Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ARTIGO
32(2):119-124, mar-abr, 1999.

Subnutricdo e hipovitaminose A em pacientes com AIDS
Malnutrition and hypovitaminosis A in AIDS patients
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Resumo Para avaliar os estados nutricional e de vitamina A, foram realizadas medidas
antropométricas e dosagens bioquimicas em individuos infectados pelo HIV-1 da regido de
Ribeirdo Preto, SP, Brasil. O retinol plasmatico foi dosado por HPLC e as reservas hepéticas de
vitamina A avaliadas pelo teste do RDR (relative dosis response). Os pacientes com AIDS
apresentaram subnutricdo significativa, com alteragées mais marcantes nas medidas
antropométricas relacionadas a gordura corporal, com relativa preservacao dos parametros
relacionados com a massa muscular (subnutricdo marasmatica). Valores de retinol plasmatico
abaixo de 1,05umol/L foram verificados em 25% dos pacientes com AIDS e em 17,3% dos
pacientes infectados pelo HIV. Valores do RDR indicativos de baixa reserva corporal de
vitamina A ocorreram em 28% dos individuos estudados. Nao houve correlagdo dos niveis de
retinol sérico com o nimero de linfécitos CD4+, com o tempo de diagndstico clinico de AIDS,
com a PCT e o IGB.

Palavras-chaves: AIDS. Desnutricdo. Hipovitaminose A. Vitamina A.

Abstract Anthropometric measurements and biochemical determinations were performed on
HIV-infected individuals and on patients with AIDS from the Ribeir&o Preto region, SP, Brazil, in
order to evaluate their nutritional and vitamin A status. Plasma retinol was measured by HPLC,
and hepatic vitamin A stores were evaluated by the Relative Dose Response (RDR) test.
Patients with AIDS presented significant undernutrition, with more marked alterations in the
body fat compartment and a relative preservation of the parameters related to muscle mass
(pattern of malnutrition predominantly of the marasmus type). Plasma retinol values below
1.05umol/L were observed in 25% of the patients with AIDS and in 17.3% of HIV-infected
patients and RDR values indicating low body stores of vitamin A were detected in 28% of the
subjects. There was no correlation between serum retinol levels and CD4 lymphocyte counts,
clinical diagnosis of AIDS, low BMI or AFIl. On the other hand, hypovitaminosis A status was
associated with low BMI.
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Asubnutricdo protéico-energética é freqliente
na AIDS e pode ocorrer precocemente2. Apesar
disso, ndo estéa clara a importancia da desnutricao
como fator agravante da imunodepressao e/ou
acelerador da sua evolugdol4 22,

Em 1959, Schrimshaw et all8 descreveram
associacdo de alteracbes do estado nutricional
e maior susceptibilidade a infec¢des. A resposta
imune celular e a producéo de anticorpos podem
apresentar anormalidades em estados de déficit
nutricionalé 21, Dentre as caréncias nutricionais
gue vém sendo implicadas na maior
suscetibilidade a doencas infecciosas, estdo as
hipovitaminoses, incluindo-se a hipovitaminose
A. Além de suas fungdes gerais no organismo,
merece destaque o0 papel dessa vitamina nos
processos de defesa frente as infecgles.
Alteracdes na quantidade, caracteristicas e
distribuicdo de linfécitos em 6rgaos linfoides tém
sido relatadas na deficiéncia de vitamina A10. O
retinol aumenta a fungao de células NK in vitro4 10

e doses suplementares de vitamina A alteram a
resposta de células fagocitarias, estimulando a
fagocitose e a citotoxicidade mediada
por célulasl?. Anormalidades da produgéo de
células T também foram descritas em casos de
deficiéncia de retinol19.

Parece razoavel supor, portanto, que
caréncias nutricionais, subclinicas ou manifestas,
podem contribuir para o aparecimento de
alteragbes nos mecanismos de defesa do
individuo infectado pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), favorecendo de modo significativo
o desenvolvimento da imunodeficiéncia.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o
estado nutricional global e os niveis de vitamina
A de pacientes de uma regido do Brasil com alta
prevaléncia de AIDS. O estudo se justifica pela
caréncia de dados sobre avaliagdo nutricional
global e do estado da vitamina A em pacientes
com AIDS no paiss.

CASUISTICA E METODOS

Casuistica. Foram avaliados 73 pacientes
adultos, de ambos os sexos, com sorologia
positiva para HIV-1 e 20 individuos saudaveis,
soronegativos para HIV-1, selecionados por
aspectos socio-econdémicos e de ingesta alimentar
semelhantes aos pacientes anti-HIV-positivos.
O diagnostico de infecgdo pelo HIV-1 foi feito
através da detecgdo de anticorpos no soro, por
método imunoenzimético (Abbott® Recombinant
HIV-1/HIV-2 - IEA). Os resultados positivos por
esse método foram confirmados pelo teste de
aglutinacéo de particulas de gelatina (Serodia®,
Fujirebio Inc., Tokyo, Japan).

Para os fins de analise dos resultados, os
pacientes infectados pelo HIV foram agrupados,
respeitando-se os critérios dos CDCS, em dois
grupos: o primeiro composto pelos 23 individuos
anti-HIV-positivos com contagem de linfécitos
CD4+ igual ou superior a 200 células/mm3 e

Tabela 1 - Caracterizacéo geral dos pacientes incluidos no estudo.

auséncia de condi¢des clinicas de AIDS (Grupo
HIV) e o segundo grupo composto pelos 50
pacientes anti-HIV-positivos com contagem de
linfocitos CD4+ inferior a 200 células/mm3 e/ou
com condi¢Bes clinicas incluidas na defini¢do
de AIDS, segundo os critérios dos CDC (Grupo
AIDS). Um terceiro grupo foi constituido pelos
20 individuos saudaveis, anti-HIV-negativos
(Grupo Controle). O trabalho foi aprovado pela
Comiss&o de Normas Eticas e Regulamentares
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. A
caracterizagdo geral dos casos acha-se expressa
na Tabela 1.

Métodos. Avaliacao nutricional
antropomeétrica: Para a avaliagdo antropométrica
foram obtidos os seguintes parametros: peso
corporal, altura, prega cutanea tricipital (PCT),
peso ideal, % de peso ideal, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia muscular do

Grupos Idade Sexo Tempo de Tempo de Infeccdes Linfécitos Linfécitos
(anos) (nGmero) HIV+ AIDS anteriores totais CD4+
M F (meses) (meses) (nmero) (mm3) (mm3)
HIV + 32,70+ 9,93 9 14 279+21 - 04+0,76 2254+784 491 + 156
AIDS 33,50 + 8,20 38 12 22,0+21 11,8+ 12,5 2,14+1,14 1290 + 633 93+ 113
Controle 39,00 + 14,8 3 17 - - - - -
p >0,05@ < 0,05# > 0,05@ - <0,05@ <0,05@ <0,05@

@ = Tese t de Student; # = Qui quadrado.
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braco (CMB) e indice de gordura do brago
(IGB).

Para a analise dos resultados foram
considerados os valores referenciais desses
pardmetros3 8112425,

Avaliacédo nutricional bioquimica: A
dosagem de proteinas totais e albumina no soro
foi realizada por método automatizado (Roche®)
e a dosagem de creatinina urindria segundo
Clark & Thompson?. Os valores de creatinina
ideal foram considerados segundo Heymsfield
et all2 e o indice creatinina-altura (ICA) foi
determinado pela equacdo creatinina urinaria
atual/creatinina urinaria ideal x 100. Os resultados
do ICA foram interpretados segundo Riellal6.

Avaliacao bioquimica do estado de vitamina
A: Adosagem de retinol plasmatico foi realizada
empregando-se cromatografia liquida de alta
eficiéncia (HPLC) segundo a técnica de Arnaud
et all, utilizando detector espectrofotométrico
(Shimadzu® 6AV, Japan), coluna de 25cm x
0.46cm (Shim-pack® CLC - ODS, Japan) e pré-
coluna de 1cm x 4mm (Shim-pack® CLC - G -
ODS, Japan). Os reagentes utilizados foram de
procedéncia Merck®, Darmstadt, Germany, para
HPLC.

Adotou-se como limite inferior da normalidade
para o retinol plasmatico o valor de 1,05umol/litro26.

Teste de dose-resposta relativa (RDR): foi
realizado da seguinte maneira: apés jejum
noturno de 12 horas, foi obtida amostra de sangue
e, a seguir, foi administrada uma dose de 450
Equivalentes de Retinol (Arovit®, Roche), por via
oral. Apés 5 horas da administracéo da vitamina
A foi colhida nova amostra de sangue e o indice
do teste de RDR foi calculado, expresso em
porcentagem, de acordo com a seguinte formula:
RDR = (R5-Rg)/Rs x 100, onde Rs = retinol
plasmatico obtido apds 5 horas da dose oral do
palmitato de retinol e R = retinol plasmatico de
jejum. Foi considerado normal o RDR com
porcentagem inferior a 20%, de acordo com a
padronizacdo existente na literatura?d 26.

Analise estatistica: As varidveis continuas
com distribuicBo normal foram expressas em
termos de média e desvio padréo e o teste t de
Student foi utilizado na comparacédo entre dois
grupos. A analise de variancia (ANOVA) foi
empregada na comparacgdo entre mais de dois
grupos. As proporcdes foram comparadas pelo
teste do qui-quadrado (c2) e teste exato de
Fischer. As correlacbes entre variaveis foram
estabelecidas pelo Coeficiente de Correlagéo
de Spearman. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

Os resultados das avaliagBes nutricionais
antropométrica e bioguimica estdo relacionados
na Tabela 2.

O numero de pacientes e respectiva
porcentagem em relagdo ao total de casos, nos

quais se observou niveis de retinol sérico abaixo
de 1,05pmol/L bem como de RDR > 20%, estéo
relacionados na Tabela 3.

Foram realizados testes de correlacdo da
contagem de linfécitos totais e CD4*/mm3 com

Tabela 2 - Valores médios das medidas antropométricas e bioquimicas nos diferentes grupos de pacientes estudados.

Hlva AIDSb Controle ¢ SE*
n=23 n=>50 n=20

Peso (kg) 65,04 +£ 11,73 58,00 + 12,78 67,25 + 9,46 p<0,05 entre a/b e b/c
Altura (m) 1,65+ 0,07 1,68 £ 0,08 1,63 £ 0,07 p<0,05 entre b/c e b/a
Peso ideal 61,30 + 6,44 64,90 + 6,31 59,11 + 5,53 p<0,05 entre a/c e b/c
Peso ideal (%) 105,42 + 19,94 89,92 + 17,92 123,54 + 30,17 p<0,05 entre a/b e b/c
IMC (Kg/m?2) 23,76 + 4,20 20,28 + 3,99 25,29 + 3,94 p<0,05 entre a/b e bl/c
PCT(mm) 13,80 £ 7,90 7,55 + 6,03 20,95 + 6,61 p<0,05 entre todos
CMB (cm) 23,58 + 4,02 22,73 £ 3,36 23,31+2,551 p>0,05 entre todos
IGB (mm/dm2) 1,13+ 0,70 0,60 + 0,53 1,69 + 0,54 p<0,05 entre todos
ICA 86,54 + 29,67 68,86 + 27,94 NR p<0,05

IMC ideal (%) 108,63 + 19,45 91,12 + 18,14 116,89 + 18,70 p<0,05 entre a/b e b/c
PCTideal (%) 89,90 + 46,03 55,14 + 38,11 131,82 + 38,76 p<0,05 entre todos
CMB ideal (%) 98,00 + 16,06 91,53 + 13,35 99,18 + 10,78 p>0,05 entre todos
Prot. totais (g%) 9,06 +£1,18 9,21 +1,40 NR p>0,05
Albumina (g%) 4,05 £ 0,69 3,99 £ 0,82 NR p>0,05

SE = significancia estatistica; * Teste t de Student; NR = néo realizado
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0s niveis plasmaticos de retinol de jejum e com
as medidas antropométricas (IMC, PCT e IGB)
obtidas nos pacientes infectados pelo HIV e
nos pacientes com AIDS. Os valores de retinol
plasméatico de jejum foram também

correlacionados com os valores das medidas
antropométricas destes pacientes bem como
com o tempo transcorrido desde o diagndstico
de AIDS e a dosagem sérica da vitamina A. Os
resultados acham-se expressos na Tabela 4.

Tabela 3 - Fregiiéncia de valores anormais obtidos na avaliagdo do estado da vitamina A, nos diferentes grupos.

Grupos
Parametro AIDSa HIVvb Controlec SE
n° % % n° %
Retinol <1,05umol/L 12 25,0 17,3 0 0,0 > 0,05 (a/b)
RDR > 20% 11 28,2 27,6 - - > 0,05

SE = significancia estatistica, Teste exato de Fisher.

Tabela 4 - indices de significancia estatistica (p) obtidos no Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre variaveis estudadas nos

grupos HIV e AIDS.

Grupos

HIV AIDS
Correlagao indice de significancia estatistica (p)
IMC x CD4+ 0,86 0,05
PCTx CD4+ 0,74 0,76
IGB x CD4+ 0,92 0,82
IMC x Retinol 0,79 0,01
PCTx Retinol 0,30 0,09
IGB x Retinol 0,32 0,13
Retinol x CD4+ 0,73 0,18
Retinol x Tempo de AIDS - 0,79

DISCUSSAO

Sao poucos os trabalhos na literatura que
avaliaram, de maneira pormenorizada, as medidas
antropométricas em pacientes infectados pelo
HIV e em pacientes com AIDS. A maioria deles
avaliou a perda ponderal e o IMC, sem mencao
de outros parametros2s,

A perda de peso é freqiiente na AIDS, sendo
normalmente superior a 10% do peso habitual e
coincide com a progressdo da doengal4 20, No
presente trabalho, a média do peso encontrada
nos individuos do grupo HIV foi de 65,04kg,
sendo de 58,00kg no grupo AIDS e 67,25kg no
grupo Controle. Os valores porcentuais em
relacéo ao peso ideal confirmam o deficit ponderal
nos pacientes com AIDS ao revelarem média de
89,92% do peso ideal, contra indices médios de
105,42% no grupo HIV e de 123,54% no grupo
Controle. Como o peso corporal guarda relagéo
com a estatura do individuo, déficits ponderais
como expressao de subnutricdo sao melhor
avaliados através do IMC. No presente estudo,
78,1% dos pacientes com AIDS apresentavam
IMC abaixo dos valores normais. Estes achados
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estdo de acordo com os referidos na literatura.
Kotler el al14 verificaram reducgéo expressiva do
IMC em pacientes com AIDS ao passo que Semba
et al20 encontraram valores de IMC abaixo de
19kg/m2 em 34% dos pacientes. Essa prevaléncia
de valores baixos de IMC explica-se, nesse
estudo, pela incluséo de pacientes assintomaticos.

A PCT expressa a quantidade de gordura
corporal do individuo. Este parametro mostrou-
se bastante alterado nos pacientes com AIDS,
gue apresentaram valores médios de 7,55mm.
No grupo HIV encontramos valores de 13,80mm
e, ho grupo controle, 20,95mm. Os valores médios
em relacdo a PCT ideal foram 55,14% no grupo
AIDS, 89,90% no grupo HIV e 131,82% no grupo
controle.

O IGB mostrou-se também significativamente
reduzido nos pacientes com AIDS em relagéo
aos grupos HIV e Controle. Houve diferenca
significativa também entre o grupo HIV e
Controle, tal como observado em relacdo a
PCT. Como o IGB deriva da PCT, esse fato
explica a linearidade desses resultados.
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A CMB avalia a magnitude da massa
muscular corporal, dando nog¢fes quantitativas
da reserva protéica do organismo. Este parametro
esteve relativamente bem preservado nos
pacientes estudados. A CMB média foi de
22,73cm nos pacientes com AIDS, 23,58cm no
grupo HIV e 23,31cm no grupo controle. Os
valores médios de porcentual em relacdo a
CMB ideal foram de 91,53%, 98% e 99,18% nos
grupos AIDS, HIV e Controle, respectivamente,
sem diferencga estatistica entre os mesmos.

Dessa forma, a avaliagdo antropomeétrica
mostrou, de modo geral, que os pacientes com
AIDS apresentavam subnutricdo significativa,
guando comparados com os individuos infectados
pelo HIV e com os controles. As diferencas mais
marcantes foram observadas em relagdo as
medidas antropométricas gerais (peso e IMC) e
as relacionadas a gordura corporal (PCTe IGB).
A medida antropométrica relacionada a massa
muscular (CMB) estava relativamente preservada.
Esses resultados, em conjunto com os observados
em relacdo a dosagem de albumina sérica e ao
ICA, permitem a concluséo de que o padrao de
subnutricdo predominantemente encontrado na
AIDS é do tipo marasmaético. N&o houve correlacéo
das medidas antropométricas gerais (IMC, PCT
e IGB) com a contagem de linfécitos CD4 dos
pacientes dos grupos AIDS e HIV.

Com relacdo ao estado da vitamina A,
verificamos valores abaixo de 1,05umol/L em
25% dos pacientes com AIDS e em 17,3% dos
infectados pelo HIV. Valores do RDR indicativos
de baixa reserva corporal de vitamina A foram

verificados em cerca de 28% dos pacientes
anti-HIV-positivos, independentemente de
apresentarem ou ndo imunodeficiéncia
significativa. Esses dados apontam para uma
alta prevaléncia de hipovitaminose A nos
pacientes infectados pelo HIV na regido de
Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Os valores de retinol
plasmético de jejum ndo se correlacionaram
com a contagem de linfécitos CD4+ e nem com
0 tempo de diagndstico clinico de AIDS. Por
outro lado, o estado de hipovitaminose A esteve
associado a baixos valores de IMC nos pacientes
com AIDS, o que néo se observou em relagédo a
PCT e ao IGB.

Um aspecto de grande importancia foi a
verificacdo de baixos niveis de retinol em
proporcéo significativa dos individuos infectados
pelo HIV, assintomaticos e sem distlrbios
aparentes de ingestdo vitaminica. Perdas
anormais, associadas a infeccdo pelo HIV13,
poderiam, pelo menos em parte, justificar esses
resultados.

Os dados do presente trabalho reforcam a
impressdo de que a hipovitaminose A pode
ocorrer na AIDS de forma independente do grau
de desnutricdo global e da intensidade da
imunodepressdo do paciente23. Novos estudos
devem ser feitos para avaliar o impacto dessas
alteracBes nutricionais na evolugéo clinica e na
sobrevida dos pacientes. A esse respeito, Tang
et al22 nao verificaram, em pacientes
norteamericanos, associacdo dos niveis de
retinol com a evolugéo da doenca.
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