Unidade 4.2 — Perda de Peso, Emagrecimento e Desnutricdo no Doente HIV+

Introducéo

A desnutricdo ou perda de peso no doente HIV+ podem ser indicadores de uma condicao de estadio I,
lll, ou IV. O controlo do peso e do indice de massa corporal (IMC) sdo importantes porque o seu
aumento pode ser um indicador de uma resposta positiva ao tratamento (de SIDA, de 10, e/ou de
deficiéncias nutricionais) e a sua diminuicdo pode indicar o desenvolvimento de uma 1O, faléncia
terapéutica ou outra complicacdo. O Técnico de Medicina deve seguir uma abordagem sistematica para
avaliar, diagnosticar e tratar da desnutricdo e perda de peso no doente seropositivo.

Nesta unidade serdo apresentados os seguintes conteudos:

Desnutricdo e mortalidade em doentes HIV+

Definicdes da desnutricdo usadas na atencao as pessoas seropositivas
Componentes do Programa de Reabilitagdo Nutricional (PRN)

Causas da desnutricdo no doente HIV+

Consequéncias da desnutricdo no doente HIV+

Abordagem para avaliacdo e manejo da desnutricdo e baixo peso

Uso do algoritmo de baixo peso e desnutricdo

Desnutricio e Mortalidade em Doentes HIV+

A pessoa seropositiva com desnutrigdo grave corre mais risco
de morrer de SIDA, com ou sem tratamento anti-retroviral

A desnutricdo € comum nos doentes seropositivos, e a presencga de desnutricdo grave aumenta o risco
de morte e de outras complicacBes do SIDA.

Em muitas pesquisas, as pessoas com desnutricdo grave no momento de iniciar TARV morrem com
maior frequéncia do que as pessoas com melhor estado nutricional. Por exemplo, num estudo realizado
na Zambia, foi comparada a mortalidade nos doentes severamente malnutridos (ou seja, com IMC<16,0
kg/m?) e com a dos doentes sem desnutricdo grave’, ap6s ambos grupos terem iniciado o TARV:

Fig. 1. Mortalidade dos doentes seropositivos e sua relagdo com IMC
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Interpretacéo do grafico sobre o estudo realizado na Zambia:

As pessoas com desnutricdo grave e severa (IMC<16 kg/m?), apesar de terem iniciado o TARV o seu
risco de mortalidade foi aproximadamente quatro vezes mais alto do que o risco de mortalidade de
pessoas com melhor nutricdo

(IMC >=16,0 kg/m?). Neste estudo, os doentes com desnutricdo severa também correram mais risco de
faléncia terapéutica a ARVSs.

A prevencao e tratamento da desnutricdo sao elementos chaves na atencdo dos doentes seropositivos.

Definicdes de Desnutricao Usadas na Atencao as Pessoas Seropositivas

Definicbes usadas no estadiamento do SIDA:

Perda de Peso de Estadio Il
e Perda de peso inexplicada e moderada (<10% do peso corporal total), sem outra explicacéo,
além do HIV.

Perda de Peso de Estadio Il
Duas defini¢cdes alternativas:
e Histéria de perda de peso involuntaria e inexplicada com emagrecimento visivel do rosto, cintura
e membros ou IMC <18,5 kg/m?, sem outra explicacdo além do HIV.
Ou
e Perda de peso documentada > 10% do peso corporal total, sem outra explicacao além do HIV.

“Sindrome de Caquexia da SIDA”: Estadio IV
Duas definicbes alternativas:

e Perda de peso >10% de peso com emagrecimento visivel, ou IMC<18,5 kg/m?, e diarreia 3x/dia
por mais de um més, sem outra explicagdo além do HIV (a diarreia ndo responde ao tratamento
com antibioticos).

Ou

e Perda de peso >10% de peso com emagrecimento visivel, ou IMC<18,5 kg/m?, e febre ou suores
nocturnos por mais de um més, sem outra explicacdo além do HIV (a febre ndo responde ao
tratamento com antibiéticos nem antimalaricos, e o doente ndo tem tuberculose).

Importante: “Sindrome de Caquexia do SIDA” € uma doenca especifica do estadio 1V;
nao € qualquer caso de caquexia. A pessoa com caguexia causada por cancro ou
tuberculose nao reune os critérios para “sindrome de caquexia”. A pessoa seropositiva
com IMC baixo mas sem febre, suores nocturnos, ou diarreia crénica ndo reune os
critérios para “sindrome de caquexia do SIDA”.

Definicbes Usadas para Estabelecer Elegibilidade para Suplementacdo Alimentar
e/ou Reabilitacao Nutricional

Através dos indicadores nutricionais, como mostra a Tabela 1 de Parametros de Classificacédo da
Desnutricdo Aguda nos adolescentes e adultos pode ser classificada em moderada ou grave. A
desnutricdo aguda grave pode apresentar-se sem complicagdes clinicas ou com complicagdes clinicas
e cada situagéo recebe um tratamento diferente, como sera apresentado mais adiante.
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Tabela 1: Paradmetros de Classificacdo da Desnutricdo Aguda

. L Edema > Perimetro Braquial (PB)
Indicadores Nutricionais Bilateral IMC (Kg/m®) IMC/Idade (cm)
Desnutricdo aguda grave i
(DAG) Presente < 16,0 <-3DP <19,0
(DSAS&‘;”"?G‘O aguda moderada, ot >16,0e<18,52-3e<-2DP 219,06 <220

Componentes do Programa e Reabilitacao Nutricional (PRN):

A Reabilitacdo Nutricional para tratamento da desnutricdo inclue os seguintes componentes:
e Envolvimento comunitério

Tratamento da Desnutri¢do no Internamento (TDI)

Tratamento da Desnutricdo em Ambulatdrio (TDA)

Suplementagao alimentar

Educacéo nutricional e demonstracdes culinarias

Quando existe:
v" Desnutricdo Aguda Grave com complicagdes médicas ou em mulheres gravidas ou nos 6
meses pos-parto se fasse Tratamento da Desnutrigdo no Internamento (TDI).

v' Desnutricdo Aguda Grave sem complicagcdes médicas (tem apetite, esta alerta e consegue
engolir), pode-se fazer Tratamento da Desnutricdo em Ambulatorio (TDA) com produtos
como Alimento Terapéutico Pronto para Uso ( ATPU) (PlumpyNut) em dose de acordo com
peso.

v" Desnutricdo Aguda Moderada (DAM) deve-se dar Suplementacéo Alimentar com Mistura
Alimenticia Enriquecida (MAE) (por exemplo “CSB + , uma mistura de milho e soja enriquecida
com vitaminas e minerias). Se MAE nao existir dar ATPU (Plumpy Nut) dose fixa diaria

Todos os doentes com Desnutricdo Aguda deverédo se beneficiar da Educagédo nutricional
demonstrag@es culinarias para a prevencgao da desnutricao

Causas de Desnutricao no Doente HIV+

Além dos problemas que afectam a populagdo geral, existem outras duas categorias de causas de
desnutricdo e perda de peso no doente infectado pelo HIV:

1. Aumento dos requisitos nutricionais do organismo: o doente seropositivo precisa de mais
energia e nutrientes para resistir a infeccdo pelo HIV, para resistir as 10s, e para reconstruir o
sistema imune (uma vez que inicia 0 TARV).

2. Reducdo na quantidade de nutrientes ingeridos pelo doente, ou perda de nutrientes ja
ingeridos: na presenca de I0s e outras complicacBes de SIDA (por exemplo, a depressao
psicolégica, ou as reaccdes adversas a medicamentos), o doente pode perder o apetite, ou
pode ter dificuldade para mastigar, engolir ou digerir alimentos. O doente também pode
perder nutrientes ja ingeridos devido a vomitos, diarreias, ou méa absorc¢éo intestinal.

Aumento dos requisitos nutricionais do organismo
O aumento no requisito diario de energia e micronutrientes varia, dependendo do estado de saude da
pessoa:
e A pessoa HIV+ assintomatica precisa de 10% mais de energia (calorias) do que uma pessoa
HIV-;
e A pessoa HIV+ com sintomas ou em vias de recuperacao apdés uma IO (ou outra complicacao de
SIDA) precisa de 20-50% mais de energia.
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Na presenca de uma carga viral muito alta, o corpo precisa de mais energia, por um lado porque o virus
usa a energia das células hospedeiras para sobreviver/reproduzir, e por outro, 0 corpo usa a mesma
energia para resistir a infecc¢ao.

A perda de peso e a desnutricdo sdo mais comuns nos doentes com carga viral muito alta. Por exemplo,
num estudo realizado na Zambia, a percentagem de doentes seropositivos com desnutricdo leve (IMC
17-18,49 kg/m?), moderada (IMC 16-16,99 kg/m?), e severa (IMC <16,0 kg/m?) foi mais alta em relacéo a
percentagem de doentes sem desnutricdo (IMC >18,5 kg/m?), que foi baixa, apesar da carga viral
destes ser alta®:

Figura 2: Relag&o entre carga viral e IMC. Estudo em Zambia
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Reducdo da quantidade de nutrientes ingeridos
Na presenca de I0s e outras complicacdes, as vezes é dificil beber, comer, e/ou digerir os alimentos.
Isso pode acontecer por varios motivos, por exemplo:

Feridas na boca, eséfago ou estbmago que podem provocar dor ao comer/engolir;

O doente pode ter nduseas ou falta de apetite causada pelo HIV, por infecgBes oportunistas ou
por reaccdes adversas aos medicamentos;

A absorcéo de alimentos pode ser diminuida, por exemplo, quando ha diarreia crénica

O doente pode perder nutrientes por vomitos e diarreia;

O doente pode ter acesso inadequado aos alimentos por causa de estigma, pobreza, ou porque
esta tao fraco que nao pode trabalhar ou sair de casa para compra-los;

Alguns doentes ndo tém conhecimentos adequados sobre as boas préticas alimentares.

Consequéncias da Desnutricao no Doente HIV+

Além do risco elevado de mortalidade ja discutido na primeira parte desta unidade, a desnutricdo pode
ter outras consequéncias negativas na pessoa seropositiva, a saber:

Desenvolvimento mais rapido do SIDA;

Maior vulnerabilidade para contrair doencas ou infecgBes oportunistas (porque a desnutricdo
interfere no funcionamento do sistema imune);

Dificuldade para a realizacdo de trabalhos, causando redugédo dos recursos e agravamento das
condi¢cBes do doente e da sua familia;

Aumento de estigma;
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Depressao, letargia, fraqueza;
Na crianca: atrasos de crescimento, dificuldade para a aprendizagem;

Na mulher gravida: atrasos no crescimento do feto.

Lembre-se que:

v' Uma boa nutri¢cdo é necessaria para um bom funcionamento do sistema
imunoldgico

v Ter SIDA e desnutricdo em simultdneo é uma “dose dupla” para acelerar a
imunodepressao.

Abordagem para Avaliacao e Manejo da Desnutricao e Baixo Peso

1. Diagnostico da Desnutricdo

1.1 Anamnese
Fazer as seguintes perguntas ao doente:

Esta a perder peso? A roupa fica folgada?

Se o doente responde que sim, ou se 0 processo clinico documenta perda de peso ou IMC baixo,
também pergunte:

Tem febre, tosse, hemoptise, ou suores nocturnos? (Perguntas de rastreio para TB, e também
para sindrome de caquexia. Lembre-se que qualquer resposta positiva merece BK e radiografia
do térax)

Como € o seu apetite?

Tem nauseas, vOmitos ou diarreia? (Lembre-se: a diarreia pode ser infecciosa ou parte do
sindrome de caquexia)

Tem dificuldade ou dor ao engolir ou mastigar?

Tem dor de estdbmago?

Tem alimentos em casa?

Tem agua potavel em casa? (Ou seja, agua mineral, fervida, clorada ou filtrada)

O gue comeu ontem?

1.2 Exame Fisico

Pesar o doente de cada vez que vem a consulta;

Na primeira consulta de um adulto, medir e documentar a altura (estatura). No doente internado
gue nao consegue ficar de pé, ou onde ndo ha altimetro, pode ser preciso usar a estatura
registada no cartdo de identidade como estimativa da altura;Calcular o IMC em cada visita,
verificar se estd a baixar ou se é inferior a 18,5 kg/m2 (caso sim, é inferior também a 16,0
kg/m??);

Comparar o peso actual ao peso anterior a infeccao pelo HIV (se possivel), e ao peso da ultima
visita — esta a subir ou baixar? Se esta a baixar, calcule a percentagem de perda de peso;
Observar a face e os membros e procurar sinais de emagrecimento;

Se 0 peso esta a baixar, faca uma avaliacdo completa para procurar sinais e sintomas de 10.

Nas mulheres gravidas deve-se fazer medi¢cdo do Perimetro Braquial e avaliacdo do ganho de
peso mensal.
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Tabela 2: Classificacdo do estado nutricional das mulheres gravidas usando
0 ganho de peso na gestacgéao:

< 1kg/més Desnutricdo moderada
1-2 kg/més Normal
> 2kg/més Excesso de peso

Como calcular o IMC:
A férmula para calcular o IMC é: peso (kg) / [altura (m)]?

1. Registe o peso em kilogramas e a estatura (altura) em metros.
2. Calcule: (peso em kilogramas) / (altura em metros)/(altura em metros) — ou
seja, divida o peso pela altura, e logo divida outra vez pela altura.
Se nao tem calculadora, pode usar o gréfico abaixo para estimar o IMC.
Em criangas menores de 5 anos, ndo usamos o IMC. Usamos as normas de

diagnéstico e tratamento da desnutricdo severa na crianca pequena.
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Tabela 3: Para Calculo do IMC e o Grau de Desnutricéo

IMC (adaptada de ICAP)?

Altura, Peso, em kilogramas
em 35 37.5 40 42.5 45 47.5 50 52.5 55 57.5 60 62.5 | 65
metros
1.50 17.8 18.9 20 21.1 22.2 23.4 24.4 25.6 26.7 27.8 | 28.9
1.52 17.3 18.4 19.5 20.6 21.6 22.7 23.8 24.9 26.0 27.1 | 28.1
1.54 17.9 19.0 20.0 21.1 22.1 23.2 24.3 25.3 26.4 | 27.4
1.56 17.5 18.5 19.5 20.5 21.6 22.6 23.6 24.7 25.7 | 26.7
1.58 17.0 18.0 19.0 20 21.0 22.0 23.0 24.0 25.0 | 26.0
1.60 17.6 18.6 19.5 20.4 21.5 22.4 234 244 | 254
1.62 17.1 18.1 19.1 20.0 21.0 219 22.9 23.8 | 24.8
1.64 17.7 18.6 19.5 204 21.4 22.3 23.3 | 24.2
1.66 17.2 18.1 19.1 20.0 20.9 21.8 |22.7 | 23.6
1.68 16.8 17.7 18.6 19.5 20.4 213 |22.2 | 23.0
1.70 17.3 18.2 19.0 19.9 20.8 |21.7 | 225
1.72 16.9 17.8 18.6 19.5 20.3 21.2 | 22.0
1.74 17.4 18.2 19.0 19.8 20.7 | 21.5
1.76 17.0 17.8 18.6 194 20.2 | 21.0
1.78 16.6 17.4 18.2 18.9 19.8 | 20.5
1.80 16.2 17.0 17.8 185 |19.3 | 20.1
1.82 17.4 18.1 | 18.9 | 19.6
1.84 17.0 17.7 |18.5 | 19.2
1.86 17.3 |18.1 | 18.8
1.88 17.0 17.7 | 18.4
1.90 16.6 17.4 | 18.0
IMC <18.5. Avalie para condigdes de estadio Ill ou IV. Pacote nutricional se disponivel.
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Tabela 4: Classificacdo do estado nutricional paraindividuos adultos (> 18

anos):

<16,0 Desnutricdo grave
216,0a<185 Desnutricdo moderada
>218,5a<250 Normal

Fonte: Adaptado de WHO. 1999. Management of Severe Malnutrition: A Manual for Physicians
and Other Senior Health Workers. Geneva.

2. Tratamento da Desnutricéo

O tratamento/suporte nutricional dos pacientes com desnutricdo aguda é feito através da administracédo
de produtos terapéuticos (leites terapéuticos e ATPU) e de produtos suplementares (MAE/CSB+). Para
além do tratamento nutricional deve-se também providenciar um tratamento de rotina

Desnutricdo Aguda Grave e com edema bilateral, complicacdes médicas ou falta de
apetite (Doente com IMC <16,0 kg/m?, malnutrido que n&o pode comer nem beber, ou com outra
patologia importante associada, com sinais de perigo):

Independentemente da idade, todos pacientes diagnosticados com Desnutricdo Aguda Grave e
gue tenham complicagcdes médicas, edema bilateral ou com falta de apetite devem ser
tratados no internamento:

a) Tratamento inicial:

¢ Internar e tratar inicialmente com leites terapéuticos (F-75 seguido de F-100)

e Internar e iniciar a alimentacao via oral (preferivel) ou usando sonda nasogastrica;

e Se for preciso fazer reidratagdo endovenosa, deve ser feita lentamente para evitar sobre-
hidratacéo e faléncia cardiaca. Lembre-se: a caquexia e a desidratacdo severa sao fisicamente
parecidas - ndo se deve deixar confundir;

e Os principios de tratamento do adulto com desnutricdo severa s&o 0S mesmos que 0s principios
de tratamento da crianga com desnutricdo severa:

v" Inicialmente alimente com F-75, seguida da F-100 (quando voltar o apetite). Lembre-se
gue a F-75 contém 75 quilocalorias/100 cc, e a F-100 contém 100 quilocalorias/100 cc.
Estime o nimero de cc da F-75 ou da F-100 que o doente precisa usando a tabela
abaixo e alimente o doente no inicio do tratamento a cada 1h ou 2h;

v' Dar antibiéticos para tratar a infeccao bacteriana oculta (como o protocolo das criangas);

v" Dar dose Unica da vitamina A (como o protocolo das criangas);

v' Tratar hipoglicemia, se presente (como o protocolo das criancas)

e Diagnosticar e tratar infec¢cdes oportunistas e outras doencgas;

e Procurar sempre sinais e sintomas de tuberculose em qualquer doente com perda de peso e/ou
emagrecimento;

o Diagnosticar e tratar condicbes que possam causar desconforto ao comer (dores na boca,
estbmago e/ou es6fago);

e Em caso de sindrome de caquexia ou outra indicacdo para o TARV, prepare o doente para o
TARYV, estabilize-o e, logo em seguida, inicie o TARV;,

e Se ainda ndo est a tomar Cotrimoxazol, avalie indicagcfes para o efeito.
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Veja na tabela 5 abaixo a estimativa da quantidade minima da F-75 ou da F-100 que o doente
malnutrido e seropositivo precisa por hora, segundo o peso’. De seguida, apés a estabilizacio do
paciente e retorno do apetite, reabilitar com ATPU, podendo ser no internamento ou no ambulatorio.

Tabela 5: Estimativas da Quantidade da F-75 ou da F-100

Peso do Requisitos: F-75: minimo F-100: minimo cc/hora para cumprir

adulto kilocalorias por 24 | cc/hora para cumprir | todos os requisitos (o doente HIV+

malnutrido horas, adulto todos os requisitos pode requerer até 50% mais)
seronegativo (o doente HIV+ pode
requerer até 50%
mais)

30-39 kg 1400 80 cc/hora 60 cc/hora
40-49 kg 1800 100 cc/hora 75 cc/hora
50-59 kg 2200 120 cc/hora 90 cc/hora
60-69 kg 2600 140 cc/hora 115 cc/hora

I.  Desnutricdo Aguda Grave e sem complicacfes (edema bilateral, complicacbes médicas,

falta de apetite)

e Tratar no ambulatério com ATPU (Plumpy™ Nut) dose de acordo com peso. A prioridade na

distribuicdo do APTU é sempre dada as criancas, os adultos apenas receberdo ATPU, se a
Unidade Sanitaria tiver estoque suficiente para as criangas.

e Educacéo nutricional e aconselhamento

[I.  Desnutricdo Aguda Moderada

Suplementacéo Alimentar com MAE (CSB+). Se MAE néo existir dar ATPU (Plumpy Nut) em dose fixa

diaria.

Tabela 6: Critérios de suspensdo da suplementacao ou reabilitacdo nutricional

anos

Criancas e Adolescentes até aos 14

e P/E =-1DP oulIMC/Idade = -1 DP em 2 pesagens
sucessivas com intervalo minimo de 1 més.

Adolescentes dos 15 aos 18 anos

e [IMC/Idade = -1 DP em 2 pesagens sucessivas com intervalo

minimo de 1 més.
e OU
e PB=2230cm

Adultos

e IMC 2 18.5kg/m?ou PB = 23,0 cm

Mulheres gravidas e lactantes

e PB=23,0cmOU

¢ Crianca amamentada ter completado 6 meses

Nota: Par além dos critérios apresentados na tabela, todos os pacientes devem ter bom apetite
e nao ter nenhuma complicacdo médica.
O paciente ap6s a suspensao do alimento terapéutico devera ser seguido adequadamente de
modo a prevenir o retorno a situacao anterior.

b) Educacdo Nutricional e Aconselhamento para a Pessoa HIV+

! Adaptado da OMS
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A educacdo nutricional e aconselhamento sdo parte integrante dos cuidados e suporte das pessoas
HIV positivas. Durante estas sessdes os seguintes aspectos deverdo ser enfatizados:

Necessidade de pesagem e medicao da estatura regular (deve ser feita a cada visita clinica)
Necessidade de ter uma dieta adequada

Necessidade de aumentar o consumo energético e manter a ingestdo recomendada do de
proteinas e micronutrientes

Necessidade de tratar as doencas oportunistas precocemente (pessoas com HIV positivo sdo
susceptiveis a infec¢des que podem afectar a ingestao de alimentos e do estado nutricional)

Manejo de sintomas que poderdo afectar o consumo de alimentos e acelerar a progressao da
doenca

Importancia da higiene pessoal, dos alimentos e seguranca da agua.
Efeitos do &lcool, cigarros e abuso de drogas na ingestdo de alimentos, absor¢éo e utilizagao.

A dieta do doente HIV+ deve conter “alimentos energéticos” (milho, arroz, mapira, etc.);
“alimentos construtores” (feijdo, ervilhas, amendoim, peixe, etc.); “alimentos protectores”
(vegetais, frutas); 6leo ou gordura e muitos liquidos.

O doente HIV+ tem que comer mais e bem para auxiliar o seu sistema imunoldgico na luta
contra o SIDA e as 10s. O doente HIV+ deve consumir alimentos ricos em hidratos de carbono e
gorduras para aumentar o teor de energia no organismo. Deve-se evitar comida agucarada ou
frita se o doente é realmente obeso, ou se tem problemas de diabetes ou alto nivel de colesterol.

O doente HIV+ deve saber como alterar a sua dieta para responder aos sintomas como falta de
apetite, cansaco, nauseas, diarreias, feridas na boca, entre outros.

O que fazer, sempre que possivel, quando a pessoa tem perda de apetite?

Comer junto com a familia e amigos;

Comer quando a pessoa tem vontade;

Comer pequenas por¢des mais vezes ao dia;

Comer alimentos que a pessoa goste;

Evitar o consumo de alcool (o alcool diminui o apetite);

Tomar bebidas energéticas (leite, maheu, papas fermentadas), que fornecem mais energia;
Use temperos que realcem o sabor da comida;

Evite refeicdes mondétonas, dé vida ao seu prato ( ter alimentos de varias cores numa refeicao);

Fazer actividade fisica (caminhadas) para abrir o apetite

O que fazer quando a pessoa tem feridas na boca e/ou na garganta?

Comer alimentos leves, macios ou humidos, como papas, puré, massas, sopas, sorvetes etc;

Evitar comer alimentos pegajosos (muito acucarados), duros (torradas, biscoitos),comidas
asperas;

Evitar comer alimentos acidos (tomate, ananas, sumo de fruta citrica, etc.);
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e Prefira bebidas a temperatura ambiente ou geladas;

e Tomar bebidas suaves (sumo de frutas, leite);

e Se necessario usar uma palhinha para beber;

e Mastigar pequenos pedacos de papaia para aliviar a dor;

e Lavar a boca frequentemente ( para além de lavar a boca, deve bochechar com agua salgada ou
bicarbonato);

e Quando suportavel beba sumos ricos em vitamina C (Laranja, lima, tangerina), ajudam na
cicatrizacao das feridas;

O que fazer quando a pessoa sofre mudancas no seu paladar?

Melhorar o sabor dos alimentos atraves do uso de temperos (salsa, coentros, etc.)
Adicionar sumo de limdo na comida, sempre que néo tenha feridas na boca
Praticar uma boa higiene oral;

No caso particular da carne, se esta amargar, substitua por outras proteinas, como o feijao,
amendoim, leite, aves, etc.

Consumir liquidos ao longo do dia;

Umedecer os alimentos (pao, bolachas e outros) antes de consumir;.

O que fazer quando uma pessoa tem diarréia?

Tomar muitos liquidos, entre as refeicées e apds cada evacuacao;

Repor os sais minerais; para tal podera comer banana, ananas, melédo e batata (fontes de
potassio);

Comer alimentos a base de cereais (arroz, massas, banana), fruta e legumes descascados
cozidos;

Evitar comer determinados tipo de fibras (pao integral, legumes crus, peles de fruta, feijao
Seco);

Evitar o leite e lacticinios;

Lave e cozinhe bem os alimentos;

Comer pequenas por¢des, mas com maior frequéncia,;

Reduzir o consumo de gorduras e de agUcares durante o episédio de diarreia;

Evite o consumo de alimentos formadores de gases como: repolho, brocolis, couveflor, milho,
pepino, refrescos e cervejas;

Consumir ao longo do dia Agua de Arroz ou soro de Reidratacéo Oral ( vide receitas abaixo)

Receita de soro caseiro para hidratag&o oral:
* 1 colher de sopa de agucar (rasa)

* 1 colher de cha de sal (rasa)

* 1 copo de agua filtrada ou fervida (200 ml).
Receita da Agua de Arroz:

* 1 colher de sopa de farinha de arroz (cheia)

* 200 ml de agua

* Y2 colher de cha de agucar (rasa)
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* 1 colher de cha de dleo vegetal

Dilua a colher de farinha de arroz em 100 ml de 4gua, leve

ao fogo e deixe a ferver por 3-4 minutos.

Deixe esfriar,e acrescente o restante da agua, o aglcar e o 6leo. Misture bem
até ficar homogéneo.

Deve Consumir ao longo do dia em pequenas porgoes.

O que fazer quando uma pessoatem suores noturnos ou febre?

¢ Aumentar a ingestdo de liquidos, como agua, sumos de frutas frescas, sumos de vegetais ou
agua de coco, para repor os minerais perdidos durante a sudorese intensa (suores) ou a
febre. Consuma pelo menos 3 litros de liquidos ao dia.

¢ Tenha uma alimentac¢&o variada, nos horarios habituais,

e Aumente o consumo de alimentos energéticos como pées, massas, etc;

O que fazer quando uma pessoa tem lipodistrofia?

e Evitar consumir alimentos gordurosos, frituras e ovos (gemas). Tenha uma alimentacdo
saudavel;

¢ Cuide da saude emocional;Incorpar aos habitos de vida a actividade fisica regular (caminhar,
andar de bicicleta, corrida leve e outras).

O Uso do Algoritmo de Baixo Peso e Desnutri¢ao

Orientacgéo geral:

No diagndstico e classificacdo da perda de peso ou desnutricdo no doente seropositivo, € preciso tomar
6 decisbes basicas:

1.

o > won

Ha emergéncia nutricional? (O doente precisa de internamento?)

O doente tem perda de peso confirmada (ou seja, registado no processo clinico) ou ndo?
Na presenca de perda de peso documentada, € mais ou menos de 10%?

O IMC é mais ou menos de 18,5 kg/m?? Se menos, é menos de 16,0 kg/m*?

Na presenca de perda de peso ou caquexia documentados, ha uma causa provavel? Por
exemplo, tuberculose, diarreia, falta de apetite, depressao psicolégica? Muitas vezes, o doente
tem mais de uma causa provavel.

Na presenca de perda de peso ou caquexia documentado, 0s sinais e sintomas do doente sdo
critérios para diagndsticos de estadio I, 1ll, ou IV?

Passos a seguir

1. Procurar sinais de perigo (caixas 2 e 3):

O doente com IMC <16,0 kg/m? normalmente deve ser internado porque caquexia deste grau é
uma emergéncia médica;

O doente com qualquer grau de desnutricdo que ndo consegue comer nem beber, ou cujo
estado geral é instavel, precisa de internamento.

2. Confirmar perda de peso (se possivel) e/ou emagrecimento (caixa 4):

Pesar o doente e medir a estatura;
Calcular IMC (veja material acima):

Comparar o peso actual ao peso anterior, ou ao peso do doente antes da infeccéo pelo HIV (se
possivel);

Calcular a percentagem de perda de peso (se possivel);
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Procurar evidéncia de emagrecimento visivel (da face ou membros, por exemplo).

3. Classificar (caixas 5, 6, 7, 8, 9):

Emagrecimento ou perda de peso importante: IMC <18,5 kg/m? ou perda de peso confirmado>
10% ou perda de peso reportado com emagrecimento visivel:

v" Precisa de mais investigacdo, ou talvez de mudanca de estadio e de aconselhamento
nutricional;

v Se o0 IMC <16,0 kg/m?, também inicie o tratamento para desnutricio severa;

Sem emagrecimento e sem perda de peso consideravel: IMC >= 18,5 kg/m? e sem perda de
peso de 10%.

4. Se o IMC <18,5 kg/m? ou perda de peso for> 10% ou perda de peso ndo registada +
emagrecimento visivel: Procurar a causa (caixas 10, 11, 12, 13):

Faca avaliacdo completa (anamnese, exame fisico, testes laboratoriais se indicados);

Procure a causa do problema (pode precisar de duas ou mais visitas); focalizando TB (sempre
faca perguntas de rastreio para TB), outras I0s e deficiéncias nutricionais;

Procure evidéncia de Sindrome de Caquexia: diarreia, febre, ou suores nocturnos por mais de
um més, sem outra explicagdo (por exemplo, ndo ha TB), sem resposta a antibidticos e/ou
tratamento para malaria (veja definicbes de Sindrome de Caquexia do SIDA, acima);

Se identificar a causa: trate e reavalie;
Faca aconselhamento nutricional,
Se o IMC <18,5 kg/m?, aplique o pacote de apoio nutricional, se disponivel.

5. Se ndo consegue identificar a causa, ou o doente néo responde ao tratamento (caixas 11, 15-
19):
v" Avalie o estadio clinico e indica¢des para o TARV e Cotrimoxazol;
v Se ja estd a fazer o TARV mas continua a perder peso, ou 0 peso ndao aumenta com o

tratamento, deve encaminhar o doente.

Pontos-Chave

Perda de peso, emagrecimento, e desnutricdo em doentes HIV+ sdo importantes porque podem
ser sinais de 10, de condi¢Bes de estadio Il, lll ou IV, ou da carga viral alta; e porque o doente
malnutrido corre mais risco de morrer.

O Técnico de Medicina deve usar as variagdes de peso e IMC como indicadores da resposta ao
TARYV ou do desenvolvimento de 10s em doentes seropositivos.

O Técnico de Medicina deve explicar a importancia da nutricdo adequada para a sobrevivéncia
da pessoa seropositiva.

“Caquexia” e “sindrome de caquexia do SIDA” ndo sdo a mesma coisa; o Técnico de Medicina
deve dominar estes conceitos.

Anexos

Em anexo a esta unidade encontra-se o seguinte documento:

Fluxograma do Paciente HIV+ com Baixo Peso e Desnutrigdo
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Repul

a de Mogambigque

MINISTERIO DA SAUDE

Fluxograma do Paciente HIV+ com Baixo peso - desnutricao
V. Fevereiro_2011

1. Use este algoritmo se um paciente seropositivo:
a) Tem perda de peso confirmada,
b) Refere que esta a perder peso,
c) Tem emagrecimento visivel,
d) Se o seu IMC <18,5 kg/m?2,

e) Ou se for uma mulher gravida que ndo aumenta de peso.

2. Procure sinais de perigo

3. Se hover sinais de perigo;

estabilize, interne ou refira

4. Se ndo houver sinais de perigo:
Compare o peso do paciente hoje com seu peso anterior mais alto; calcule a % da
variagdo do peso; calcule o IMC usando o peso de hoje;

avalie dieta / nutrigdo.

5. Confirmada a perda de peso

6. SEM perda de PESO, IMC
IMC atual <18.5 kg/m=2 ou sem >18.5 kg/m?=
aumentou de peso na gravidez
14. Reavalie peso na
2
7. IMC <16,0 kg/m?2 8. IMC >16,0 kg/m

consulta seguinte; se ndo
ganha peso, reavalie TB e
outras I0s. Reveja dieta.

9. Inicie tratamento para
desnutrigdo severa, além de
seguir o resto do algoritmo

10. Existe causa provavel do baixo peso (para além do HIV)?
Exemplo: TB activa, episédio recente de diarreia ou malaria ou
outra infecgdo, candidiase esofagica, depressao, etc.

i1 1

11. Sem causa encontrada L2 Jcomicanss

encontrada
15. Perda de peso
>10% ou IMC <18,5 16. Histéria de perda 17. Perda de
kg/m2 n&o associada de peso com PEso <10% ou 13. Trate a causa. Se
a diarreia, febre ou emagrecimento IMC >=18,5 IMC <18,5 kg/m?2,
suores nocturnos por kg/m?= encaminhar para apoio
mais de um més nutricional. Se perda de
peso >10% ou IMC
<18,5 kg/m=2 com
diarreia, febre ou
suores nocturnos mais
18. Suspeite estadio de um més, suapeite
iR Chih [ 19. Estadio II da OMS.
de apoio nutricional.

sindrome de caquexia

de SIDA (estadio IV)
Precisa de TARV

Sinais de perigo: IMC <16,0 kg/m2, o paciente ndo é capaz de comer ou tem outra patologia
associada, qualquer nivel de desnutricdo que ndo consegue comer nem beber
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