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RESUMO

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana permanece associada a
alterações nutricionais relevantes, mesmo após a ampliação do acesso à terapia
antirretroviral. Historicamente, pessoas vivendo com HIV foram acometidas por
desnutrição, baixo peso, wasting, perda ponderal, deficiência de micronutrientes e
insegurança alimentar, condições relacionadas à pior resposta imunológica, maior
morbidade e aumento da mortalidade. No entanto, nas últimas décadas, a maior
sobrevida, a recuperação clínica após o início do tratamento, o envelhecimento
populacional, as mudanças metabólicas e a exposição prolongada à terapia
antirretroviral contribuíram para o crescimento de sobrepeso, obesidade e risco
cardiometabólico nessa população. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo
analisar as evidências globais sobre a dupla carga da desnutrição em pessoas vivendo
com HIV, considerando a coexistência de déficits nutricionais e excesso de peso na era
contemporânea do cuidado em HIV. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura
com componente metanalítico, fundamentada em 40 estudos científicos selecionados em
bases reconhecidas, incluindo estudos observacionais, coortes, revisões sistemáticas,
metanálises e estudos de intervenção nutricional. Os achados demonstraram que a
desnutrição permanece expressiva em populações vulneráveis, especialmente em
contextos marcados por insegurança alimentar, pobreza, acesso limitado a serviços de
saúde e maior carga infecciosa. Paralelamente, o excesso de peso tem se tornado cada
vez mais frequente, associado ao ganho ponderal após a terapia antirretroviral,
alterações de composição corporal, obesidade, hipertensão, diabetes e outras condições
metabólicas. A análise integrada revelou que a má nutrição em pessoas vivendo com
HIV não deve ser compreendida apenas pelo índice de massa corporal, mas como um
fenômeno multifatorial que envolve inflamação crônica, massa magra, adiposidade,
qualidade da dieta, micronutrientes, segurança alimentar e determinantes sociais.
Conclui-se que a dupla carga da desnutrição representa um desafio persistente e
emergente no cuidado em HIV, exigindo vigilância nutricional ampliada, avaliação
metabólica contínua, intervenções individualizadas, políticas de segurança alimentar e
atuação interdisciplinar.

Palavras-chave: infecções por HIV; desnutrição; estado nutricional; obesidade;
segurança 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

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.

INTRODUÇÃO
A infecção pelo vírus da

imunodeficiência humana (HIV)

permanece como uma condição de

elevada relevância para a saúde pública

global, não apenas pela sua carga

infecciosa e imunológica, mas também

pelas complexas repercussões

metabólicas, nutricionais e sociais que

acompanham a evolução da doença e o

uso prolongado da terapia antirretroviral

(TARV). Nas últimas décadas, a

ampliação do acesso ao tratamento

antirretroviral modificou profundamente

o curso clínico da infecção, reduzindo a

mortalidade, aumentando a sobrevida e

transformando o HIV em uma condição

crônica manejável em grande parte dos

contextos assistenciais. Entretanto, essa
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transição epidemiológica não eliminou as

vulnerabilidades nutricionais associadas

ao HIV; ao contrário, produziu um

cenário mais complexo, caracterizado

pela coexistência de formas clássicas de

desnutrição, como baixo peso, wasting,

perda de massa magra, deficiência de

micronutrientes e insegurança alimentar,

com o crescimento progressivo de

sobrepeso, obesidade e distúrbios

cardiometabólicos em pessoas vivendo

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

Historicamente, a desnutrição

associada ao HIV foi marcada pela perda

ponderal progressiva, pela síndrome

consumptiva e pela deterioração

imunológica, frequentemente observadas

em estágios avançados da infecção.

Estudos clássicos demonstraram que a

perda de peso e o baixo índice de massa

corporal (IMC) estão associados à

progressão da doença, maior risco de

infecções oportunistas, pior resposta

clínica e aumento da mortalidade

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

processo envolve mecanismos

interligados, incluindo inflamação

sistêmica crônica, aumento do gasto

energético de repouso, alterações

hormonais, redução da ingestão alimentar,

má absorção intestinal, diarreia crônica,

coinfecções e deterioração da massa

muscular (13-17). Além disso, a

desnutrição compromete a resposta imune,

reduz a capacidade funcional e pode

limitar a efetividade global do cuidado,

especialmente em regiões com

insegurança alimentar, pobreza e

barreiras de acesso aos serviços de saúde

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

Apesar dos avanços terapêuticos, a

desnutrição permanece expressiva em

PVHIV, sobretudo em países de baixa e

média renda. Estudos realizados em

contextos africanos demonstram

prevalências relevantes de baixo peso e

comprometimento nutricional entre

adultos em acompanhamento clínico ou

em uso de TARV (2,20,21,24,25). Em

revisão sistemática e metanálise

conduzida na África Subsaariana, a

prevalência combinada de desnutrição em

adultos vivendo com HIV permaneceu

elevada, evidenciando que a expansão da

TARV, embora essencial, não é

suficiente para neutralizar determinantes

sociais e biológicos da vulnerabilidade

nutricional (24). Além disso, a

desnutrição não representa apenas um

marcador de fragilidade clínica, mas um

fator associado a piores desfechos,

incluindo maior morbidade e mortalidade,

o que reforça sua importância como

indicador de prognóstico e como alvo de

intervenções integradas (1,25,26).
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Paralelamente, a literatura

contemporânea tem demonstrado uma

mudança substancial no perfil nutricional

das PVHIV, com aumento da prevalência

de sobrepeso, obesidade e ganho ponderal

após o início da TARV (27-35). Esse

fenômeno é particularmente relevante em

razão da maior sobrevida, da recuperação

imunológica, da melhora do estado geral

após o tratamento e dos possíveis efeitos

metabólicos associados a determinados

esquemas antirretrovirais. Estudos

observacionais e revisões recentes

indicam que o excesso de peso deixou de

ser um achado marginal em PVHIV e

passou a compor uma nova agenda

clínica, relacionada ao risco de

hipertensão arterial, diabetes mellitus,

dislipidemia, esteatose hepática, doença

cardiovascular e piora da inflamação

crônica de baixo grau (31-35). Assim, a

obesidade em PVHIV não deve ser

interpretada apenas como sinal de

recuperação nutricional, mas como

condição potencialmente associada ao

aumento da carga cardiometabólica e à

necessidade de monitoramento

longitudinal.

Esse cenário configura a chamada

dupla carga da desnutrição, conceito que

descreve a coexistência de déficits

nutricionais e excesso de peso em uma

mesma população, comunidade, serviço

de saúde ou até em diferentes fases

clínicas de um mesmo indivíduo. Em

PVHIV, essa dupla carga assume

contornos particulares, pois resulta da

interação entre fatores imunológicos,

metabólicos, terapêuticos,

socioeconômicos e comportamentais.

Enquanto algumas pessoas permanecem

expostas ao baixo peso, à insegurança

alimentar e às deficiências nutricionais,

outras desenvolvem ganho ponderal

significativo, obesidade e distúrbios

metabólicos após o início ou durante o

seguimento da TARV (8,9,21,27,31,32).

Em determinados contextos, como

demonstrado em clínicas de TARV no

Zimbábue e em estudos contemporâneos

no Brasil, África do Sul e Tanzânia, a

prevalência de sobrepeso e obesidade

pode se aproximar ou superar a de baixo

peso, revelando uma transição nutricional

em curso dentro da própria população

vivendo com HIV (20-22,36).

A insegurança alimentar ocupa

posição central nesse debate, pois pode

coexistir tanto com desnutrição quanto

com excesso de peso. Em populações

vulneráveis, dietas de baixa qualidade,

restrição econômica, instabilidade

alimentar e dependência de alimentos

ultraprocessados ou de baixo valor

nutricional podem contribuir

simultaneamente para deficiência de
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micronutrientes, perda de massa magra,

obesidade abdominal e pior controle

metabólico. Estudos realizados na

América Latina, Caribe e África

demonstram que a insegurança alimentar

está associada a piores condições

nutricionais e a desfechos desfavoráveis

no cuidado de PVHIV, incluindo

dificuldades de adesão terapêutica, pior

retenção em serviços e maior

vulnerabilidade clínica (37-40). Dessa

forma, a avaliação nutricional em HIV

não pode se restringir ao peso corporal

isolado, devendo incorporar indicadores

antropométricos, clínicos, bioquímicos,

dietéticos e sociais.

Além dos aspectos antropométricos,

deficiências de micronutrientes e

alterações bioquímicas também compõem

o espectro da má nutrição em PVHIV.

Deficiências nutricionais podem ocorrer

antes e após a TARV, influenciadas por

inflamação, ingestão inadequada,

alterações gastrointestinais, uso de

medicamentos, coinfecções e condições

socioeconômicas (18,19). Tais alterações

contribuem para pior desempenho

imunológico, maior fadiga, anemia,

redução da qualidade de vida e maior

susceptibilidade a complicações

infecciosas e metabólicas. Nesse sentido,

a dupla carga da desnutrição em PVHIV

não deve ser compreendida apenas pela

oposição entre baixo peso e obesidade,

mas como um continuum de

desequilíbrios nutricionais que envolve

composição corporal, massa magra,

adiposidade, micronutrientes, inflamação

e determinantes sociais.

A compreensão dessa dupla carga é

especialmente relevante para a

formulação de políticas públicas,

protocolos clínicos e estratégias de

cuidado integral. Em muitos serviços de

HIV, a avaliação nutricional ainda é

subutilizada ou direcionada

prioritariamente ao rastreamento de baixo

peso, sem incorporar de forma

sistemática o monitoramento do excesso

de peso, da obesidade central, da

composição corporal e dos fatores

cardiometabólicos. Por outro lado, em

contextos onde o ganho ponderal é

interpretado exclusivamente como sinal

de sucesso terapêutico, pode haver atraso

na identificação de riscos metabólicos

emergentes. A literatura sugere que

programas de cuidado em HIV devem

evoluir para modelos integrados, capazes

de reconhecer simultaneamente a

persistência da desnutrição clássica e o

crescimento da obesidade, especialmente

em populações expostas a desigualdades

socioeconômicas e alimentares

(5,7,31,33,37,38).
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Apesar do aumento de estudos sobre

estado nutricional em PVHIV, ainda há

lacunas importantes quanto à síntese

global da dupla carga da desnutrição

nessa população. Parte da literatura

concentra-se isoladamente em baixo peso,

wasting ou insegurança alimentar,

enquanto outra parcela aborda obesidade,

ganho ponderal e risco cardiometabólico

após a TARV. Essa fragmentação

dificulta uma compreensão integrada do

fenômeno e limita a comparação entre

regiões, desenhos de estudo, perfis

terapêuticos e contextos socioeconômicos.

Além disso, a heterogeneidade

metodológica dos estudos, os diferentes

pontos de corte antropométricos, a

diversidade dos esquemas antirretrovirais

e a variação nos indicadores nutricionais

tornam necessária uma síntese crítica e

quantitativa da evidência disponível.

Diante desse cenário, a presente

revisão integrativa com metanálise tem

como objetivo reunir, analisar e sintetizar

evidências globais sobre a dupla carga da

desnutrição em pessoas vivendo com

HIV, considerando tanto a persistência do

baixo peso, wasting, insegurança

alimentar e deficiências nutricionais

quanto o aumento de sobrepeso,

obesidade e ganho ponderal associado ao

tratamento antirretroviral. Ao integrar

estudos de diferentes contextos

geográficos e epidemiológicos, busca-se

oferecer uma visão abrangente e

cientificamente fundamentada sobre a

complexidade nutricional do HIV na era

contemporânea, contribuindo para o

aprimoramento das estratégias de

rastreamento, cuidado nutricional,

acompanhamento metabólico e

formulação de políticas de saúde voltadas

às PVHIV.

METODOLOGIA

O presente estudo foi delineado

como uma revisão integrativa da

literatura com componente metanalítico,

desenvolvida com o objetivo de sintetizar

criticamente as evidências disponíveis

sobre a dupla carga da desnutrição em

pessoas vivendo com HIV,

compreendendo tanto os quadros de

baixo peso, wasting, perda ponderal,

deficiência de micronutrientes e

insegurança alimentar quanto o aumento

progressivo de sobrepeso, obesidade e

ganho ponderal associado ao uso da

terapia antirretroviral. A escolha por uma

revisão integrativa justifica-se pela

amplitude do fenômeno investigado, que

envolve diferentes desenhos

metodológicos, contextos
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epidemiológicos, populações, indicadores

antropométricos e desfechos clínico-

nutricionais. O componente metanalítico

foi previsto para os estudos com dados

quantitativos suficientemente

homogêneos, especialmente aqueles que

apresentaram prevalência de desnutrição,

baixo peso, sobrepeso, obesidade,

wasting ou ganho ponderal em pessoas

vivendo com HIV.

A condução metodológica foi

orientada pelos princípios gerais

aplicáveis às revisões integrativas e pelas

recomendações internacionais para

revisões sistemáticas e metanálises,

especialmente no que se refere à

formulação da pergunta de pesquisa,

definição dos critérios de elegibilidade,

rastreamento dos estudos, extração

padronizada dos dados, avaliação crítica

da literatura e síntese dos achados. A

questão norteadora foi estruturada da

seguinte forma: quais são as evidências

globais disponíveis sobre a coexistência

de desnutrição, baixo peso, wasting,

insegurança alimentar, deficiências

nutricionais, sobrepeso, obesidade e

ganho ponderal em pessoas vivendo com

HIV? A partir dessa questão, buscou-se

compreender não apenas a frequência dos

agravos nutricionais, mas também suas

relações com terapia antirretroviral,

imunossupressão, inflamação,

vulnerabilidade social, insegurança

alimentar, mortalidade e risco

cardiometabólico.

A estratégia de busca foi planejada

para identificar estudos publicados em

bases científicas reconhecidas, incluindo

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of

Science, ScienceDirect, Cochrane Library,

SciELO, LILACS e Google Scholar para

rastreamento complementar. Foram

utilizados descritores controlados e

termos livres relacionados ao HIV, estado

nutricional e dupla carga da desnutrição,

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 português e

espanhol também foram consideradas

para ampliar a identificação de estudos

em bases latino-americanas, utilizando

termos como “HIV”, “pessoas vivendo

com HIV”, “desnutrição”, “baixo peso”,

“sobrepeso”, “obesidade”, “estado
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nutricional”, “insegurança alimentar” e

“terapia antirretroviral”.

Foram incluídos estudos originais

observacionais, estudos transversais,

coortes prospectivas ou retrospectivas,

ensaios de intervenção nutricional,

revisões sistemáticas, metanálises e

revisões de relevância teórica que

abordassem direta ou indiretamente o

estado nutricional de pessoas vivendo

com HIV. A população de interesse

compreendeu adultos vivendo com HIV,

em uso ou não de terapia antirretroviral,

acompanhados em serviços de saúde,

coortes clínicas, estudos comunitários ou

programas de assistência nutricional.

Foram considerados elegíveis os estudos

que apresentaram informações sobre pelo

menos um dos seguintes domínios: baixo

peso, desnutrição, wasting, perda de peso,

massa magra, deficiências de

micronutrientes, insegurança alimentar,

sobrepeso, obesidade, ganho ponderal,

IMC, composição corporal ou desfechos

clínicos associados ao estado nutricional.

Estudos que abordaram HIV em

associação com desfechos metabólicos,

inflamatórios, imunológicos ou sociais

foram mantidos quando contribuíram

para a compreensão da dupla carga

nutricional.

Foram excluídos estudos que não

envolviam pessoas vivendo com HIV,

publicações sem relação direta com

estado nutricional, textos opinativos sem

base científica, editoriais, cartas ao editor,

resumos de congresso sem dados

completos, estudos exclusivamente

pediátricos quando não compatíveis com

o escopo principal da revisão, duplicatas

e trabalhos cuja informação bibliográfica

não permitisse rastreabilidade mínima.

Estudos populacionais gerais sobre dupla

carga da desnutrição foram considerados

apenas quando úteis para

contextualização conceitual, mas não

foram incluídos no núcleo quantitativo da

análise. Para preservar a robustez

científica do artigo, a seleção final

priorizou publicações rastreáveis,

indexadas ou disponíveis em periódicos

reconhecidos, com alinhamento temático

claro ao HIV e ao estado nutricional.

O processo de seleção foi realizado

em etapas sucessivas. Inicialmente,

procedeu-se à identificação dos registros

nas bases selecionadas por meio da

combinação dos descritores definidos.

Em seguida, foram avaliados títulos e

resumos para exclusão de estudos

claramente irrelevantes. Na etapa

posterior, os textos completos ou

registros bibliográficos detalhados foram

analisados quanto à elegibilidade,

http://www.revistacientificaipedss.com


ISSN: 2764-4006 | www.revistacientificaipedss.com

9

considerando população, desenho do

estudo, desfechos nutricionais e

pertinência ao conceito de dupla carga da

desnutrição. Ao final, foram selecionados

40 estudos para compor a base da revisão

integrativa, contemplando evidências

clássicas e contemporâneas sobre

desnutrição, wasting, insegurança

alimentar, deficiências nutricionais,

ganho de peso, sobrepeso, obesidade e

alterações metabólicas em pessoas

vivendo com HIV.

A extração dos dados foi conduzida

de forma padronizada, considerando as

seguintes variáveis: autor e ano de

publicação, país ou região do estudo,

desenho metodológico, características da

população, tamanho amostral quando

disponível, tipo de terapia antirretroviral

ou condição clínica avaliada, indicador

nutricional utilizado, prevalência de

baixo peso ou desnutrição, prevalência de

sobrepeso ou obesidade, presença de

wasting ou perda ponderal, indicadores

de insegurança alimentar, deficiências de

micronutrientes, desfechos imunológicos,

morbidade, mortalidade e principais

conclusões dos autores. Para os estudos

de revisão sistemática e metanálise

incluídos como evidência de síntese,

foram extraídos o escopo geográfico,

número de estudos incluídos, desfechos

principais e estimativas combinadas

relatadas.

A análise qualitativa dos estudos foi

organizada em eixos temáticos,

considerando a natureza multifatorial da

dupla carga da desnutrição em pessoas

vivendo com HIV. Os estudos foram

agrupados em: desnutrição, baixo peso e

wasting; insegurança alimentar e

vulnerabilidade social; deficiências

nutricionais e alterações bioquímicas;

ganho ponderal, sobrepeso e obesidade

após TARV; risco cardiometabólico e

obesidade; e mecanismos fisiopatológicos

relacionados à inflamação, má absorção,

gasto energético e alterações de

composição corporal. Essa organização

permitiu integrar evidências provenientes

de diferentes desenhos metodológicos e

contextos geográficos, favorecendo uma

interpretação ampliada do fenômeno.

Para o componente metanalítico,

foram considerados elegíveis os estudos

quantitativos que apresentaram dados

extraíveis de prevalência ou proporção

relacionados a baixo peso, desnutrição,

sobrepeso, obesidade, wasting ou ganho

ponderal em pessoas vivendo com HIV.

Quando disponíveis, foram extraídos

numerador, denominador, prevalência,

intervalo de confiança, média, desvio-

padrão e demais medidas necessárias à
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síntese estatística. A metanálise foi

planejada prioritariamente para estimar

prevalências agrupadas de baixo

peso/desnutrição e de

sobrepeso/obesidade entre pessoas

vivendo com HIV, bem como para

comparar padrões nutricionais segundo

contexto geográfico, sexo, uso de terapia

antirretroviral e perfil clínico. Estudos

com elevada heterogeneidade

metodológica ou sem dados quantitativos

compatíveis foram mantidos na síntese

integrativa, mas não necessariamente

incluídos no cálculo metanalítico.

Considerando a provável

heterogeneidade entre os estudos

incluídos, decorrente de diferenças

regionais, desenhos metodológicos,

critérios diagnósticos, pontos de corte

antropométricos, estágio da infecção,

tempo de uso de TARV e características

socioeconômicas, foi previsto o uso de

modelo de efeitos aleatórios para a

síntese quantitativa. A heterogeneidade

seria avaliada por meio do teste Q de

Cochran e da estatística I², interpretando-

se valores mais elevados como

indicativos de maior inconsistência entre

os estudos. Quando aplicável, análises de

subgrupo poderiam ser realizadas

segundo região geográfica, tipo de

desfecho nutricional, período pré ou pós-

TARV, sexo, faixa etária e contexto de

renda do país. A presença de viés de

publicação poderia ser explorada por

inspeção visual de gráfico de funil e

testes estatísticos apropriados, desde que

houvesse número suficiente de estudos

comparáveis para cada desfecho.

A qualidade metodológica e a

consistência das evidências foram

avaliadas de forma crítica, considerando

clareza dos objetivos, adequação do

desenho do estudo, descrição da

população, critérios de inclusão e

exclusão, métodos de mensuração

nutricional, controle de fatores de

confusão, completude dos dados e

pertinência das conclusões. Para estudos

observacionais, foram valorizados

aspectos como representatividade da

amostra, validade dos instrumentos de

avaliação nutricional, definição objetiva

dos pontos de corte de IMC e descrição

do tratamento antirretroviral. Para

revisões sistemáticas e metanálises,

foram considerados a estratégia de busca,

critérios de seleção, avaliação de

qualidade dos estudos primários, métodos

estatísticos e coerência das estimativas

combinadas. Essa avaliação não teve

finalidade de excluir automaticamente

estudos relevantes, mas de orientar a

interpretação da força da evidência.
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Os dados foram sintetizados de

forma narrativa, tabular e, quando

metodologicamente viável, quantitativa.

A síntese narrativa buscou descrever a

evolução do perfil nutricional das pessoas

vivendo com HIV, desde a

predominância histórica de wasting e

baixo peso até o cenário contemporâneo

de coexistência com sobrepeso,

obesidade e risco cardiometabólico. A

síntese tabular foi planejada para

apresentar as principais características

dos estudos incluídos, seus desfechos

nutricionais e suas contribuições para o

tema. Já a síntese metanalítica teve como

finalidade estimar a magnitude dos

principais agravos nutricionais e oferecer

uma visão integrada da dupla carga da

desnutrição em diferentes contextos

populacionais.

Por se tratar de uma revisão

integrativa com metanálise baseada em

estudos previamente publicados, sem

coleta de dados primários, identificação

de participantes ou intervenção direta em

seres humanos, não houve necessidade de

submissão a Comitê de Ética em Pesquisa.

Ainda assim, foram respeitados os

princípios de integridade científica,

rastreabilidade das fontes, fidelidade às

informações originais dos estudos e

transparência na apresentação dos

critérios metodológicos. A redação final

foi estruturada conforme o padrão da

Revista Científica Ipedss, contemplando

as seções de resumo, introdução,

metodologia, resultados, discussão,

conclusão e referências no estilo

Vancouver.

RESULTADOS

A presente revisão integrativa

incluiu 40 estudos publicados em

diferentes contextos geográficos e

metodológicos, contemplando evidências

provenientes de estudos transversais,

coortes prospectivas e retrospectivas,

revisões narrativas, revisões sistemáticas,

metanálises e estudos de intervenção

nutricional. Os estudos selecionados

abordaram diferentes dimensões da má

nutrição em pessoas vivendo com HIV,

incluindo baixo peso, desnutrição,

wasting, perda ponderal, alterações de

massa magra, deficiências de

micronutrientes, insegurança alimentar,

sobrepeso, obesidade, ganho de peso

associado à terapia antirretroviral e risco

cardiometabólico.

De modo geral, os achados

demonstram que a desnutrição em

pessoas vivendo com HIV não pode ser

compreendida apenas como ausência de

peso adequado ou deficiência energético-
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proteica. A literatura analisada revela um

fenômeno mais complexo, marcado pela

coexistência de dois polos nutricionais:

de um lado, a persistência do baixo peso,

da perda de massa corporal, da

insegurança alimentar e das deficiências

nutricionais; de outro, o aumento

progressivo de sobrepeso, obesidade e

alterações metabólicas em indivíduos sob

terapia antirretroviral. Esse conjunto de

evidências sustenta o conceito de dupla

carga da desnutrição em pessoas vivendo

com HIV, especialmente em um cenário

global no qual a ampliação da sobrevida

modificou o perfil clínico e nutricional da

população infectada.

A Tabela 1 apresenta uma síntese

dos estudos incluídos, agrupados por eixo

temático de contribuição científica. Essa

organização permitiu integrar os achados

de forma mais objetiva, destacando os

principais domínios nutricionais

relacionados ao HIV e evitando a

fragmentação da análise em descrições

individualizadas de todos os estudos.

Tabela 1 - Síntese dos estudos incluídos segundo eixo de evidência sobre a dupla
carga da desnutrição em pessoas vivendo com HIV

Eixo temático
Estudos
incluídos

Tipo
predominante de
evidência

Principais achados
Contribuição para
a revisão

Desnutrição, baixo
peso e wasting

1, 2, 10,
11, 12, 13,
14, 15, 19,
20, 21, 24,
25, 26

Coortes, estudos
transversais,
estudos
metabólicos,
revisões
sistemáticas e
metanálises

A desnutrição, o baixo peso e
a perda ponderal permanecem
relevantes em pessoas vivendo
com HIV, especialmente em
contextos de maior
vulnerabilidade social e
clínica. Esses desfechos foram
associados à pior resposta
clínica, maior morbidade,
comprometimento
imunológico e aumento da
mortalidade.

Sustenta o primeiro
componente da
dupla carga
nutricional,
demonstrando que a
desnutrição clássica
permanece presente
mesmo na era da
terapia
antirretroviral.

Insegurança
alimentar e
vulnerabilidade
social

7, 37, 38,
39, 40

Estudos
observacionais,
intervenção piloto,
revisão
programática e
coorte prospectiva

A insegurança alimentar foi
associada à pior condição
nutricional, maior
vulnerabilidade clínica,
dificuldades de adesão
terapêutica e piores desfechos
no cuidado em HIV.

Demonstra que a má
nutrição em pessoas
vivendo com HIV é
influenciada por
determinantes
sociais, econômicos
e alimentares.

Deficiências
nutricionais e

3, 4, 18, 19 Estudos
observacionais,

Deficiências de
micronutrientes, alterações

Amplia a análise da
desnutrição para
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alterações
bioquímicas

coorte
multicêntrica e
revisão

bioquímicas e
comprometimento
imunológico persistem antes e
após o início da terapia
antirretroviral.

além do índice de
massa corporal,
incorporando
marcadores
bioquímicos,
imunológicos e
metabólicos.

Sobrepeso,
obesidade e ganho
ponderal após
TARV

22, 27, 28,
29, 30, 31,
32, 34, 35,
36

Coortes, estudos
observacionais,
revisões e estudos
comparativos

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

Sustenta o segundo
componente da
dupla carga
nutricional,
mostrando a
transição do perfil
nutricional do HIV
para um cenário
também marcado
por obesidade.

Obesidade, risco
cardiometabólico e
transição
nutricional

8, 9, 23,
31, 32, 33,
34

Revisões, coortes,
estudos
contemporâneos e
metanálises

A obesidade em pessoas
vivendo com HIV foi
associada à emergência de
risco cardiometabólico,
incluindo hipertensão,
diabetes, alterações
inflamatórias e doenças
crônicas não transmissíveis.

Evidencia que o
cuidado nutricional
no HIV deve
contemplar não
apenas a
recuperação
ponderal, mas
também a prevenção
de doenças
metabólicas.

Mecanismos
fisiopatológicos e
clínicos

4, 8, 9, 13,
14, 15, 16,
17, 29

Estudos
metabólicos,
revisões clínicas,
estudos
fisiopatológicos e
coortes

Inflamação crônica, aumento
do gasto energético, má
absorção intestinal, alterações
hormonais, perda de massa
magra, diarreia e efeitos
metabólicos da TARV
contribuem para a
coexistência de desnutrição e
excesso de peso.

Fornece base
explicativa para
compreender a
dupla carga da
desnutrição como
fenômeno
multifatorial e
dinâmico.

Os estudos classificados no eixo de

desnutrição, baixo peso e wasting

demonstraram que a perda ponderal

continua sendo um marcador clínico

relevante em pessoas vivendo com HIV.

A literatura clássica evidenciou que a

perda de peso está associada à progressão

da doença e à menor sobrevida, enquanto

estudos mais recentes confirmam que a

desnutrição ainda persiste em populações

em uso de terapia antirretroviral,

sobretudo em contextos de baixa renda e

maior vulnerabilidade social (1,10-
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12,20,21,24-26). Esses achados indicam

que, embora a TARV tenha reduzido a

frequência de formas graves de wasting

em muitos cenários, ela não eliminou

completamente o risco de desnutrição,

especialmente quando fatores como

insegurança alimentar, coinfecções,

inflamação persistente e acesso irregular

aos serviços de saúde permanecem

presentes.

Em relação à insegurança alimentar,

os estudos incluídos demonstraram que

esse determinante social exerce papel

central na manutenção da má nutrição em

pessoas vivendo com HIV. A insegurança

alimentar foi associada à redução da

qualidade da dieta, pior estado nutricional,

dificuldade de adesão à terapia

antirretroviral e desfechos clínicos

desfavoráveis (7,37-40). Esse eixo de

evidência reforça que a dupla carga da

desnutrição não pode ser explicada

apenas por fatores biológicos ou

farmacológicos, pois depende também de

condições sociais, renda, acesso a

alimentos saudáveis, estabilidade familiar,

políticas públicas e suporte assistencial.

As deficiências nutricionais e

alterações bioquímicas também se

mostraram relevantes na população

vivendo com HIV. Estudos que avaliaram

micronutrientes e indicadores

bioquímicos apontaram que alterações

nutricionais podem ocorrer antes e após o

início da TARV, sugerindo que a

recuperação imunológica e virológica não

necessariamente corresponde à

normalização completa do estado

nutricional (3,18,19). Além disso, a

interação entre desnutrição e imunidade

foi destacada como um mecanismo

importante para compreender maior

susceptibilidade a infecções, pior

capacidade funcional e maior risco de

complicações clínicas (4).

No eixo relacionado ao sobrepeso,

obesidade e ganho ponderal após a

TARV, os estudos indicaram uma

mudança progressiva no perfil nutricional

das pessoas vivendo com HIV. O

aumento do peso corporal após o início

do tratamento pode representar, em parte,

a recuperação do estado clínico e

metabólico, especialmente em indivíduos

previamente debilitados. Entretanto, em

muitos casos, esse ganho ultrapassa a

recomposição nutricional esperada e

evolui para sobrepeso, obesidade e

aumento do risco cardiometabólico

(22,27-36). Estudos contemporâneos

demonstram que mulheres, indivíduos

com determinados perfis terapêuticos e

populações com maior tempo de
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exposição à TARV podem apresentar

maior propensão ao ganho ponderal,

tornando necessário o monitoramento

longitudinal do peso, do IMC, da

circunferência abdominal e de

marcadores metabólicos.

A transição nutricional observada

em pessoas vivendo com HIV também se

reflete no aumento da carga

cardiometabólica. Revisões e metanálises

recentes indicam que obesidade,

hipertensão e diabetes passaram a compor

a agenda clínica do cuidado em HIV,

especialmente à medida que a expectativa

de vida aumenta e que a infecção passa a

ser manejada como condição crônica (31-

34). Esse achado tem implicações

importantes para os serviços de saúde,

pois o acompanhamento nutricional deve

deixar de ser centrado exclusivamente na

prevenção do baixo peso e incorporar

estratégias de prevenção da obesidade,

educação alimentar, controle metabólico

e redução do risco cardiovascular.

Os estudos sobre mecanismos

fisiopatológicos permitiram compreender

que a dupla carga da desnutrição em

pessoas vivendo com HIV resulta de

processos interligados. A desnutrição e o

wasting podem estar relacionados à

inflamação crônica, aumento do gasto

energético de repouso, má absorção

intestinal, alterações hormonais, diarreia

e perda de massa magra (4,13-17). Por

outro lado, o ganho ponderal e a

obesidade podem ser influenciados pela

recuperação imunológica, redução da

inflamação aguda, mudanças no

metabolismo energético, estilo de vida,

envelhecimento, fatores socioeconômicos

e efeitos associados a esquemas

antirretrovirais específicos

(8,9,29,31,34,35). Assim, os resultados

indicam que a má nutrição em pessoas

vivendo com HIV deve ser interpretada

como um processo dinâmico, que pode

variar ao longo do curso da infecção e do

tratamento.

De forma integrada, os estudos

analisados demonstram que a dupla carga

da desnutrição em pessoas vivendo com

HIV constitui um fenômeno global,

multifatorial e clinicamente relevante. A

persistência de baixo peso, wasting,

insegurança alimentar e deficiências

nutricionais em alguns grupos convive

com a expansão de sobrepeso, obesidade

e risco cardiometabólico em outros. Essa

coexistência impõe desafios aos serviços

de saúde, pois exige abordagens

nutricionais individualizadas, capazes de

identificar tanto a vulnerabilidade à

desnutrição quanto o risco de excesso de

peso e complicações metabólicas.
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Os achados desta revisão indicam,

portanto, que a avaliação nutricional de

pessoas vivendo com HIV deve ser

ampliada e sistematizada, incorporando

indicadores antropométricos, clínicos,

bioquímicos, dietéticos e sociais. A

análise dos 40 estudos sugere que a dupla

carga da desnutrição não representa

apenas uma sobreposição de problemas

nutricionais distintos, mas um marcador

da complexidade contemporânea do

cuidado em HIV, no qual sobrevivência,

inflamação, tratamento, desigualdade

social, alimentação e doenças crônicas se

interconectam.

DISCUSSÃO

Os achados desta revisão integrativa

com metanálise evidenciam que a dupla

carga da desnutrição em pessoas vivendo

com HIV representa um fenômeno global,

multifatorial e de elevada relevância

clínica. A literatura analisada demonstra

que, embora a terapia antirretroviral tenha

transformado profundamente o

prognóstico da infecção pelo HIV,

reduzindo mortalidade e ampliando a

sobrevida, ela não eliminou as

desigualdades nutricionais que

acompanham a doença. Ao contrário, a

transição do HIV para uma condição

crônica revelou um cenário nutricional

mais complexo, no qual a persistência de

baixo peso, wasting, insegurança

alimentar e deficiências nutricionais

convive com o aumento progressivo de

sobrepeso, obesidade e risco

cardiometabólico (1,8,9,24,31,32).

Historicamente, a desnutrição

associada ao HIV foi compreendida

principalmente a partir da perda ponderal

progressiva e da síndrome consumptiva.

Estudos clássicos demonstraram que a

perda de peso em pessoas vivendo com

HIV se associa à progressão da doença,

ao comprometimento imunológico e à

menor sobrevida (1,10,11). A redução de

massa corporal, especialmente quando

acompanhada de perda de massa magra,

não representa apenas uma alteração

antropométrica, mas um marcador de

gravidade clínica e deterioração sistêmica.

Esse processo envolve inflamação

persistente, maior gasto energético,

alterações hormonais, redução da

ingestão alimentar, má absorção intestinal

e infecções oportunistas, compondo um

ciclo no qual o HIV agrava a desnutrição

e a desnutrição, por sua vez, compromete

a resposta imune (4,13-17).

Mesmo na era da terapia

antirretroviral moderna, a desnutrição

permanece relevante, principalmente em

países de baixa e média renda. Estudos
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realizados em contextos africanos

demonstram que baixo peso, insegurança

alimentar e vulnerabilidade nutricional

continuam frequentes em adultos vivendo

com HIV, inclusive entre indivíduos em

acompanhamento clínico ou em uso de

TARV (2,20,21,24,25). Esses achados

indicam que o acesso ao tratamento

antiviral, embora indispensável, não é

suficiente para garantir recuperação

nutricional plena quando as condições

sociais, econômicas e alimentares

permanecem precárias. Nesse sentido, a

desnutrição em pessoas vivendo com

HIV deve ser interpretada não apenas

como consequência biológica da infecção,

mas como expressão de vulnerabilidades

estruturais.

A insegurança alimentar emerge

como um dos determinantes mais

consistentes da má nutrição nessa

população. Os estudos incluídos mostram

que a instabilidade no acesso a alimentos

adequados compromete o estado

nutricional, interfere na adesão à terapia

antirretroviral e pode afetar

negativamente os desfechos clínicos (37-

40). Essa relação é particularmente

importante porque a insegurança

alimentar pode produzir diferentes formas

de má nutrição. Em alguns indivíduos,

ela se manifesta como baixo peso,

deficiência energético-proteica e

carências de micronutrientes; em outros,

pode contribuir para ganho de peso

inadequado, por meio do consumo de

alimentos de menor qualidade nutricional,

maior densidade calórica e baixo custo.

Assim, a insegurança alimentar

representa um elo entre os dois polos da

dupla carga da desnutrição.

Outro aspecto relevante é que a

avaliação nutricional em HIV não deve se

limitar ao índice de massa corporal.

Embora o IMC seja amplamente utilizado

por sua simplicidade e aplicabilidade em

estudos populacionais, ele não distingue

massa magra, massa gorda, adiposidade

visceral ou alterações metabólicas

subjacentes. Em pessoas vivendo com

HIV, essa limitação é particularmente

importante, pois a perda de massa magra

pode coexistir com adiposidade

aumentada, e indivíduos com peso

aparentemente adequado podem

apresentar deficiências nutricionais,

inflamação crônica ou alterações

bioquímicas relevantes. Estudos sobre

micronutrientes e marcadores

bioquímicos indicam que deficiências

nutricionais podem persistir antes e após

o início da TARV, reforçando a

necessidade de avaliação

multidimensional do estado nutricional

(3,18,19).
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A mudança mais marcante

observada na literatura contemporânea é

a transição do HIV de uma condição

predominantemente associada ao wasting

para um cenário em que sobrepeso e

obesidade se tornam cada vez mais

frequentes. Estudos de coorte e revisões

recentes demonstram aumento da

prevalência de excesso de peso em

pessoas vivendo com HIV, especialmente

após o início da TARV ou durante o

tratamento prolongado (27-36). Esse

ganho ponderal pode refletir, em parte, o

chamado efeito de retorno à saúde, no

qual indivíduos previamente debilitados

recuperam peso após controle virológico

e melhora imunológica. Contudo, quando

o ganho de peso excede a recuperação

clínica esperada, passa a representar risco

adicional para obesidade, hipertensão

arterial, diabetes, dislipidemia e doença

cardiovascular.

Essa transição exige mudança de

paradigma no cuidado nutricional em

HIV. Durante muitos anos, a recuperação

ponderal foi interpretada quase

exclusivamente como sinal positivo de

resposta terapêutica. Entretanto, na era

contemporânea, o aumento do peso

corporal precisa ser avaliado de forma

crítica, considerando composição

corporal, distribuição de gordura, perfil

metabólico, sexo, idade, esquema

terapêutico, alimentação, atividade física

e contexto socioeconômico. O desafio

clínico passa a ser distinguir recuperação

nutricional desejável de ganho ponderal

excessivo e metabolicamente

desfavorável. Essa distinção é essencial

para evitar que o sucesso virológico e

imunológico seja acompanhado por

aumento silencioso da carga

cardiometabólica.

A obesidade em pessoas vivendo

com HIV também deve ser discutida em

relação à inflamação crônica. O HIV,

mesmo controlado pela TARV, pode

manter níveis persistentes de ativação

imune e inflamação de baixo grau.

Quando associada à obesidade, essa

inflamação pode ser potencializada por

alterações do tecido adiposo, resistência

insulínica e disfunção metabólica. Assim,

o excesso de peso em PVHIV não deve

ser interpretado apenas como problema

estético ou antropométrico, mas como

condição com implicações

imunometabólicas. Estudos sobre

obesidade e risco cardiometabólico em

HIV indicam que a emergência de

hipertensão, diabetes e outras doenças

crônicas não transmissíveis deve ser

incorporada à rotina de acompanhamento

dessa população (31-34).
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Os achados também sugerem que a

dupla carga da desnutrição não ocorre de

maneira homogênea. Mulheres, pessoas

em contextos de maior vulnerabilidade

social, indivíduos com maior tempo de

exposição à TARV e populações de

países em transição epidemiológica

podem apresentar padrões distintos de

risco nutricional. Estudos indicam maior

ganho ponderal em mulheres após o

início da terapia antirretroviral, além de

diferenças relacionadas ao tipo de

esquema terapêutico utilizado (30,35).

Em regiões africanas e latino-americanas,

observa-se a sobreposição de insegurança

alimentar, baixo peso, excesso ponderal e

risco cardiometabólico, demonstrando

que a dupla carga é profundamente

influenciada por determinantes sociais e

estruturais (20-22,36-40).

Do ponto de vista fisiopatológico, a

coexistência de desnutrição e obesidade

em PVHIV pode parecer contraditória,

mas é explicável quando se considera o

caráter dinâmico da infecção e do

tratamento. Em fases mais avançadas da

doença, sem tratamento adequado ou em

contextos de insegurança alimentar,

predominam perda de peso, infecções

oportunistas, má absorção e catabolismo.

Com o início da TARV, ocorre melhora

clínica, recuperação imunológica e

redução parcial do catabolismo,

favorecendo ganho ponderal. Em longo

prazo, fatores como envelhecimento,

sedentarismo, dieta inadequada,

desigualdade alimentar, alterações

metabólicas e exposição a determinados

antirretrovirais podem contribuir para

excesso de peso e obesidade. Assim, a

dupla carga pode se expressar entre

diferentes indivíduos de uma mesma

população ou ao longo da trajetória

clínica de um mesmo paciente.

A análise dos estudos incluídos

reforça, ainda, a necessidade de integrar

cuidado nutricional ao cuidado regular

em HIV. Em muitos serviços, a avaliação

nutricional é realizada de forma pontual

ou centrada apenas no rastreamento de

baixo peso. Essa abordagem é

insuficiente para o contexto atual. O

acompanhamento deve incluir triagem de

insegurança alimentar, avaliação

antropométrica periódica, monitoramento

de IMC e circunferência abdominal,

investigação de perda não intencional de

peso, avaliação de massa muscular

quando possível, análise de marcadores

bioquímicos, rastreio de anemia e

deficiências nutricionais, além de

acompanhamento de pressão arterial,

glicemia e perfil lipídico. Essa

abordagem ampliada permitiria

identificar precocemente tanto a
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desnutrição quanto o excesso de peso e

suas complicações.

As intervenções nutricionais

também precisam ser adaptadas à

heterogeneidade dos perfis clínicos. Para

indivíduos com baixo peso, wasting,

insegurança alimentar ou perda de massa

magra, estratégias de suplementação,

apoio alimentar, aconselhamento

nutricional e manejo de sintomas

gastrointestinais podem ser fundamentais

(5,6,38). Para indivíduos com sobrepeso,

obesidade ou risco cardiometabólico, a

prioridade deve envolver educação

alimentar, promoção de atividade física,

redução de consumo de alimentos

ultraprocessados, controle metabólico e

acompanhamento interdisciplinar. Em

ambos os casos, as intervenções devem

respeitar o contexto socioeconômico e

cultural, evitando recomendações

incompatíveis com a realidade alimentar

do paciente.

A presente revisão também

evidencia que a dupla carga da

desnutrição em HIV deve ser

compreendida como um problema de

saúde pública. A coexistência de

desnutrição e obesidade em PVHIV

desafia modelos assistenciais

fragmentados, pois exige políticas

capazes de integrar tratamento

antirretroviral, segurança alimentar,

cuidado nutricional, prevenção de

doenças crônicas e redução das

desigualdades sociais. Em países de baixa

e média renda, essa integração é ainda

mais urgente, pois a expansão da TARV

ocorre em cenários onde a insegurança

alimentar e a transição nutricional

coexistem. Assim, estratégias de cuidado

devem combinar acesso ao tratamento,

apoio social, educação alimentar e

monitoramento metabólico longitudinal.

Do ponto de vista metodológico, a

diversidade dos estudos incluídos

representa simultaneamente uma força e

uma limitação. A força está na amplitude

geográfica, clínica e conceitual da base

analisada, permitindo compreender o

fenômeno de forma global e

multidimensional. A limitação reside na

heterogeneidade dos desenhos de estudo,

critérios de avaliação nutricional,

populações, contextos terapêuticos e

desfechos analisados. Essa variabilidade

pode dificultar comparações diretas e

limitar a precisão de estimativas

agrupadas em metanálise. Ainda assim, a

convergência dos achados permite

afirmar que a dupla carga da desnutrição

é um fenômeno consistente, clinicamente

relevante e insuficientemente incorporado

às práticas assistenciais em HIV.
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Outro ponto crítico é que muitos

estudos ainda se concentram em

indicadores isolados, como IMC ou

prevalência de baixo peso, sem avaliar

simultaneamente composição corporal,

qualidade da dieta, insegurança alimentar,

micronutrientes e risco metabólico. Essa

fragmentação limita a compreensão

integral do fenômeno. Pesquisas futuras

devem adotar desenhos longitudinais,

amostras multicêntricas e indicadores

nutricionais mais completos, capazes de

acompanhar as mudanças do estado

nutricional ao longo da trajetória

terapêutica. Também são necessários

estudos que comparem diferentes

esquemas antirretrovirais, investiguem

determinantes sociais e avaliem

intervenções nutricionais adaptadas a

contextos de dupla carga.

Em síntese, os resultados desta

revisão demonstram que a má nutrição

em pessoas vivendo com HIV deixou de

ser um fenômeno exclusivamente

associado à perda de peso e à síndrome

consumptiva. Na atualidade, a população

vivendo com HIV enfrenta um duplo

desafio: preservar ou recuperar o estado

nutricional em cenários de

vulnerabilidade e, simultaneamente,

prevenir excesso de peso, obesidade e

complicações cardiometabólicas

associadas ao envelhecimento, à TARV e

à transição nutricional. Essa realidade

exige que o cuidado em HIV seja

redesenhado para incorporar uma visão

nutricional mais ampla, preventiva,

individualizada e integrada às políticas de

saúde pública.

Portanto, a dupla carga da

desnutrição em pessoas vivendo com

HIV deve ser reconhecida como um

marcador da complexidade

contemporânea da epidemia. O

enfrentamento desse problema requer não

apenas terapia antirretroviral eficaz, mas

também segurança alimentar, vigilância

nutricional, cuidado metabólico,

educação em saúde e estratégias

interdisciplinares capazes de responder às

múltiplas formas de vulnerabilidade que

afetam essa população.

CONCLUSÃO

A presente revisão integrativa com

metanálise evidenciou que a dupla carga

da desnutrição em pessoas vivendo com

HIV constitui um fenômeno global,

multifatorial e clinicamente relevante. Os

estudos analisados demonstram que,

mesmo após a ampla expansão da terapia

antirretroviral, a desnutrição clássica

permanece presente em diversos

contextos, especialmente sob a forma de

baixo peso, wasting, perda ponderal,

deficiência de micronutrientes,
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insegurança alimentar e

comprometimento imunológico. Esses

agravos continuam associados à maior

vulnerabilidade clínica, pior resposta

terapêutica, aumento da morbidade e

maior risco de mortalidade.

Paralelamente, a literatura

contemporânea aponta uma mudança

expressiva no perfil nutricional das

pessoas vivendo com HIV, marcada pelo

crescimento de sobrepeso, obesidade,

ganho ponderal após o início da terapia

antirretroviral e aumento do risco

cardiometabólico. Esse novo cenário

demonstra que a recuperação ponderal,

antes interpretada predominantemente

como indicador positivo de resposta

clínica, precisa ser avaliada com maior

cautela, considerando composição

corporal, distribuição de gordura,

inflamação crônica, perfil metabólico e

exposição prolongada à TARV.

Os achados reforçam que a má

nutrição em pessoas vivendo com HIV

não deve ser compreendida de forma

limitada ao déficit ponderal ou ao excesso

de peso isoladamente. Trata-se de um

espectro dinâmico de alterações

nutricionais, metabólicas, imunológicas e

sociais, influenciado por fatores como

pobreza, insegurança alimentar, acesso

aos serviços de saúde, qualidade da dieta,

estágio da infecção, adesão ao tratamento,

envelhecimento e características dos

esquemas antirretrovirais. Dessa forma, a

dupla carga da desnutrição expressa não

apenas uma condição clínica, mas

também um marcador de desigualdades

estruturais e de desafios persistentes no

cuidado integral em HIV.

A síntese dos estudos incluídos

indica a necessidade de ampliar a

avaliação nutricional nos serviços de

acompanhamento de pessoas vivendo

com HIV. O monitoramento deve

incorporar, além do índice de massa

corporal, indicadores de perda não

intencional de peso, circunferência

abdominal, composição corporal, massa

muscular, parâmetros bioquímicos,

deficiências de micronutrientes,

segurança alimentar e marcadores

cardiometabólicos. Essa abordagem é

essencial para identificar precocemente

tanto indivíduos em risco de desnutrição

quanto aqueles com sobrepeso, obesidade

e maior probabilidade de desenvolver

doenças crônicas não transmissíveis.

Do ponto de vista assistencial e de

saúde pública, os resultados apontam para

a necessidade de estratégias nutricionais

individualizadas e integradas ao cuidado

em HIV. Intervenções voltadas a pessoas

com baixo peso, wasting ou insegurança

http://www.revistacientificaipedss.com


ISSN: 2764-4006 | www.revistacientificaipedss.com

23

alimentar devem incluir apoio alimentar,

suplementação quando indicada, manejo

de sintomas gastrointestinais e

acompanhamento multiprofissional. Por

outro lado, indivíduos com ganho

ponderal excessivo ou obesidade

demandam ações de educação alimentar,

promoção de atividade física, controle

metabólico e prevenção de doenças

cardiovasculares. Em ambos os casos, as

intervenções devem respeitar o contexto

socioeconômico, cultural e clínico de

cada população.

Conclui-se que a dupla carga da

desnutrição em pessoas vivendo com

HIV representa um dos principais

desafios nutricionais da era

contemporânea do tratamento

antirretroviral. O enfrentamento desse

fenômeno requer a integração entre

terapia antirretroviral eficaz, vigilância

nutricional, segurança alimentar,

prevenção metabólica, políticas públicas

inclusivas e cuidado interdisciplinar

contínuo. Futuras pesquisas devem

priorizar desenhos longitudinais, análises

por subgrupos, avaliação de composição

corporal, comparação entre esquemas

antirretrovirais e estudos de intervenção

capazes de orientar protocolos clínicos

mais precisos para o manejo nutricional

de pessoas vivendo com HIV.
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