I., BARCELLOS, C. Geografia social da
dos sintomas do trato gastrintestinal, ou por causa da  AlIDS noBrasil.Revista de Saude Publicdgo Paulo,
debilidade no estado geral. v.29,n.1,p.52-62,1995.

Rev. Nutr., Campinas, 12(2): 175-181, maio/ago., 1999



ADESAO DE PACIENTES HIV A DIETOTERAPIA

BAUM, M.K., SHOR-POSTNER, G. Nutritional status and
survivalin HIV-1 diseas@lDS Philadelphia,v.11,n.5,
p.689-690,1997.

BURGUER, B.,OLLENSCHAANGER, G., SCHRAPPE, M.,
STUTE, A.,FISCHER, M., WESSEL, D.,SCHWENK A,
DIEHI, V. Nutrition behavior fo malnourished HIV-
infected patients and intesified oral nutritional interven-
tion. Nutrition, London, v.9, n.1, p.43-44, 1993.

CHANDRA, R.K., Vitamins and immunomodulationin AIDS.
Nutrition, London, v.12, n.1, p.1-7, 1996.

DELAFUENTE, J.C. Nutrients and immune responRésu-
matic Diseases Clinics of North Amerj€&hiladelphia,
n.17,p.203-212,1991.

FERRINI, M.T.,WAITZBERG, J.P.,COPPINI, L.Z., SILVA,
M.L.T., GAMA-RODRIGUES, J. Efeito do suporte
nutricional na sobrevida dos pacientes com AIDS-IV C.
Revista do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de S&o Paul84o Paulo, v.48,n.4,p.161-166,
1993.

GARROW, J.S. Treat obesity seriously: a clinical manual.
Edinburg : Churchill Livingstone, 1981.

GRAMLICH, L.M., MASCIOLI, E.A. Nutrition and HIV
infection. The Journal of Nutritional Biochemistry
New York,v.6,n.1,p.2-11,1995.

HENSELER, C., CURRY, K.R.,JOHNSON, P.M. Food and
nutrition beliefs and practices in a group of HIV--
infected individualsTopics in Clinical Nutritionv.7,
n.2,p.21-29,1992.

KLOTER, D.P. Nutritional considerations in AIDBoletim
de la Associacién Medica de Puerto RiS&an Juan,
v.83,n.2,p.81-83,1991.

MARMOR, M., TITUS, S., HARRISON, C., CORD--
CRUZ, E.A., SHORE, R.E., VOGLER, M.,
KRASINSKI, K., MILDVAN, D., JARLAIS, D.C.D.

181

Wheight loss associated with HIV seroconversion
among injection-drug userdournal of Acquired
Immune Deficiency Syndromes and Human
Retrovirology Philadelphia, v.12, n.5, p.514-518,
1996.

McCORKINDALE, C.,DYBEVIK, K., COULSTON,
A.M., SUCHER, K.P. Nutritional status of HIV--
infected patients during the early disease stages.
Journal of the American Dietetic Associatjon
Chicago, v.90,n.9, p.1236-1241, 1990.

McKINLEY,M.J., GOODMAN-BLOCK, J.,LESSER, M.L.,
SALBE, A.D. Improved body weight status as a result
of nutrition intervention in adult, HIV-positive outpa-
tients.Journal of the American Dietetic Associatjion
Chicago,v.94,n.9,p.1014-1017,1994.

MINISTERIO DA SAUDE. AIDS.Boletim Epidemiol6-
gico, Brasilia, v.9,p.1-31,n.6,1997.

SCHEWNK, A.,BURGUER, B., WESSEL, D., STUTZER,
H.,ZIEGENHAGEN, D., DIEHL, V., SCHRAPPE, M.
Clinical risk factors for malnutrition in HIV-infected
patients AIDS, Philadelphia, v.7, n.9, p.1213-1219,
1993.

SHARKEY, S.J. An assessment of the need for a dietitian in
out-patient HIV clinic.Journal of the Canadian Di-
etetic Associatioyv.54, n.4, p.202-207, 1993.

SINGER, P., KATZ, D.P., DILLON, L., KIRVELA, O.,
LAZARUS, T., ASKANAZI, J. Nutritional aspects os
the acquired immunodeficiency syndrondenerican
Journal of Gastroenterologilew York, v.87,n.3, p.265-
273,1992.

YSSELDYKE, L.L. Nutritional complications and inci-
dence of malnutrition among AIDS patienisurnal
of the American Dietetic Associatidbhicago, v.91,
n.2,p.217-218,1991.

Recebido para publicagdo em 31 de marco e aceito em 11 de
setembro de 1998.

Rev. Nutr., Campinas, 12(2): 175-181, maio/ago., 1999



