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RESUMO

A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana permanece associada a
alteracdes nutricionais relevantes, mesmo apdés a ampliacdo do acesso a terapia
antirretroviral. Historicamente, pessoas vivendo com HIV foram acometidas por
desnutrigdo, baixo peso, wasting, perda ponderal, deficiéncia de micronutrientes e
inseguranca alimentar, condigdes relacionadas a pior resposta imunoldgica, maior
morbidade e aumento da mortalidade. No entanto, nas ultimas décadas, a maior
sobrevida, a recuperagdo clinica apds o inicio do tratamento, o envelhecimento
populacional, as mudancas metabdlicas e a exposicdo prolongada a terapia
antirretroviral contribuiram para o crescimento de sobrepeso, obesidade e risco
cardiometabolico nessa populacdo. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias globais sobre a dupla carga da desnutricdo em pessoas vivendo
com HIV, considerando a coexisténcia de déficits nutricionais e excesso de peso na era
contemporanea do cuidado em HIV. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
com componente metanalitico, fundamentada em 40 estudos cientificos selecionados em
bases reconhecidas, incluindo estudos observacionais, coortes, revisdes sistematicas,
metanalises e estudos de intervencdo nutricional. Os achados demonstraram que a
desnutricdo permanece expressiva em populacdes vulneraveis, especialmente em
contextos marcados por inseguranca alimentar, pobreza, acesso limitado a servigos de
saude e maior carga infecciosa. Paralelamente, o excesso de peso tem se tornado cada
vez mais frequente, associado ao ganho ponderal apos a terapia antirretroviral,
alteragoes de composi¢ao corporal, obesidade, hipertensdo, diabetes e outras condigdes
metabolicas. A analise integrada revelou que a ma nutrigdo em pessoas vivendo com
HIV nao deve ser compreendida apenas pelo indice de massa corporal, mas como um
fendmeno multifatorial que envolve inflamacdo cronica, massa magra, adiposidade,
qualidade da dieta, micronutrientes, seguranga alimentar e determinantes sociais.
Conclui-se que a dupla carga da desnutricdo representa um desafio persistente e
emergente no cuidado em HIV, exigindo vigilancia nutricional ampliada, avaliagdo
metabolica continua, intervengdes individualizadas, politicas de seguranga alimentar e
atuacdo interdisciplinar.

Palavras-chave: infeccoes por HIV; desnutri¢ao; estado nutricional; obesidade;
seguranca alimentar.
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ABSTRACT

Human immunodeficiency virus
infection remains associated with relevant
nutritional  alterations, even  after
expanded access to antiretroviral therapy.
Historically, people living with HIV have
been affected by  malnutrition,
underweight, wasting, weight loss,
micronutrient deficiencies, and food
insecurity, conditions associated with
poorer immune  response,  higher
morbidity, and increased mortality.
However, in recent decades, longer
survival, clinical recovery after treatment
initiation, population aging, metabolic
changes, and prolonged exposure to
antiretroviral therapy have contributed to
the increasing prevalence of overweight,
obesity, and cardiometabolic risk in this
population. In this context, this study
aimed to analyze global evidence on the
double burden of malnutrition among
people living with HIV, considering the
coexistence of nutritional deficits and
excess body weight in the contemporary
era of HIV care. This is an integrative
literature review with a meta-analytic
component, based on 40 scientific studies
selected from recognized databases,
including observational studies, cohort
studies, systematic reviews, meta-
analyses, and nutritional intervention
studies. The findings showed that

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da

imunodeficiéncia humana (HIV)

permanece como uma condicdo de
elevada relevancia para a saide publica
global, n3ao apenas pela sua carga
infecciosa e imunoldgica, mas também
pelas complexas repercussoes
metabdlicas, nutricionais e sociais que

acompanham a evolucdo da doenga e o

malnutrition remains  significant in
vulnerable populations, especially in
settings marked by food insecurity,
poverty, limited access to health services,
and greater infectious burden. In parallel,
excess body weight has become
increasingly frequent, associated with
weight gain after antiretroviral therapy,
changes in body composition, obesity,
hypertension,  diabetes, and other
metabolic conditions. The integrated
analysis revealed that malnutrition among
people living with HIV should not be
understood solely through body mass
index, but rather as a multifactorial
phenomenon involving chronic
inflammation, lean mass, adiposity, diet
quality, micronutrients, food security, and
social determinants. It is concluded that
the double burden of malnutrition
represents both a persistent and emerging
challenge in HIV care, requiring
expanded nutritional surveillance,
continuous metabolic assessment,
individualized interventions, food
security policies, and interdisciplinary
action.

Keywords: HIV infections;
malnutrition; nutritional status; obesity;
food security.

uso prolongado da terapia antirretroviral

(TARV). Nas ultimas décadas, a
ampliacdo do acesso ao tratamento
antirretroviral modificou profundamente
o curso clinico da infec¢do, reduzindo a
mortalidade, aumentando a sobrevida e
transformando o HIV em uma condicao
cronica manejavel em grande parte dos

contextos assistenciais. Entretanto, essa


http://www.revistacientificaipedss.com

V‘-

Revista Cientifica IPEDSS

ISSN: 2764-4006 | www.revistacientificaipedss.com

transicao epidemiologica ndo eliminou as
vulnerabilidades nutricionais associadas

ao HIV; ao contrario, produziu um

cenario mais complexo, caracterizado
pela coexisténcia de formas classicas de
desnutricdo, como baixo peso, wasting,
perda de massa magra, deficiéncia de
micronutrientes e inseguranca alimentar,

com o crescimento progressivo de

sobrepeso, obesidade e  distarbios

cardiometabdlicos em pessoas vivendo

com HIV (PVHIV) (1,8,9,31,32).

Historicamente, a  desnutrigdo

associada ao HIV foi marcada pela perda

ponderal progressiva, pela sindrome

consumptiva e pela  deterioracao

imunolégica, frequentemente observadas

em estdgios avancados da infeccio.

Estudos classicos demonstraram que a
perda de peso e o baixo indice de massa

corporal (IMC) estdo associados a

progressdo da doenga, maior risco de

infec¢des oportunistas, pior resposta

clinica e aumento da mortalidade

(1,10,11,14). A fisiopatologia desse

processo envolve mecanismos

interligados, incluindo inflamacao

sistémica cronica, aumento do gasto

energético de repouso, alteragdes
hormonais, reducdo da ingestao alimentar,
ma absor¢do intestinal, diarreia cronica,
coinfeccoes e deterioracdo da massa

muscular  (13-17). Além disso, a

desnutri¢do compromete a resposta imune,
reduz a capacidade funcional e pode
limitar a efetividade global do cuidado,
especialmente  em

regides  com

inseguranca  alimentar, pobreza e
barreiras de acesso aos servigos de saude

(4,7,19,39,40).

Apesar dos avangos terapéuticos, a
desnutricdo permanece expressiva em
PVHIV, sobretudo em paises de baixa e
média renda. Estudos realizados em

contextos africanos demonstram
prevaléncias relevantes de baixo peso e
comprometimento  nutricional  entre
adultos em acompanhamento clinico ou
em uso de TARV (2,20,21,24,25). Em
revisdo  sistematica e  metanalise
conduzida na Africa Subsaariana, a
prevaléncia combinada de desnutricdo em
adultos vivendo com HIV permaneceu
elevada, evidenciando que a expansdo da
TARV, embora essencial, ndo ¢
suficiente para neutralizar determinantes
sociais e biologicos da vulnerabilidade
nutricional  (24). Além disso, a
desnutricdo ndo representa apenas um
marcador de fragilidade clinica, mas um
fator associado a piores desfechos,
incluindo maior morbidade e mortalidade,
o que reforca sua importancia como
indicador de prognoéstico e como alvo de

intervengoes integradas (1,25,26).
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Paralelamente, a literatura
contemporanea tem demonstrado uma
mudanca substancial no perfil nutricional
das PVHIV, com aumento da prevaléncia
de sobrepeso, obesidade e ganho ponderal
ap6s o inicio da TARV (27-35). Esse
fendmeno ¢ particularmente relevante em
razdo da maior sobrevida, da recuperacao
imunoldgica, da melhora do estado geral
ap6s o tratamento e dos possiveis efeitos
metabolicos associados a determinados
Estudos

esquemas antirretrovirais.

observacionais e revisdes recentes
indicam que o excesso de peso deixou de
ser um achado marginal em PVHIV e
passou a compor uma nova agenda
clinica, relacionada ao risco de
hipertensao arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, esteatose hepatica, doenca
cardiovascular e piora da inflamagao
cronica de baixo grau (31-35). Assim, a
obesidade em PVHIV nao deve ser
sinal de

interpretada apenas como

recuperagdo  nutricional, mas como
condi¢do potencialmente associada ao
aumento da carga cardiometabolica e a
necessidade de monitoramento

longitudinal.

Esse cenario configura a chamada
dupla carga da desnutri¢cdo, conceito que
descreve a coexisténcia de déficits
nutricionais e excesso de peso em uma

mesma populagdo, comunidade, servigo

de satnde ou até em diferentes fases
clinicas de um mesmo individuo. Em
PVHIV, essa assume

dupla carga

contornos particulares, pois resulta da

interagdo entre fatores imunologicos,
metabolicos, terapéuticos,
socioecondmicos € comportamentais.

Enquanto algumas pessoas permanecem
expostas ao baixo peso, a inseguranca
alimentar e as deficiéncias nutricionais,
outras desenvolvem ganho ponderal

significativo, obesidade e distirbios
metabolicos ap6s o inicio ou durante o
seguimento da TARV (8,9,21,27,31,32).
Em determinados contextos, como
demonstrado em clinicas de TARV no
Zimbabue e em estudos contemporaneos
no Brasil, Africa do Sul e Tanzania, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade
pode se aproximar ou superar a de baixo
peso, revelando uma transi¢ao nutricional
em curso dentro da propria populacao

vivendo com HIV (20-22,36).

A inseguranca alimentar ocupa
posicao central nesse debate, pois pode
coexistir tanto com desnutri¢do quanto
com excesso de peso. Em populagdes
vulneraveis, dietas de baixa qualidade,
restrigao econdmica, instabilidade
alimentar e dependéncia de alimentos
ultraprocessados ou de baixo valor

nutricional podem contribuir

simultancamente para deficiéncia de
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micronutrientes, perda de massa magra,
obesidade abdominal e pior controle
realizados na

Africa

metabodlico.  Estudos

América Latina, Caribe ¢
demonstram que a inseguranca alimentar
esta associada a piores condigdes
nutricionais ¢ a desfechos desfavoraveis
no cuidado de PVHIV, incluindo
dificuldades de adesdo terapéutica, pior
retengdo em  servicos €  maior
vulnerabilidade clinica (37-40). Dessa
forma, a avaliacdo nutricional em HIV
ndo pode se restringir ao peso corporal
isolado, devendo incorporar indicadores
antropométricos, clinicos, bioquimicos,

dietéticos e sociais.

Além dos aspectos antropométricos,
deficiéncias de  micronutrientes e
alteragdes bioquimicas também compdem
o espectro da ma nutricdo em PVHIV.
Deficiéncias nutricionais podem ocorrer
antes e apos a TARYV, influenciadas por
inflamacao,

ingestao inadequada,

alteracdes  gastrointestinais, uso de
medicamentos, coinfec¢des e condig¢des
socioeconomicas (18,19). Tais alteracdes
contribuem para pior desempenho

imunoldgico, maior fadiga, anemia,
reducdo da qualidade de vida e maior
susceptibilidade a complicacdes
infecciosas e metabolicas. Nesse sentido,
a dupla carga da desnutricio em PVHIV

ndo deve ser compreendida apenas pela

oposi¢ao entre baixo peso ¢ obesidade,
mas como um  continuum de
desequilibrios nutricionais que envolve
composi¢do corporal, massa magra,
adiposidade, micronutrientes, inflamacao

e determinantes sociais.

A compreensdo dessa dupla carga ¢

especialmente relevante para a
formulagdo de  politicas  publicas,
protocolos clinicos e estratégias de

cuidado integral. Em muitos servigos de
HIV, a avaliacdo nutricional ainda ¢
subutilizada ou direcionada
prioritariamente ao rastreamento de baixo
peso, sem incorporar de forma
sistematica o monitoramento do excesso
de peso, da obesidade central, da

composi¢do corporal e dos fatores
cardiometabolicos. Por outro lado, em
contextos onde o ganho ponderal ¢
interpretado exclusivamente como sinal
de sucesso terapéutico, pode haver atraso
na identificagdo de riscos metabodlicos
emergentes. A literatura sugere que
programas de cuidado em HIV devem
evoluir para modelos integrados, capazes
de reconhecer simultanecamente a
persisténcia da desnutricdo classica e o
crescimento da obesidade, especialmente
em populagdes expostas a desigualdades
socioeconomicas e alimentares

(5,7,31,33,37,38).
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Apesar do aumento de estudos sobre
estado nutricional em PVHIV, ainda ha

\

lacunas importantes quanto a sintese
global da dupla carga da desnutri¢do
nessa populagdo. Parte da literatura
concentra-se isoladamente em baixo peso,
wasting ou inseguranca alimentar,
enquanto outra parcela aborda obesidade,
ganho ponderal e risco cardiometabdlico
apés a TARV. Essa fragmentagdo
dificulta uma compreensdo integrada do
fendmeno e limita a comparagdo entre
regides, desenhos de estudo, perfis
terapéuticos e contextos socioecondmicos.
Além  disso, a  heterogeneidade
metodoldgica dos estudos, os diferentes
pontos de corte antropométricos, a
diversidade dos esquemas antirretrovirais
e a variagdo nos indicadores nutricionais
tornam necessaria uma sintese critica e

quantitativa da evidéncia disponivel.

METODOLOGIA

O presente estudo foi delineado

como uma revisdo integrativa da
literatura com componente metanalitico,
desenvolvida com o objetivo de sintetizar
criticamente as evidéncias disponiveis
sobre a dupla carga da desnutricio em
pessoas vivendo com HIV,
compreendendo tanto os quadros de

baixo peso, wasting, perda ponderal,

Diante desse cenario, a presente
revisdo integrativa com metandlise tem
como objetivo reunir, analisar e sintetizar
evidéncias globais sobre a dupla carga da
desnutricdo em pessoas vivendo com

HIV, considerando tanto a persisténcia do

baixo peso, wasting, inseguranga
alimentar e deficiéncias nutricionais
quanto o aumento de sobrepeso,

obesidade e ganho ponderal associado ao
tratamento antirretroviral. Ao integrar
estudos de  diferentes  contextos
geograficos e epidemioldgicos, busca-se
oferecer uma visdo abrangente e
cientificamente fundamentada sobre a
complexidade nutricional do HIV na era
contribuindo

contemporanea, para o

aprimoramento  das  estratégias de

rastreamento, cuidado nutricional,

acompanhamento metabolico e
formulacao de politicas de saude voltadas

as PVHIV.

deficiéncia de  micronutrientes e
insegurancga alimentar quanto o aumento
progressivo de sobrepeso, obesidade e
ganho ponderal associado ao uso da
terapia antirretroviral. A escolha por uma
revisdo integrativa justifica-se pela
amplitude do fendomeno investigado, que
desenhos

envolve diferentes

metodologicos, contextos
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epidemiologicos, populacdes, indicadores

antropométricos e desfechos clinico-
nutricionais. O componente metanalitico
foi previsto para os estudos com dados
quantitativos suficientemente
homogéneos, especialmente aqueles que
apresentaram prevaléncia de desnutri¢do,
baixo peso, sobrepeso, obesidade,
wasting ou ganho ponderal em pessoas

vivendo com HIV.

A conducdo metodoldgica foi

orientada  pelos  principios  gerais
aplicaveis as revisdes integrativas e pelas
recomendacdes  internacionais  para

revisdes sistematicas e metanalises,

especialmente no que se refere a
formulagdo da pergunta de pesquisa,
definicdo dos critérios de elegibilidade,
rastreamento dos estudos, extragdo
padronizada dos dados, avaliagdo critica
da literatura e sintese dos achados. A
questdo norteadora foi estruturada da
seguinte forma: quais sdo as evidéncias
globais disponiveis sobre a coexisténcia
de desnutri¢do, baixo peso, wasting,
deficiéncias

inseguranga  alimentar,

nutricionais, sobrepeso, obesidade e
ganho ponderal em pessoas vivendo com
HIV? A partir dessa questdo, buscou-se
compreender ndo apenas a frequéncia dos
agravos nutricionais, mas também suas
antirretroviral,

relagdes com terapia

Imunossupressao, inflamacao,

vulnerabilidade  social,  inseguranca

alimentar, mortalidade e risco

cardiometabdlico.

A estratégia de busca foi planejada
para identificar estudos publicados em
bases cientificas reconhecidas, incluindo
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, ScienceDirect, Cochrane Library,
SciELO, LILACS e Google Scholar para
Foram

rastreamento  complementar.

utilizados  descritores controlados e
termos livres relacionados ao HIV, estado
nutricional e dupla carga da desnutricao,
combinados por operadores booleanos.
Entre os principais termos empregados
estiveram: “HIV”, “people living with
HIV”, “PLHIV”, “AIDS”, “malnutrition”,

“undernutrition”, “underweight”,

“wasting syndrome”, “weight loss”,
“food insecurity”, “micronutrient
deficiency”, “anemia”, “overweight”,

“obesity”, “weight gain”, “body mass
index”, “antiretroviral therapy”, “ART”,
“HAART”, “double burden of

malnutrition” e “nutritional status”.
Estratégias equivalentes em portugués e
espanhol também foram consideradas
para ampliar a identificacdo de estudos
em bases latino-americanas, utilizando
termos como “HIV”, “pessoas vivendo
com HIV”, “desnutri¢ao”, “baixo peso”,
“obesidade”,

“sobrepeso”, “estado
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nutricional”, “inseguranga alimentar” e

“terapia antirretroviral”.

Foram incluidos estudos originais

observacionais, estudos transversais,
coortes prospectivas ou retrospectivas,
nutricional,

ensaios de intervengdo

revisdes sistematicas, metanalises e

revisoes de relevancia tedrica que
abordassem direta ou indiretamente o
estado nutricional de pessoas vivendo
com HIV. A populagdo de interesse
compreendeu adultos vivendo com HIV,
em uso ou ndo de terapia antirretroviral,
acompanhados em servigos de saude,
coortes clinicas, estudos comunitarios ou
programas de assisténcia nutricional.
Foram considerados elegiveis os estudos
que apresentaram informagdes sobre pelo
menos um dos seguintes dominios: baixo
peso, desnutricdo, wasting, perda de peso,
massa magra, deficiéncias de
micronutrientes, inseguranga alimentar,
sobrepeso, obesidade, ganho ponderal,
IMC, composicdo corporal ou desfechos
clinicos associados ao estado nutricional.
Estudos que abordaram HIV em
associagdo com desfechos metabolicos,
inflamatorios, imunologicos ou sociais
foram mantidos quando contribuiram
para a compreensdo da dupla carga

nutricional.

Foram excluidos estudos que nao
envolviam pessoas vivendo com HIV,
publicagdes sem relagdo direta com
estado nutricional, textos opinativos sem
base cientifica, editoriais, cartas ao editor,
sem dados

resumos de congresso

completos, estudos  exclusivamente
pediatricos quando ndo compativeis com
0 escopo principal da revisdo, duplicatas
e trabalhos cuja informacao bibliogréfica
ndo permitisse rastreabilidade minima.
Estudos populacionais gerais sobre dupla
carga da desnutricdo foram considerados
apenas

quando uteis para

contextualizagdo conceitual, mas nao
foram incluidos no nucleo quantitativo da
Para robustez

analise. preservar a

cientifica do artigo, a selecdo final

priorizou publicagdes rastreaveis,
indexadas ou disponiveis em perioddicos
reconhecidos, com alinhamento tematico

claro ao HIV e ao estado nutricional.

O processo de sele¢do foi realizado

em ectapas sucessivas. Inicialmente,

procedeu-se a identificacdo dos registros
nas bases selecionadas por meio da
combinacdao dos descritores definidos.
Em seguida, foram avaliados titulos e
estudos

resumos para exclusao de

claramente  irrelevantes. Na etapa

posterior, o0s textos completos ou

registros bibliograficos detalhados foram
analisados

quanto a elegibilidade,
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considerando populagdo, desenho do

estudo, desfechos  nutricionais e
pertinéncia ao conceito de dupla carga da
desnutri¢do. Ao final, foram selecionados

40 estudos para compor a base da revisao

integrativa, contemplando evidéncias
classicas e contemporaneas sobre
desnutricao, wasting, inseguranca
alimentar, deficiéncias  nutricionais,

ganho de peso, sobrepeso, obesidade e

alteracdes metabdlicas em  pessoas

vivendo com HIV.

A extragdo dos dados foi conduzida
de forma padronizada, considerando as
seguintes varidveis: autor e ano de
publicacdo, pais ou regido do estudo,
desenho metodologico, caracteristicas da
populacdo, tamanho amostral quando
disponivel, tipo de terapia antirretroviral
ou condi¢dao clinica avaliada, indicador
nutricional utilizado, prevaléncia de
baixo peso ou desnutri¢do, prevaléncia de
sobrepeso ou obesidade, presenca de
wasting ou perda ponderal, indicadores
de inseguranga alimentar, deficiéncias de
micronutrientes, desfechos imunolégicos,
morbidade, mortalidade e principais
conclusdes dos autores. Para os estudos
de revisdo sistematica e metanalise
incluidos como evidéncia de sintese,
foram extraidos o escopo geografico,

numero de estudos incluidos, desfechos

principais e estimativas combinadas

relatadas.

A analise qualitativa dos estudos foi

organizada em  eixos  tematicos,
considerando a natureza multifatorial da
dupla carga da desnutrigdo em pessoas
vivendo com HIV. Os estudos foram
agrupados em: desnutri¢do, baixo peso e
alimentar ¢

wasting;  inseguran¢a

vulnerabilidade  social;  deficiéncias
nutricionais e alteragcdes bioquimicas;
ganho ponderal, sobrepeso e obesidade
apds TARYV; risco cardiometabdlico e
obesidade; e mecanismos fisiopatologicos
relacionados a inflamag¢ao, ma absorcao,
gasto  energético e alteragdes de
composi¢do corporal. Essa organizagdo
permitiu integrar evidéncias provenientes
de diferentes desenhos metodoldgicos e
contextos geograficos, favorecendo uma

interpretagdo ampliada do fenomeno.

Para o componente metanalitico,
foram considerados elegiveis os estudos
quantitativos que apresentaram dados
extraiveis de prevaléncia ou propor¢ao
relacionados a baixo peso, desnutrigao,
sobrepeso, obesidade, wasting ou ganho
ponderal em pessoas vivendo com HIV.
foram extraidos

Quando disponivesis,

numerador, denominador, prevaléncia,
intervalo de confian¢a, média, desvio-

padrao ¢ demais medidas necessarias a
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sintese estatistica. A metanalise foi

planejada prioritariamente para estimar

prevaléncias  agrupadas de  baixo
peso/desnutri¢ao e de
sobrepeso/obesidade entre  pessoas

vivendo com HIV, bem como para
comparar padrdes nutricionais segundo
contexto geografico, sexo, uso de terapia
antirretroviral e perfil clinico. Estudos
com elevada heterogeneidade
metodoldgica ou sem dados quantitativos
compativeis foram mantidos na sintese
ndo necessariamente

integrativa, mas

incluidos no calculo metanalitico.

Considerando a provavel
heterogeneidade entre os  estudos
incluidos, decorrente de diferengas
regionais, desenhos  metodoldgicos,

critérios diagndsticos, pontos de corte
antropométricos, estdgio da infecc¢do,
tempo de uso de TARV e caracteristicas
socioeconOmicas, foi previsto o uso de
modelo de efeitos aleatérios para a
sintese quantitativa. A heterogeneidade
seria avaliada por meio do teste Q de
Cochran e da estatistica I?, interpretando-
se valores mais elevados como
indicativos de maior inconsisténcia entre
os estudos. Quando aplicavel, anélises de
poderiam realizadas

subgrupo ser

segundo regido geografica, tipo de
desfecho nutricional, periodo pré ou pos-

TARYV, sexo, faixa etaria e contexto de
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renda do pais. A presenga de viés de
publicagdo poderia ser explorada por
inspe¢do visual de grafico de funil e
testes estatisticos apropriados, desde que
houvesse nimero suficiente de estudos

comparaveis para cada desfecho.

A qualidade metodologica e a

consisténcia das evidéncias foram

avaliadas de forma critica, considerando
clareza dos objetivos,

do

adequagdo do

desenho estudo, descricdo da

de
de
de

populagdo, critérios inclusdo e

exclusdo, métodos mensuragao

nutricional, controle fatores de

confusdo, completude dos dados e

pertinéncia das conclusdes. Para estudos
valorizados

observacionais, foram

aspectos como representatividade da
amostra, validade dos instrumentos de
avaliagdo nutricional, definicdo objetiva
dos pontos de corte de IMC e descri¢ao
do Para

tratamento  antirretroviral.

revisdes sistematicas e metanalises,
foram considerados a estratégia de busca,
critérios de selecdo, avaliacdo de
qualidade dos estudos primarios, métodos
estatisticos e coeréncia das estimativas
combinadas. Essa avaliacdo ndo teve
finalidade de excluir automaticamente
estudos relevantes, mas de orientar a

interpretagdo da forca da evidéncia.
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Os dados foram sintetizados de

forma narrativa, tabular e, quando
metodologicamente viavel, quantitativa.
A sintese narrativa buscou descrever a
evolugdo do perfil nutricional das pessoas
vivendo com HIV, desde a
predomindncia historica de wasting e
baixo peso até o cendrio contemporaneo
de  coexisténcia com  sobrepeso,
obesidade e risco cardiometabolico. A
sintese tabular foi planejada para
apresentar as principais caracteristicas
dos estudos incluidos, seus desfechos
nutricionais ¢ suas contribui¢cdes para o
tema. Ja a sintese metanalitica teve como
finalidade estimar a magnitude dos
principais agravos nutricionais e oferecer

uma visdo integrada da dupla carga da

desnutricdo em diferentes contextos
populacionais.
Por se tratar de wuma revisdo

integrativa com metanalise baseada em
estudos previamente publicados, sem
coleta de dados primarios, identificacao
de participantes ou interven¢ao direta em

seres humanos, ndo houve necessidade de

submissao a Comité de Etica em Pesquisa.

Ainda assim, foram 0S

de

respeitados

principios integridade cientifica,

rastreabilidade das fontes, fidelidade as
informagdes originais dos estudos e
transparéncia dos

na apresentacao

critérios metodoldgicos. A redagdo final
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foi estruturada conforme o padrio da

Revista Cientifica Ipedss, contemplando

as seg¢oes de resumo, introducado,
metodologia,  resultados,  discussao,
conclusdio e referéncias no estilo
Vancouver.
RESULTADOS

A presente revisdo integrativa
incluiu 40 estudos publicados em
diferentes  contextos geograficos e

metodoldgicos, contemplando evidéncias

provenientes de estudos transversais,

coortes prospectivas e retrospectivas,
revisOes narrativas, revisoes sistematicas,
metanalises e estudos de intervengado
nutricional. Os estudos selecionados
abordaram diferentes dimensdes da ma
nutricdo em pessoas vivendo com HIV,
incluindo baixo peso, desnutricao,
wasting, perda ponderal, alteracdes de
massa magra, deficiéncias de
micronutrientes, inseguranca alimentar,
sobrepeso, obesidade, ganho de peso
associado a terapia antirretroviral e risco

cardiometabdlico.

De modo geral, os achados

demonstram que a desnutrigdo em
pessoas vivendo com HIV ndo pode ser
compreendida apenas como auséncia de

peso adequado ou deficiéncia energético-
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proteica. A literatura analisada revela um
fendomeno mais complexo, marcado pela
coexisténcia de dois polos nutricionais:
de um lado, a persisténcia do baixo peso,
da perda de massa corporal, da
inseguranca alimentar e das deficiéncias
nutricionais; de outro, o0 aumento
progressivo de sobrepeso, obesidade e
alteracdes metabolicas em individuos sob
terapia antirretroviral. Esse conjunto de
evidéncias sustenta o conceito de dupla
carga da desnutri¢do em pessoas vivendo

com HIV, especialmente em um cenario

global no qual a amplia¢do da sobrevida
modificou o perfil clinico e nutricional da

populacao infectada.

A Tabela 1 apresenta uma sintese
dos estudos incluidos, agrupados por eixo
tematico de contribuigdo cientifica. Essa
organiza¢do permitiu integrar os achados

de forma mais objetiva, destacando os

principais

relacionados

dominios

nutricionais

ao HIV e evitando a

fragmentacdo da andlise em descrigdes

individualizadas de todos os estudos.

Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos segundo eixo de evidéncia sobre a dupla
carga da desnutri¢io em pessoas vivendo com HIV

Tipo
predominante de
evidéncia

Eixo tematico

Principais achados

Contribuicio para
a revisao

Coortes, estudos

1,2,10, transversais,
Desnutri¢do, baixo 1,12, 13, estudos.
[ —— 14, 15, 19, meFabéhcos,
20, 21, 24, | revisoes
25,26 sistematicas e
metanalises
Estudos
Inseguranca observacionais,
alimentar e 7,37,38, ||intervencao piloto,
vulnerabilidade 39,40 revisao
social programatica e
coorte prospectiva
Deficiéncias 3, 4, 18, 19 Estudos
nutricionais e observacionais,

A desnutri¢do, o baixo peso e
a perda ponderal permanecem
relevantes em pessoas vivendo
com HIV, especialmente em
contextos de maior
vulnerabilidade social e
clinica. Esses desfechos foram
associados a pior resposta
clinica, maior morbidade,
comprometimento
imunoloégico e aumento da
mortalidade.

A insegurancga alimentar foi
associada a pior condigdo
nutricional, maior
vulnerabilidade clinica,
dificuldades de adesdo
terapéutica e piores desfechos
no cuidado em HIV.

Deficiéncias de
micronutrientes, alteragdes

12

Sustenta o primeiro
componente da
dupla carga
nutricional,
demonstrando que a
desnutri¢ao cléssica
permanece presente
mesmo na era da
terapia
antirretroviral.

Demonstra que a ma
nutri¢gdo em pessoas
vivendo com HIV ¢é
influenciada por
determinantes
sociais, econdomicos
¢ alimentares.

Amplia a analise da
desnutrigdo para
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alteracoes coorte
bioquimicas multicéntrica e
revisao
Sobrepeso, 22,27, 28, |Coortes, estudos
obesidade e ganho |29, 30, 31, | observacionais,
ponderal apos 32, 34, 35, | revisOes e estudos
TARV 36 comparativos
Obesidade, risco 2.0 23 Revisoes, coortes,
cardiometabolicoe |~ "7 7’ |lestudos
. 31,32, 33, R
transigao 14 contemporaneos e
nutricional metanalises
Estudos
. metabolicos,
Mecanismos 48,9, 13, revisdes clinicas
fisiopatologicos e | 14, 15, 16, estudos ’
. u
clinicos 17,29

fisiopatologicos e
coortes

bioquimicas e
comprometimento

além do indice de
massa corporal,

imunolégico persistem antes e | incorporando

apos o inicio da terapia marcadores

antirretroviral. bioquimicos,
imunoldgicos e
metabolicos.

O excesso de peso e o ganho
ponderal aumentaram entre
pessoas vivendo com HIV,
especialmente apds o inicio ou
uso prolongado da terapia
antirretroviral. Alguns estudos
sugerem maior ganho de peso
em mulheres e em
determinados esquemas
terapéuticos.

A obesidade em pessoas

Sustenta o segundo
componente da
dupla carga
nutricional,
mostrando a
transi¢ao do perfil
nutricional do HIV
para um cenario
também marcado
por obesidade.

Evidencia que o
cuidado nutricional

vivendo com HIV foi no HIV deve
associada a emergéncia de contemplar nédo
risco cardiometabolico, apenas a
incluindo hipertensao, recuperagio

diabetes, alterac¢des
inflamatorias e doengas
cronicas ndo transmissiveis.

Inflamagdo cronica, aumento
do gasto energético, ma
absor¢do intestinal, alteragdes
hormonais, perda de massa

ponderal, mas
também a prevenc¢ao
de doengas
metabolicas.

Fornece base
explicativa para
compreender a

. . dupla carga da
magra, diarreia e efeitos d tric
- esnutri¢do como
metabolicos da TARV N ¢
. fenomeno
contribuem para a . .
A . multifatorial e
coexisténcia de desnutrigdo e .
dinamico.

excesso de peso.

Os estudos classificados no eixo de

desnutri¢do,

baixo peso ¢

wasting

perda de peso esta associada a progressao
da doenca e a menor sobrevida, enquanto
estudos mais recentes confirmam que a

desnutri¢ao ainda persiste em populagdes

demonstraram que a perda ponderal
continua sendo um marcador clinico
relevante em pessoas vivendo com HIV.

A literatura classica evidenciou que a

em uso de

terapia

antirretroviral,

sobretudo em contextos de baixa renda e

maior
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vulnerabilidade

social  (1,10-
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12,20,21,24-26). Esses achados indicam
que, embora a TARYV tenha reduzido a

frequéncia de formas graves de wasting
em muitos cenarios, ela nido eliminou
completamente o risco de desnutrigao,

especialmente quando fatores como

inseguranca  alimentar, coinfecgoes,

inflamacdo persistente ¢ acesso irregular
servigcos de

aos saude permanecem

presentes.

Em relacdo a inseguranga alimentar,
os estudos incluidos demonstraram que
esse determinante social exerce papel
central na manuten¢do da ma nutricdo em
pessoas vivendo com HIV. A inseguranga
alimentar foi associada a reducdo da
qualidade da dieta, pior estado nutricional,

dificuldade de adesio a terapia

antirretroviral e  desfechos clinicos

desfavoraveis (7,37-40). Esse eixo de
evidéncia refor¢a que a dupla carga da

desnutricdo ndo pode ser explicada

apenas por fatores bioldgicos ou

farmacolodgicos, pois depende também de
condicdes sociais, renda, acesso a
alimentos saudaveis, estabilidade familiar,

politicas publicas e suporte assistencial.

As deficiéncias nutricionais e
alteragcdes  bioquimicas também se
mostraram relevantes na populacio
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vivendo com HIV. Estudos que avaliaram

micronutrientes e indicadores
bioquimicos apontaram que alteragdes
nutricionais podem ocorrer antes e apos o
inicio da TARYV, sugerindo que a

recuperagdo imunologica e virologica nao

necessariamente corresponde a
normaliza¢do completa do estado
nutricional (3,18,19). Além disso, a

intera¢do entre desnutricdo ¢ imunidade

foi destacada como um mecanismo
importante para compreender maior
susceptibilidade a  infecgdes, pior

capacidade funcional e maior risco de

complicacdes clinicas (4).

No eixo relacionado ao sobrepeso,
obesidade e ganho ponderal apdés a
TARV, os estudos indicaram uma
mudanga progressiva no perfil nutricional
das pessoas vivendo com HIV. O
aumento do peso corporal apds o inicio
do tratamento pode representar, em parte,
a recuperagdo do estado clinico e
metabolico, especialmente em individuos
previamente debilitados. Entretanto, em
muitos casos, esse ganho ultrapassa a

recomposi¢do nutricional esperada e

evolui para sobrepeso, obesidade e
aumento do risco cardiometabdlico
(22,27-36). Estudos contemporaneos

demonstram que mulheres, individuos
com determinados perfis terapéuticos e

populagdes com maior tempo de
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exposicdo a TARV podem apresentar
maior propensdo ao ganho ponderal,
tornando necessario o monitoramento
do IMC, da
de

longitudinal do peso,

circunferéncia abdominal e

marcadores metabodlicos.

A transi¢ao nutricional observada
em pessoas vivendo com HIV também se
reflete  no  aumento da  carga
cardiometabolica. Revisdes e metanalises
recentes indicam que  obesidade,
hipertensao e diabetes passaram a compor
a agenda clinica do cuidado em HIV,
especialmente a medida que a expectativa
de vida aumenta e que a infecgdo passa a
ser manejada como condicao cronica (31-
34). Esse achado tem implicacdes
importantes para os servigos de saude,
pois o acompanhamento nutricional deve
deixar de ser centrado exclusivamente na
prevencao do baixo peso e incorporar
estratégias de prevencdo da obesidade,
educacdo alimentar, controle metabolico

e reducao do risco cardiovascular.

Os estudos sobre mecanismos
fisiopatologicos permitiram compreender
que a dupla carga da desnutricio em
pessoas vivendo com HIV resulta de
processos interligados. A desnutri¢cdo e o
wasting podem estar relacionados a
inflamacdo cronica, aumento do gasto

energético de repouso, ma absor¢do
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intestinal, alteragdes hormonais, diarreia
e perda de massa magra (4,13-17). Por
outro lado, o ganho ponderal e a
obesidade podem ser influenciados pela
reducao da

recuperagdo imunologica,

inflamacdo  aguda, mudangas no
metabolismo energético, estilo de vida,
envelhecimento, fatores socioecondmicos
associados a

e efeitos esquemas

antirretrovirais especificos
(8,9,29,31,34,35). Assim, os resultados
indicam que a mé nutricdo em pessoas
vivendo com HIV deve ser interpretada
como um processo dinamico, que pode

variar ao longo do curso da infecgdo e do

tratamento.

De forma integrada, os estudos
analisados demonstram que a dupla carga
da desnutricdo em pessoas vivendo com
HIV constitui um fendmeno global,
multifatorial e clinicamente relevante. A
persisténcia de baixo peso, wasting,
inseguranca alimentar e deficiéncias
nutricionais em alguns grupos convive
com a expansdo de sobrepeso, obesidade
e risco cardiometabolico em outros. Essa
coexisténcia impoe desafios aos servigos
de saude, pois exige abordagens
nutricionais individualizadas, capazes de
identificar tanto a vulnerabilidade a
desnutricdo quanto o risco de excesso de

peso e complicagdes metabolicas.
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Os achados desta revisdao indicam,
portanto, que a avaliacdo nutricional de
pessoas vivendo com HIV deve ser
ampliada e sistematizada, incorporando
indicadores clinicos,

A

antropométricos,

bioquimicos, dietéticos e sociais.
analise dos 40 estudos sugere que a dupla
carga da desnutrigdo ndo representa
apenas uma sobreposi¢ao de problemas
nutricionais distintos, mas um marcador
da complexidade contemporanea do
cuidado em HIV, no qual sobrevivéncia,
inflamacdo, tratamento, desigualdade
social, alimentacdo e doencas cronicas se

interconectam.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa
com metanalise evidenciam que a dupla
carga da desnutri¢do em pessoas vivendo
com HIV representa um fendmeno global,
multifatorial e de elevada relevancia
clinica. A literatura analisada demonstra
que, embora a terapia antirretroviral tenha
transformado

profundamente 0

prognostico da infeccdo pelo HIV,
reduzindo mortalidade e ampliando a
ela  n3o eliminou

sobrevida, as

desigualdades nutricionais que
acompanham a doenga. Ao contrario, a
transicdlo do HIV para uma condicao

cronica revelou um cenario nutricional
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mais complexo, no qual a persisténcia de

baixo peso, wasting, inseguranga

alimentar e deficiéncias nutricionais
convive com o aumento progressivo de
obesidade risco

sobrepeso, e

cardiometabolico (1,8,9,24,31,32).

Historicamente, a  desnutricdo

associada ao HIV foi compreendida
principalmente a partir da perda ponderal
progressiva e da sindrome consumptiva.
Estudos classicos demonstraram que a
perda de peso em pessoas vivendo com
HIV se associa a progressao da doenga,
ao comprometimento imunoldgico e a
menor sobrevida (1,10,11). A redugao de
massa corporal, especialmente quando
acompanhada de perda de massa magra,
ndo representa apenas uma alteragdo
antropométrica, mas um marcador de

gravidade clinica e deterioragdo sistémica.

Esse processo envolve inflamagao
persistente, maior gasto energético,
alteracbes  hormonais, reducdo da

ingestdo alimentar, ma absorcao intestinal
e infec¢des oportunistas, compondo um
ciclo no qual o HIV agrava a desnutri¢ao
e a desnutrigdo, por sua vez, compromete

a resposta imune (4,13-17).

Mesmo na era da terapia

antirretroviral moderna, a desnutrigdo
permanece relevante, principalmente em

paises de baixa e média renda. Estudos


http://www.revistacientificaipedss.com

V‘-

Revista Cientifica IPEDSS

ISSN: 2764-4006 | www.revistacientificaipedss.com

realizados em  contextos africanos
demonstram que baixo peso, inseguranca
alimentar e vulnerabilidade nutricional
continuam frequentes em adultos vivendo
com HIV, inclusive entre individuos em
acompanhamento clinico ou em uso de
TARV (2,20,21,24,25). Esses achados
indicam que o acesso ao tratamento
antiviral, embora indispensavel, nao ¢
suficiente para garantir recuperagdo
nutricional plena quando as condigdes
sociails, econOmicas € alimentares
permanecem precarias. Nesse sentido, a
desnutricdo em pessoas vivendo com
HIV deve ser interpretada ndo apenas
como consequéncia bioldgica da infecgdo,
mas como expressdao de vulnerabilidades

estruturais.

A inseguranca alimentar emerge

um dos determinantes mais

da

como

consistentes ma nutricdo nessa

populacdo. Os estudos incluidos mostram
que a instabilidade no acesso a alimentos

adequados  compromete o  estado

nutricional, interfere na adesdo a terapia

antirretroviral e pode afetar

negativamente os desfechos clinicos (37-

40). Essa relagdo ¢ particularmente

importante  porque a  inseguranca

alimentar pode produzir diferentes formas
de ma nutricio. Em alguns individuos,
ela se manifesta como baixo peso,
deficiéncia

energético-proteica e
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caréncias de micronutrientes; em outros,
pode contribuir para ganho de peso
inadequado, por meio do consumo de
alimentos de menor qualidade nutricional,
maior densidade caldrica e baixo custo.
Assim, a  inseguranca  alimentar
representa um elo entre os dois polos da

dupla carga da desnutrigao.

J4

Outro aspecto relevante ¢ que a
avaliagdo nutricional em HIV nao deve se
limitar ao indice de massa corporal.
Embora o IMC seja amplamente utilizado
por sua simplicidade e aplicabilidade em
estudos populacionais, ele nao distingue
massa magra, massa gorda, adiposidade
visceral ou alteracbes metabolicas
subjacentes. Em pessoas vivendo com
HIV, essa limitagdo ¢ particularmente
importante, pois a perda de massa magra
pode  coexistir

com  adiposidade

aumentada, e individuos com peso

aparentemente adequado podem

apresentar  deficiéncias  nutricionais,

inflama¢ao  cronica ou  alteracoes
bioquimicas relevantes. Estudos sobre
micronutrientes e marcadores
bioquimicos indicam que deficiéncias
nutricionais podem persistir antes ¢ apds
inicio da TARYV,

de

0 reforcando a

necessidade avaliacao
multidimensional do estado nutricional

(3,18,19).
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A  mudanca mais  marcante
observada na literatura contemporanea ¢
a transi¢do do HIV de uma condi¢do
predominantemente associada ao wasting
para um cendrio em que sobrepeso ¢
obesidade se tornam cada vez mais
frequentes. Estudos de coorte e revisdes
recentes demonstram  aumento da
prevaléncia de excesso de peso em
pessoas vivendo com HIV, especialmente
apds o inicio da TARV ou durante o
tratamento prolongado (27-36). Esse
ganho ponderal pode refletir, em parte, o
chamado efeito de retorno a saude, no
qual individuos previamente debilitados
recuperam peso apds controle viroldgico
e melhora imunoloégica. Contudo, quando
o ganho de peso excede a recuperagdo
clinica esperada, passa a representar risco
adicional para obesidade, hipertensao
arterial, diabetes, dislipidemia e doenca

cardiovascular.

Essa transi¢do exige mudanca de
paradigma no cuidado nutricional em
HIV. Durante muitos anos, a recuperacao
ponderal  foi  interpretada  quase
exclusivamente como sinal positivo de
resposta terapéutica. Entretanto, na era
contemporanea, o aumento do peso
corporal precisa ser avaliado de forma
critica, considerando composi¢ao
corporal, distribui¢do de gordura, perfil
metabolico, idade,

S€XO0, esquema
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terapéutico, alimentacgdo, atividade fisica
e contexto socioecondmico. O desafio
clinico passa a ser distinguir recuperagao
nutricional desejavel de ganho ponderal
excessivo e metabolicamente

desfavoravel. Essa distingdo ¢ essencial

para evitar que o sucesso viroldgico e

imunoldgico seja acompanhado por
aumento silencioso da carga
cardiometabolica.

A obesidade em pessoas vivendo
com HIV também deve ser discutida em
relagdo a inflamacdo cronica. O HIV,
mesmo controlado pela TARYV, pode
manter niveis persistentes de ativacgao
imune e inflama¢do de baixo grau.
Quando associada a obesidade, essa
inflamacdo pode ser potencializada por
alteragdes do tecido adiposo, resisténcia
insulinica e disfuncao metabolica. Assim,
o excesso de peso em PVHIV ndo deve
ser interpretado apenas como problema
estético ou antropométrico, mas como
com

condicao implicacoes

imunometabdlicas. Estudos sobre
obesidade e risco cardiometabdlico em
HIV indicam que a emergéncia de
hipertensdo, diabetes e outras doencgas
crOnicas ndo transmissiveis deve ser
incorporada a rotina de acompanhamento

dessa populagao (31-34).
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Os achados também sugerem que a
dupla carga da desnutricdo ndo ocorre de
maneira homogénea. Mulheres, pessoas
em contextos de maior vulnerabilidade
social, individuos com maior tempo de
exposicdo a TARV e populagdes de
paises em transicdo epidemioldgica
podem apresentar padrdes distintos de
risco nutricional. Estudos indicam maior
ganho ponderal em mulheres apds o
inicio da terapia antirretroviral, além de
diferengas relacionadas ao tipo de
esquema terapéutico utilizado (30,35).
Em regides africanas e latino-americanas,
observa-se a sobreposi¢do de inseguranga
alimentar, baixo peso, excesso ponderal e
risco cardiometabolico, demonstrando
que a dupla carga ¢ profundamente
influenciada por determinantes sociais e

estruturais (20-22,36-40).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a
coexisténcia de desnutricdo ¢ obesidade
em PVHIV pode parecer contraditoéria,
mas ¢ explicavel quando se considera o
carater dinamico da infeccdo ¢ do
tratamento. Em fases mais avan¢adas da
doencga, sem tratamento adequado ou em
contextos de inseguranca alimentar,
predominam perda de peso, infecg¢des
oportunistas, ma absor¢do e catabolismo.
Com o inicio da TARV, ocorre melhora
clinica,

recuperagdo imunoldgica e

redugdo  parcial do  catabolismo,
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favorecendo ganho ponderal. Em longo

prazo, fatores como envelhecimento,
sedentarismo, dieta inadequada,
desigualdade alimentar, alteracdes

metabolicas e exposicdo a determinados
antirretrovirais podem contribuir para
excesso de peso e obesidade. Assim, a
dupla carga pode se expressar entre
diferentes individuos de uma mesma

populagdo ou ao longo da trajetéria

clinica de um mesmo paciente.

A andlise dos estudos incluidos
reforca, ainda, a necessidade de integrar
cuidado nutricional ao cuidado regular
em HIV. Em muitos servigos, a avaliagao
nutricional ¢ realizada de forma pontual
ou centrada apenas no rastreamento de
baixo peso. [Essa abordagem ¢
insuficiente para o contexto atual. O
acompanhamento deve incluir triagem de
inseguranga alimentar, avaliacdo
antropométrica periddica, monitoramento
de IMC e circunferéncia abdominal,
investigacdo de perda ndo intencional de
peso, avaliagio de massa muscular
quando possivel, analise de marcadores
de

anemia e

de

bioquimicos, rastreio

deficiéncias  nutricionais, além

acompanhamento de pressdo arterial,

glicemia e perfil lipidico. Essa
abordagem ampliada permitiria
identificar ~ precocemente  tanto a
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desnutri¢ao quanto o excesso de peso e

suas complicagdes.

As intervencoes nutricionais

também precisam ser adaptadas a
heterogeneidade dos perfis clinicos. Para
individuos com baixo peso, wasting,

inseguranca alimentar ou perda de massa

magra, estratégias de suplementacado,
apoio alimentar, aconselhamento
nutricional e manejo de sintomas

gastrointestinais podem ser fundamentais
(5,6,38). Para individuos com sobrepeso,
obesidade ou risco cardiometabdlico, a
prioridade deve envolver educacdo
alimentar, promog¢do de atividade fisica,
reducdo de consumo de alimentos
ultraprocessados, controle metabdlico e
acompanhamento interdisciplinar. Em
ambos 0s casos, as intervengdes devem
respeitar o contexto socioeconomico €
cultural, evitando recomendacoes
incompativeis com a realidade alimentar

do paciente.

A presente  revisdo também
evidencia que a dupla carga da
desnutricdlo em  HIV  deve  ser

compreendida como um problema de
A de
desnutricdo e obesidade em PVHIV

saude publica. coexisténcia

desafia modelos assistenciais

fragmentados,

de

pois exige politicas

capazes integrar tratamento
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antirretroviral, = seguranca  alimentar,
cuidado nutricional, prevengdo de
doengas cronicas e reducdo das

desigualdades sociais. Em paises de baixa
e média renda, essa integracdo ¢ ainda
mais urgente, pois a expansao da TARV
ocorre em cenarios onde a inseguranca
alimentar ¢ a transicdo nutricional
coexistem. Assim, estratégias de cuidado
devem combinar acesso ao tratamento,
social,

apoio educacdo alimentar e

monitoramento metabolico longitudinal.

Do ponto de vista metodologico, a

diversidade dos estudos incluidos

representa simultaneamente uma forca e
uma limitag¢do. A forca esta na amplitude
geografica, clinica e conceitual da base
analisada, permitindo compreender o

fenomeno de forma  global e

multidimensional. A limitacdo reside na
heterogeneidade dos desenhos de estudo,

critérios de avaliagdo  nutricional,

populagdes, contextos terapéuticos e

desfechos analisados. Essa variabilidade
pode dificultar comparagdes diretas e
limitar a precisdio de estimativas
agrupadas em metandlise. Ainda assim, a
convergéncia dos achados permite
afirmar que a dupla carga da desnutri¢do
¢ um fenOmeno consistente, clinicamente
relevante e insuficientemente incorporado

as praticas assistenciais em HIV.
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Outro ponto critico ¢ que muitos

estudos ainda se concentram em

indicadores isolados, como IMC ou

prevaléncia de baixo peso, sem avaliar
simultancamente composi¢ao corporal,
qualidade da dieta, inseguranga alimentar,
micronutrientes e risco metabdlico. Essa
fragmentacdo limita a compreensao
integral do fendmeno. Pesquisas futuras
devem adotar desenhos longitudinais,
amostras multicéntricas e indicadores
nutricionais mais completos, capazes de
acompanhar as mudancas do estado

nutricional ao longo da trajetéria

terapéutica. Também sdo necessarios

estudos que comparem diferentes

esquemas antirretrovirais, investiguem

determinantes sociais e avaliem

intervengdes nutricionais adaptadas a

contextos de dupla carga.

Em sintese, os resultados desta
revisdo demonstram que a ma nutricdo
em pessoas vivendo com HIV deixou de
ser um fenomeno exclusivamente
associado a perda de peso e a sindrome
consumptiva. Na atualidade, a populagdo
vivendo com HIV enfrenta um duplo
desafio: preservar ou recuperar o estado
cenarios de

nutricional em

vulnerabilidade e, simultaneamente,
prevenir excesso de peso, obesidade e
complicagdes cardiometabolicas

associadas ao envelhecimento, a TARV e
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a transicdo nutricional. Essa realidade
exige que o cuidado em HIV seja
redesenhado para incorporar uma visao
nutricional mais ampla, preventiva,
individualizada e integrada as politicas de

saude publica.

Portanto, a dupla carga da
desnutricdo em pessoas vivendo com
HIV deve ser reconhecida como um
da

da

marcador complexidade

contemporanea epidemia. O
enfrentamento desse problema requer nao
apenas terapia antirretroviral eficaz, mas
também seguranca alimentar, vigilancia
metabolico,

nutricional, cuidado

educacio em saude e estratégias
interdisciplinares capazes de responder as
multiplas formas de vulnerabilidade que

afetam essa populagao.

CONCLUSAO

A presente revisao integrativa com
metanalise evidenciou que a dupla carga
da desnutricdo em pessoas vivendo com
HIV constitui um fendmeno global,
multifatorial e clinicamente relevante. Os
estudos analisados demonstram que,
mesmo apos a ampla expansao da terapia
classica

antirretroviral, a desnutri¢ao

permanece  presente em  diversos

contextos, especialmente sob a forma de
baixo peso, wasting, perda ponderal,
de

deficiéncia micronutrientes,


http://www.revistacientificaipedss.com

V‘-

Revista Cientifica IPEDSS

ISSN: 2764-4006 | www.revistacientificaipedss.com

inseguranca alimentar e

comprometimento imunolégico. Esses

\

agravos continuam associados a maior

vulnerabilidade clinica, pior resposta
terapéutica, aumento da morbidade e

maior risco de mortalidade.

Paralelamente, a literatura
contemporanea aponta uma mudanga
expressiva no perfil nutricional das
pessoas vivendo com HIV, marcada pelo
crescimento de sobrepeso, obesidade,
ganho ponderal ap6s o inicio da terapia
do risco

antirretroviral e aumento

cardiometabolico. Esse novo cenario
demonstra que a recuperagdo ponderal,
antes interpretada predominantemente
como indicador positivo de resposta
clinica, precisa ser avaliada com maior
considerando

cautela, composi¢ao

corporal, distribuigdo de  gordura,
inflamacdo cronica, perfil metabdlico e

exposicao prolongada a TARV.

Os achados reforcam que a ma
nutricdo em pessoas vivendo com HIV
ndo deve ser compreendida de forma
limitada ao déficit ponderal ou ao excesso
de peso isoladamente. Trata-se de um
espectro  dindmico de  alteragdes
nutricionais, metabolicas, imunologicas e
sociais, influenciado por fatores como
pobreza, inseguranca alimentar, acesso

aos servigos de saude, qualidade da dieta,
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estagio da infeccdo, adesdo ao tratamento,

envelhecimento e caracteristicas dos
esquemas antirretrovirais. Dessa forma, a
dupla carga da desnutri¢do expressa nao
apenas uma condi¢do clinica, mas
também um marcador de desigualdades
estruturais ¢ de desafios persistentes no

cuidado integral em HIV.

A sintese dos estudos incluidos
indica a necessidade de ampliar a
avaliacdo nutricional nos servigos de
acompanhamento de pessoas vivendo
com HIV. O monitoramento deve
incorporar, além do indice de massa
indicadores

de

corporal, de perda ndo

intencional peso, circunferéncia
abdominal, composi¢do corporal, massa
bioquimicos,

muscular,  parametros

deficiéncias de micronutrientes,

seguranga alimentar e marcadores

cardiometabolicos. Essa abordagem ¢
essencial para identificar precocemente
tanto individuos em risco de desnutri¢ao
quanto aqueles com sobrepeso, obesidade

e maior probabilidade de desenvolver

doengas cronicas nao transmissiveis.

Do ponto de vista assistencial e de
saude publica, os resultados apontam para
a necessidade de estratégias nutricionais
individualizadas e integradas ao cuidado
em HIV. Intervengdes voltadas a pessoas

com baixo peso, wasting ou inseguranca
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alimentar devem incluir apoio alimentar,
suplementagdo quando indicada, manejo
de sintomas gastrointestinais e
acompanhamento multiprofissional. Por
lado, individuos

outro com ganho

ponderal  excessivo ou  obesidade
demandam agdes de educacdo alimentar,
promocao de atividade fisica, controle
metabolico e prevencdo de doengas
cardiovasculares. Em ambos os casos, as
intervengdes devem respeitar o contexto
socioecondmico, cultural e clinico de

cada populagao.

Conclui-se que a dupla carga da
desnutrigdo em pessoas vivendo com

HIV representa um dos principais

nutricionais da

do

desafios era

contemporanea tratamento
antirretroviral. O enfrentamento desse

fendmeno requer a integracdo entre
terapia antirretroviral eficaz, vigilancia
nutricional, seguranga alimentar,
prevencao metabdlica, politicas publicas
cuidado

inclusivas e interdisciplinar

continuo. Futuras pesquisas devem
priorizar desenhos longitudinais, analises
por subgrupos, avaliagdo de composicao
corporal, comparacdo entre esquemas
antirretrovirais ¢ estudos de intervengao
capazes de orientar protocolos clinicos
mais precisos para o manejo nutricional

de pessoas vivendo com HIV.
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