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Padrao alimentar preditivo e protetor do risco
cardiovascular segundo o método dos escores
em adolescentes vivendo com HIV

Predictive and protective dietary pattern of cardiovascular
risk according to the scoring method in adolescents living
with HIV

Resumo

Introdugdo: Os efeitos adversos da terapia antirretroviral de longo prazo,
associados a maus habitos alimentares, podem contribuir para o
desenvolvimento de anormalidades metabdlicas e cardiovasculares no HIV.
Objetivo: Avaliar padrdes alimentares que predizem ou protegem contra o
risco cardiovascular em adolescentes vivendo com HIV. Métodos: Esta série de
casos incluiu 34 adolescentes diagnosticados com HIV, de ambos 0s sexos,
com idades entre 10 e 18 anos. Os fatores de risco cardiovascular avaliados
incluiram sobrepeso e obesidade, circunferéncia da cintura elevada, pressdo
arterial sistdlica e diastdlica elevadas, perfis lipidicos e niveis glicémicos
desfavoraveis. A ingestdo alimentar foi avaliada por meio de um Questionario
de Frequéncia Alimentar e analisada por meio de um sistema dos escores
que atribui pontos aos alimentos com base na frequéncia de consumo. A
associacdo entre padrées alimentares e desfechos cardiovasculares foi
avaliada pelo teste U de Mann-Whitney. Resultados: Houve alta frequéncia de
peso normal (74%), glicemia (80%), colesterol total (82%), LDL-c (78%), pressdo
(91%), (76%)
circunferéncia da cintura (100%). Propor¢bes substanciais de adolescentes

arterial percentual de gordura corporal e valores de
apresentaram niveis elevados de triglicerideos (50%) e concentra¢8es
reduzidas de HDL-c (77,7%). Apesar da maior ingestdo de itens alimentares
protetores, 0 consumo geral de frutas e vegetais foi baixo. Foi observada alta
ingestdo de acUcares adicionados, frituras, carnes processadas, refrigerantes
e biscoitos. Foi encontrada associagdo inversa entre padrdes alimentares
preditivos e valores de pressdo arterial sistdlica (p = 0,04). Conclusdo: Foi
observada alta ingestdo de alimentos considerados protetores contra risco
cardiovascular, apesar do baixo consumo de frutas e vegetais e alta ingestdo
de alimentos associados ao aumento do risco cardiovascular. Foi identificada
alta frequéncia de dislipidemia, juntamente com associacao entre padrdes

alimentares preditivos e baixa pressdo arterial sistdlica.

Palavras-chave: HIV. Consumo alimentar. Nutrientes. Risco cardiovascular.
Adolescente.
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Abstract

Introduction: The adverse effects of long-term antiretroviral therapy in
association with poor dietary habits can contribute to the development of
metabolic and cardiovascular abnormalities in HIV. Objective: To evaluate
dietary patterns that predict or protect against cardiovascular risk in
adolescents living with HIV. Methods: This case series included 34 adolescents
diagnosed with HIV, male and female, aged 10 to 18 years. The cardiovascular
risk factors assessed included overweight and obesity status, elevated waist
circumference, elevated systolic and diastolic blood pressure, unfavorable
lipid profiles, and glucose levels. Dietary intake was assessed using a Food
Frequency Questionnaire, and analyzed using a scoring system that attributed
points to food items based on consumption frequency. The association
between dietary patterns and cardiovascular outcomes was evaluated using
the Mann-Whitney U test. Results: There was a high frequency of normal
weight (74%), blood glucose (80%), total cholesterol (82%), LDL-c (78%), blood
pressure (91%), body fat percentage (76%), and waist circumference values
(100%). Substantial proportions of adolescents were found to have elevated
triglyceride levels (50.0%) and reduced HDL-c concentrations (77.7%). Despite
a higher intake of protective food items, the overall consumption of fruits and
vegetables was low. High intake of added sugars, fried foods, processed
meats, soft drinks, and cookies was observed. An inverse association was
found between predictive dietary patterns and systolic blood pressure values
(p = 0.04). Conclusion: A high intake of foods considered protective against
cardiovascular risk was observed, despite the low consumption of fruits and
vegetables and a high intake of foods associated with increased
cardiovascular risk. A high frequency of dyslipidemia was identified, alongside
an association between predictive dietary patterns and low systolic blood
pressure.

Keywords: HIV. Food intake. Nutrients. Cardiovascular diseases. Adolescent.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o uso generalizado da terapia antirretroviral combinada (TARV) aumentou
significativamente a sobrevida de individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), levando
a uma reducdo substancial na mortalidade relacionada ao HIV."? Os principais objetivos da TARV s&o inibir a
replicacdo viral a niveis indetectaveis, fortalecer a funcdo imunolégica e reduzir a incidéncia de infec¢bes
oportunistas. Além disso, a TARV ajuda a suprimir a ativa¢do de citocinas pro-inflamatorias, reduz o risco de
resisténcia aos medicamentos antirretrovirais e minimiza a toxicidade relacionada ao tratamento.>® A

implementacdo da TARV tem sido essencial para apoiar o crescimento e 0s processos de desenvolvimento
normais em criancas e adolescentes vivendo com HIV.4

Por outro lado, a TARV esta associada a efeitos adversos que, quando combinados com altera¢8es
metabdlicas relacionadas ao HIV, como ativagdo imunoldgica cronica, inflamagdo de baixo grau e senescéncia
celular, podem levar a complica¢ées de longo prazo que podem persistir por toda a vida.>® Além disso, tanto

a infeccdo pelo HIV quanto o uso prolongado de TARV estdo associados a resultados metabdlicos adversos,
incluindo altera¢Bes na distribuicdo de gordura corporal (lipodistrofia), dislipidemia e distdrbios no
metabolismo de carboidratos.>®? Embora os sintomas ¢

fnicos da aterosclerose normalmente ndo se
manifestem durante a infancia, o processo aterogénico pode comecar nos primeiros anos de vida,
aumentando potencialmente o risco de doencgas cardiovasculares e eventos aterosclerdticos prematuros em
adolescentes vivendo com HIV.36

Atualmente, a maioria dos adolescentes cresce em um ambiente obesogénico e sedentario, 0 que promove habitos
de vida pouco saudaveis, como padrfes alimentares inadequados e inatividade fisica, contribuindo para o ganho de peso
e o desenvolimento de doengas cronicas ndo transmissiveis,'® tendéncia cada vez mais evidente em idades mais
precoces na populacdo em geral.!" Assim, individuos vivendo com HIV que estdo em TARV e tém habitos alimentares
inadequados apresentam maior risco de desenvolver doengas cardiovasculares.'

Uma composicdo alimentar inadequada, caracterizada por alta ingestdo de gorduras saturadas e trans, sédio e
carboidratos refinados, juntamente com baixo teor de fibras alimentares, pode contribuir para alterages no perfil lipidico
de adolescentes vivendo com HIV, especialmente quando combinada com complicagdes relacionadas ao HIV e os efeitos
adversos da TARV, exacerbando assim os fatores de risco cardiovascular.'*'* Dados de criancas e adolescentes vivendo
com HIV enfatizam que mudangas no estilo de vida, como adotar uma dieta saudavel e praticar atividade fisica regular,
sdo essendiais para otimizar o estado nutricional, promover a salide geral e prevenir complicacdes de doencas cronicas.™

Embora diversos estudos tenham examinado o consumo alimentar e o risco cardiovascular em criangas e
adolescentes vivendo com HIV, poucos relacionaram estatisticamente a ingestdo alimentar a fatores de risco
cardiovascular especificos nessa populagdo. Dada a escassez de pesquisas nessa areg, investigar a relacdo entre consumo
alimentar e risco cardiovascular nesse grupo € de fundamental importancia.™

O método dos escores, utilizado para avaliar o consumo alimentar, reflete a qualidade da dieta,
atribuindo uma escala numérica continua com base na frequéncia de consumo de grupos alimentares
especificos (de acordo com o padrdo investigado). Pontua¢Bes mais altas correspondem a um maior
consumo de determinado grupo alimentar, permitindo a analise estatistica da associacdo entre padroes
alimentares e risco ou protecdo cardiovascular.'2617

Nessa perspectiva, adolescentes vivendo com HIV em TARV e que consomem alimentos associados a
maior risco cardiovascular podem ser particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de complicacfes
cardiovasculares. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar padrdes alimentares - tanto
preditivos quanto protetores - associados ao risco cardiovascular em adolescentes vivendo com HIV
atendidos em um hospital de referéncia no estado de Alagoas, Brasil.
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METODOS
Populacao e desenho do estudo

Esta série de casos foi realizada entre marco de 2022 e janeiro de 2023 em adolescentes diagnosticados com HIV
em acompanhamento dlinico no Hospital Escola Dr. Helvio José de Farias Auto - Servico de Assisténcia Especializada
(HEHA-SAE), localizado em Maceid, Alagoas, Brasil. O HEHA-SAE é um centro de referéncia para o atendimento de
pacientes pediatricos vivendo com HIV/AIDS no estado e oferece tratamento ambulatorial por meio de uma equipe
multidisciplinar, incluindo suporte médico, farmacéutico, psicossocial, nutricional, entre outros.

A populagdo do estudo foi selecionada com base nos seguintes critérios de inclusao: 1) diagndstico de infecgdo pelo
HIV; 2) idade entre 10 e 18 anos; 3) acompanhamento clinico no HEHA-SAE; 4) disponibilidade de prontudrios clinicos e
laboratoriais. Os critérios de exclusdo foram: 1) incapacidade de ficar em pé ou se locomover; 2) dificuldades de fala ou
audicdo; 3) dependéncia de terapia nutricional enteral ou parenteral; e 4) gestantes.

Um total de 72 adolescentes, comidades entre 10 e 18 anos, encontram-se em acompanhamento clinico no HEHA-
SAE. Destes, 65 foram convidados a participar do estudo. Os 7 adolescentes restantes ndo compareceram ao HEHA-SAE
durante o periocdo de coleta de dados. Dos convidados, 25 recusaram a participacdo, enquanto 40 concordaram. No
entanto, seis participantes foram excluidos pelos seguintes motivos: diagndstico de HIV ndo confirmado (n=4),
incapacidade de ficar em pé ou se locomover (n=1) e gestante (n=1). Como resultado, 34 adolescentes vivendo com HIV
foram incluidos no estudo.

Caracterizacao das variaveis
Variaveis clinicas

Foram coletados dados sobre o tipo e a duracdo da terapia antiretroviral, com os resultados
categorizados como sem TARV, TARV sem inibidores de protease (IP) e TARV com IP. Informac8es sobre a
contagem de linfécitos T CD4+ e carga viral também foram coletadas. A carga viral foi classificada como
indetectavel (< 40 cépias/mL) ou detectavel (> 40 copias/mL). Esses dados foram coletados por meio de um
questionario semiestruturado desenvolvido para este estudo, com informacg8es adicionais relacionadas ao
HIV extraidas dos prontudrios médicos dos participantes.

Variaveis sociodemograficas

Foram coletados dados sobre sexo (feminino ou masculino), idade (10 a 18 anos), data de nascimento
(2003 a 2011) e cor da pele (branca, parda, preta, amarela e indigena).

A escolaridade materna foi categorizada da seguinte forma: <8 anos de estudo (sem escolaridade,
ensino fundamental | incompleto [1? a 4% série], ensino fundamental | completo [1? a 42 série], ensino
fundamental Il incompleto [57 a 87 série] e ensino fundamental Il completo [5? a 82 série]) e >8 anos de estudo
(ensino médio incompleto [1 a 3 anos], ensino médio completo [1 a 3 anos], ensino superior incompleto e
ensino superior completo).

A renda familiar foi classificada em classes sociais (A-E) com base na renda do provedor financeiro,
utilizando como referéncia o nimero de salarios minimos. A classificacdo foi baseada nas diretrizes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com o salario minimo fixado em R$ 1.212,00. As
classificacdes de renda foram as seguintes: Classe A: > 20 saldrios minimos; Classe B: 10 a 20 salarios
minimos; Classe C: 4 a 10 salarios minimos; Classe D: 2 a 4 salarios minimos; e Classe E: < 2 salarios
minimos."®
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Avaliacao dos escores de consume alimentar

Os padrdes alimentares foram avaliados por meio de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) desenvolvido
e validado especificamente para adolescentes brasileiros. O instrumento categoriza os individuos de forma confidvel com
base na ingestdo prévia de nutrientes, com excecdo de retinol e ferro.™

Foi utilizada uma versdo simplificada do QFA, composta por 64 itens alimentares. Para adaptar o questionario ao
contexto local, foi incluida uma lista de alimentos regionais, incorporando alimentos tipicos da Regido Nordeste, como
pratos a base de milho (como o cuscuz), tubérculos (como o inhame e a mandioca) e seus derivados (como a tapioca)
[https://alimentacaosaudavel.org.br/].

O questionario é semiquantitativo, com op¢des de resposta que refletem a frequéncia ao longo do tempo: nunca,
menos de uma vez por més, uma a trés vezes por més, uma vez por semana, duas a quatro vezes por semana, uma vez
por dia e mais de uma vez por dia.

O método dos escores proposto por Fornés et al.?’foi utilizado para avaliar padrées alimentares. Neste método, a
frequéncia de consumo foi tratada como uma variavel quantitativa, convertendo categorias em frequéncia de consumo
anual e atribuindo um peso (S) a cada categoria de frequéncia. O peso maximo (S7) foi definido como 1 para consumo
didrio, enquanto o peso minimo foi S7 = 0. Os pesos para as demais categorias de frequéncia foram calculados utilizando
a seguinte formula: Sn = (1/365) x [(a + b)/2], onde "a" e "b" representam a frequéncia de consumo alimentar.

Os escores de frequéncia de consumo foram calculados para dois grupos alimentares: a dieta preditiva, que incluia
alimentos fritos, laticinios integrais (por exemplo, queijo e cream cheese), embutidos, gorduras vegetais (por exemplo,
margarina) e alimentos ultraprocessados; e a dieta protetora, que se concentrava em frutas, sucos naturais, vegetais,
cereais e seus derivados. Essa classificacdo foi realizada por pesquisadores com formagdo em Nutricdo.

Para obter o escore de frequéncia de cada grupo, os pesos de cada item foram somados.?° O modelo de padréo
alimentar foi entdo avaliado com base nas varidveis exploratdrias. Pontuagdes mais altas indicaram maior consumo de
um grupo alimentar especifico, permitindo avaliar a associacdo entre a exposicdo a padrdes alimentares e o risco e/ou
protecdo cardiovascular.'>'617

Variaveis do risco cardiovascular
Antropometria e composicao corporal

As medidas antropométricas incluiram massa corporal, altura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura e espessuras de dobras cutaneas nas regides subescapular, abdominal, da
panturrilha e do triceps para avaliar a composicdo corporal, com foco na distribuicdo e quantidade de
gordura corporal. Todas as avaliagdes foram conduzidas seguindo os protocolos padronizados estabelecidos
pela Sociedade Internacional para o Avanco da Cineantropometria (ISAK).?

A porcentagem de gordura corporal foi estimada utilizando a equacado preditiva proposta por Lima et
al.?? que é projetada especificamente para criancas e adolescentes vivendo com HIV.

O IMC foi interpretado usando o indice IMC para idade, com base em pontos de corte especificos para
idade e sexo estabelecidos pelas curvas de referéncia de crescimento da Organizacdao Mundial da Saude
(OMS).?2 Os escores z do IMC para a idade foram classificados da seguinte forma: magreza acentuada e
magreza (< -2 desvios-padrdo [DP]), peso normal (> -2 DP e < +1 DP) e sobrepeso (> +1 DP).?* Os escores 7
foram calculados usando o software AnthroPlus®, desenvolvido pela OMS.
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Para a circunferéncia da cintura, utilizou-se como ponto de corte o percentil 90 para criangas com 10
anos ou mais, de acordo com os critérios estabelecidos por Freedman et al.,,>> desejavel (< percentil 90) e
indesejavel (= percentil 90).

A porcentagem de gordura corporal foi avaliada com base nos pontos de corte estabelecidos por
Lohman,?® que classificam os valores para os homens como: abaixo do ideal (<10%), ideal (>10% e <20%) e
acima do ideal (>20%); e para as mulheres como: abaixo do ideal (<15%), ideal (=15% e <25%) e acima do
ideal (>25%).

Pressao arterial

A classificacdo da pressdo arterial foi considerada normal quando a pressdo arterial sistélica e/ou
diastélica estava abaixo do percentil 97, e alta quando estava no percentil 97 ou acima dele, especifico para
sexo e idade.?’

Em adolescentes, a pressdo arterial elevada foi diagnosticada quando os valores eram iguais ou
superiores a 120/80 mmHg, mesmo que estivessem abaixo do percentil 97.27

Analise laboratorial

Dados obtidos de prontuarios médicos de acompanhamento clinico de rotina de pacientes vivendo
com HIV foram usados para avaliar as seguintes variaveis: colesterol total (aceitavel: <170 mg/dL; alto: 2170
mg/dL), triglicerideos (aceitavel: <90 mg/dL; alto: >90 mg/dL), colesterol HDL (desejavel: >45 mg/dL;
indesejavel: <45 mg/dL), colesterol LDL (aceitavel: <110 mg/dL; alto: =110 mg/dL) e glicose (desejavel: <100
mg/dL; indesejavel: >100 mg/dL).

A interpretacdo dos biomarcadores metabdlicos de sadde foi baseada nas Diretrizes Brasileiras de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose?® e na Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes.?®

Analises estatisticas

Estatisticas descritivas foram empregadas, incluindo medidas de tendéncia central e dispersao, bem
como o uso de frequéncias absolutas e relativas. Os escores dos padrdes alimentares foram analisados pela
soma das médias ponderadas dos escores dos alimentos dentro de cada grupo alimentar.

Esses escores foram expressos em uma escala ordinal, apresentados como médias e desvios-padrao,
para caracterizar os escores dos padr8es alimentares dos grupos de alimentos estabelecidos. As
comparacBes entre os escores de consumo e as variaveis estudadas foram realizadas utilizando os testes
de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, conforme apropriado.

Os dois grupos de escores de consumo alimentar (dieta protetora e dieta preditora de risco
cardiovascular) foram entdao comparados com os fatores de risco cardiovascular. Além disso, analises de
regressao linear simples foram conduzidas para avaliar as associacBes entre as ingestdes alimentares
preditivas e protetoras e as varidveis antropomeétricas e bioguimicas.

Todas as analises foram realizadas utilizando o programa STATA® 13.0 (Stata Corporation®, College
Station, TX, EUA). Foi aplicado um intervalo de confianca de 95% e a significancia estatistica foi estabelecida
em p <0,05.

Aspectos éticos
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Este estudo seguiu os principios éticos de respeito a autonomia individual, conforme previsto na
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Todos os responsaveis
legais pelos participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, e os proprios
adolescentes assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o
numero CAAE 40332920.0.0000.5013 e o numero do parecer 4.506.466.

RESULTADOS
Caracterizacaoda amostra

O estudo incluiu 34 adolescentes diagnosticados com HIV do estado de Alagoas, Brasil, dos quais 52,9%
eram do sexo feminino. A média de idade foi de 14,4 + 2,1 anos para ambos 0s sexos. A maioria dos
participantes foi classificada como parda/preta (67,6%), com pelo menos 91,1% apresentando renda de até
dois salarios minimos e pertencendo a classe social E.

Além disso, 61,2% das mdes tinham escolaridade <8 anos. Em relacdo ao tratamento para HIV, 70,5%
dos participantes apresentavam carga viral indetectavel e 54,5% estavam em uso de terapia antiretroviral
com inibidores de protease. O nimero médio de células T CD4 foi de 882,9 + 473,7 células/uL. A Tabela 1
fornece informagdes detalhadas sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de adolescentes vivendo com HIV, Maceié-AL, 2022.

Variaveis Total Feminino Masculino
(n=34) (n=18) (n=16)

|dade (anos) 14,4 + 2,1 14,6 £ 2,1 142+2.2
Cor da pele

Pardo/negro 23(67,6) 12 (66,6) 11 (68,7)

Outros 11(32,2) 6(33,2) 5(31,2)
Renda (status econdmico)

Classes D/E 33(96,9) 18 (100,0) 15(93,7)

Classes A/B/C 1(2,9) 0 (0,0 1(6,2)
Escolaridade da mde?

<8anos 19 (61,2) 10 (62,5) 9 (60,0)

> 8 anos 12 (38,7) 6 (37,5) 6 (40,0)
T CD4 (células/mm3) 883 (474) 823 (401) 950 (550)

Carga viral

Indetectavel 24(70,5) 12 (66,6) 12 (75,0)

Detectavel 10 (29,4) 6(33,3) 4 (25,0)
TARVP

Sem TARV 2 (6,0) 1(5,5) 1(6,6)

TARV sem IP 13(39,3) 8 (44,4) 5(33,3)

TARV com IP 18 (54,5) 9 (50,0) 9 (60,0)

Tempo de TARV (anos) 8,5+3,4 76+3,6 94 +3,0

Os resultados foram expressos como média e desvio padrao: média + desvio padrdo; ou n e porcentagem: n (%), de
acordo com as anélises realizadas.2n=31; bn= 33.

TARV, terapia antirretroviral.

IP, inibidores de protease.



DEMETRA

Caracterizacao do risco cardiovascular

Constatou-se que 73,5% dos adolescentes eram eutrdficos, segundo o IMC. Todos os individuos apresentavam
valores aceitaveis para a circunferéncia da cintura. Niveis normais foram observados em 73,9% para glicose, 80,7% para
colesterol total, 79,1% para LDL-C e 90,6% para pressao arterial.

A populag¢do apresentou niveis aceitaveis de triglicerideos em 50% dos casos, enquanto uma propor¢do significativa
(77,7%) apresentou niveis de HDL-c abaixo dos limites recomendados. Além disso, 76,4% dos individuos apresentaram
percentual de gordura corporal abaixo dos valores de referéncia. A Tabela 2 apresenta os fatores de risco cardiovascular.

Tabela 2. Risco cardiovascular em adolescentes vivendo com HIV, Maceié-AL, 2022.

Variaveis Total Feminino Masculino
(n=34) (n=18) (n=16)

IMC (kg/m?)

Magreza 4(11,7) 1(5,5) 3(18,7)

Eutrofia 25 (73,5) 16 (88,8) 9(56,2)

Excesso de peso 5114,7) 1(5,5) 4 (25,0)
Glicose (mg/dL)?

Aceitavel 20 (80,0) 10 (76,9) 10 (83,3)

Indesejavel 5(20,0) 3(23,0) 2(16,6)
Colesterol total (mg/dL)P

Aceitavel 23 (82,1) 12 (80,0) 11 (84,6)

Elevado 5(17,8) 3(20,0) 2 (15,3)
LDL-c (mg/dL)©

Aceitavel 21(77,7) 11(73,3) 10 (83,3)

Elevado 6(22,2) 4 (26,6) 2 (16,6)
HDL-c (mg/dL)d

Desejavel 6(22,2) 4(26,6) 2 (16,6)

Indesejavel 21(77,7) 11(73,3) 10 (83,3)
Triglicerideos (mg/dL)®

Aceitavel 14 (50,0) 8 (53,3) 6 (46,1)

Elevado 14 (50,0) 7 (46,6) 7 (53,8)
Pressdo arterial (mmHg)

Normal 31(91,1) 18 (100,0) 13(81,2)

Elevada 3(8,8) 0(0,0) 3(18,7)
Gordura corporal (%)

Abaixo 26 (76,4) 14.(77,7) 12 (75,0)

|deal 5014,7) 3(16,6) 2(12,5)

Elevado 3(8,8) 1(5,5) 2(12,5)
Circunferéncia da cintura (cm)

Aceitavel 34.(100,0) 18 (100,0) 16 (100,0)

Indesejavel 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Os resultados foram expressos como n e porcentagem: n (%), de acordo com as anélises realizadas.2n=25; °n=28; ‘n=27;
dn— C e —
n=27; ¢n=28.

Caracterizacao do padrao alimentar de adolescentes que vivem com HIV

Observou-se que a amostra apresentou uma mediana de consumo significativamente maior para
alimentos protetores (p < 0,001) (Figura 1). Observou-se baixo consumo diario de frutas e hortalicas, além
de maior consumo de arroz, feijdo, pdo, cuscuz de milho e azeite (alimentos protetores).
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Figura 1. Escores de consumo da dieta protetora e preditora do risco cardiovascular em adolescentes vivendo com HIV,

Escore do consumo alimentar
2
L

Maceidé-AL, 2022.

p-valor
<0,001

Dieta protetora

Dieta preditora

Em contrapartida, houve um alto consumo de aglcares adicionados, doces, frituras (incluindo frango,

peixe, ovos, linguica e carnes processadas), refrigerantes e biscoitos (alimentos preditores). As Figuras 2A e

2B ilustram as porcentagens de frequéncia do consumo de alimentos protetores e preditores de risco

cardiovascular.

Figura. 2 A. Porcentagem da frequéncia de consumo de alimentos protetores (A) do risco cardiovascular em adolescentes vivendo com
HIV. Cor preta na tabela de dietas protetoras do risco cardiovascular: um sinal de alerta, pois sdo alimentos cardioprotetores e ‘nunca’
consumidos. Assim, sucessivamente, até aqueles consumidos ‘diariamente’, representados pela cor mais clara, Maceié-AL, 2022.

A Dieta protetora do risco cardiovascular

Sucos naturais puros sem adicdo de aglicar
Macarrao a bolonhesa/macarrdo com frango..
Risoto de frango ou peixe
Arroz
Leite integral
Paes
Macarréo ao sugo/alho e dleo
Picolé de frutas
Cuscuz de milho
Inhame
Azeite/0leo
Macaxeira
Came de porco/bovina grelhada ou assada..
Frango/peixe grelhado ou assado ou cozido
Feijao
Banana
Morango, abacaxi
Laranja, tangerina
Manga, mamao
Maca
Brocolis
Chuchu
Beterraba crua ou cozida
Alface
Abdbora cozida/cenoura crua/cenoura cozida
Tomate
Batata cozida
Milho

m Nunca

= Mensalmente

¥ Semanalmente
Diariamente

30% 5% 100%
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Figura. 2 B.Percentual da frequéncia de consumo dos alimentos preditores (B) do risco cardiovascular em adolescentes
vivendo com HIV. Cor preta nos alimentos preditores do risco cardiovascular e sdo consumidos “diariamente”. Assim,
sucessivamente, até o “‘nunca” consumido, representado pela cor mais clara, Maceid-AL, 2022.

B Dieta preditora do risco cardiovascular

Sueo industriglizedo com aglicar
Tapioca recheads com coco
Aglicar
Miojo
Maicnese
Margarina
Refrescos naturais com aglcar
Ovo frito/omelete/mexido
Frango/peixe frito
Came de porco/bovina frita
Batata frita/mandioca frita/polenta frita
Sucos sriificiais com aclcer
Refrigerante tradicional
Linguica frita/salsicha
Embutidos (presunto, mortadela, salame)
Biscoitos com recheio
Biscoitos sem recheio
Lasanha de presunto e queijo/ravidli/capeleti/canelone..
Paté de frango/ paté de atum ¥ Semanalmente
Requeijo tradicional B Dizriamente
Queijos gordurosos
logurte de frutas
Sanduiches tipo fast food
Esfirra de frango/ frango com catupiry/came/mussarela
Salada de legumes com maionese
Torta salgada co recheio (frango/came seca. presunto e..
Pizza
Ssalgados assados
Sslgados fritos
Hot dog simples
Sorvete de massa
Geleia/glucose de milho/doces em calda/doces..
Achocolatado em pé
Bolo simples/bolo industrislizado
Guloseimas (balas, chicletes, pagoca, chocolate, .
Batatinha tipo chips ou salgadinho

u Nensalmente

0% 25% 50% 75% 100%

Escores do padrao alimentar e fatores de risco cardiovascular

Ndo foram encontradas diferencas significativas no consumo de uma dieta protetora entre as
categorias de sexo, idade, IMC, circunferéncia da cintura, colesterol total, LDL-¢c, HDL-¢, triglicerideos, pressao
arterial ou percentual de gordura corporal. Da mesma forma, ndo foram observadas diferencas significativas
no consumo de uma dieta preditiva em relagdo a sexo, idade, IMC, circunferéncia da cintura, colesterol total,
LDL-c, HDL-¢, triglicerideos, pressdo arterial ou percentual de gordura corporal. A Tabela 3 apresenta a
comparacdo dos escores dos padrdes alimentares e dos fatores de risco cardiovascular.

Demetra. 2025;20:e86717
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Tabela 3. Medianas e intervalos interquartis de escores de padrdes alimentares de acordo com fatores de risco
cardiovascular em adolescentes vivendo com HIV, Macei6-AL, 2022.

Variaveis Dieta preditora de risco Dieta protetora de risco
cardiovascular cardiovascular
Medianas Intervalos interquartis Medianas Intervalos interquartis

Sexo
Feminino 0,1437 0,1083-0,1739 0,2191 0,1448-0,2679
Masculino 01417 0,1125-0,2171 0,2038 0,1696-0,2551
p-valor? 0,581 0,890

Idade (anos)
10-14 anos 0,1396 0,1239-0,2250 0,2227 0,1790-0,2731
15-18 anos 0,1476 0,1042-0,1891 0,2011 0,1346-0,2453
p-valor? 0,309 0,285

IMC (kg/m2)
Magreza 0,1377 0,1135-0,1714 0,17970 0,1426-0,2023
Eutrofia 0,1437 0,1219-0,2153 0,2339 0,1671-0,2711
Excesso de peso 0,1097 0,0981-0,1729 0,2039 0,1575-0,2666
p-valor® 0,499 0,471

Glicose (mg/dL)
Desejavel 0,1476 0,1067-0,1937 0,2011 0,1402-0,2404
Indesejavel 01726 0,1337-0,2031 0,2461 0,2000-0,2937
p-valor? 0,435 0,110

Colesterol total (mg/dL)
Aceitavel 01514 0,1091-0,1929 0,2036 0,1471-0,2646
Elevado 0,1437 0,1140-0,1777 0,2407 0,1582-0,2796
p-valor? 0,881 0,453

HDL-c (mg/dL)
Desejavel 0,1337 0,1024-0,1707 0,2236 0,1640-0,2467
Indesejavel 0,1437 0,1094-0,2023 0,236 0,1357-0,2618
p-valor2 0,579 0,705

LDL-c (mg/dL)
Aceitavel 01517 0,1096-0,2023 0,1986 0,1425-0,2711
Elevado 01226 0,0898-0,1437 0,2400 0,1722-0,2437
p-valor? 0,115 0,600

Triglicerideos (mg/dL)
Aceitavel 0,1394 0,1052-0,1888 0,2032 0,1448-0,2483
Elevado 01477 0,1099-0,1984 0,2171 0,1547-0,2987
p-valor? 0,566 0,613

Pressdo arterial(mmHg)
Normal 0,1437 0,1100-0,1940 0,2304 0,1696-0,2646
Elevado 0,1200 0,1097-0,17200 0,1986 0,1646-0,1986
p-valor? 0,379 0,448

Gordura corporal (%)
Abaixo 0,1447 0,1175-0,2135 0,2011 0,1448-0,2679
Ideal 0,1320 0,1040-0,1833 0,2375 0,2082-0,2684
Elevado 0,1097 0,0926-0,1097 0,2039 0,1971-0,2039
p-valor® 0,433 0,689

Teste U de Mann Whitney @ e Kruskal Wallisb ® na comparac&o entre dieta protetora e dieta preditora do risco
cardiovascular (p < 0,05). IMC, (ndice de Massa Corporal; HDL-c, Lipoproteina de Alta Densidade - colesterol; LDL-c,
Lipoproteina de Baixa Densidade - colesterol.

Associacao entre consumo alimentar e fatores de risco cardiovascular

Observou-se que o consumo de alimentos preditivos de risco cardiovascular esteve associado a menor

pressdo arterial sistdlica (p = 0,047) em um modelo de regressdo linear simples (Tabela 4).



DEMETRA

Tabela 4. Coeficientes de regressdo para as associagdes do consumo alimentar protetor e do consumo alimentar preditivo com fatores de risco cardiovascular em adolescentes vivendo

com HIV, Maceid-AL, 2022.

Consumo de alimentos protetores

Consumo de alimentos preditores

Desfechos
B p valor R? B p valor R?
Soma das dobras cutaneas (mm) 3,651669 0,877 0,0008 -47,93333 0,067 0,1010
Circunferéncia da cintura (cm) -3,701214 0,850 0,0011 -37,37492 0,087 0,0888
Glicose (mg/dL) 32,61295 0,102 0,1121 -1,053742 0,964 0,0001
Colesterol total (mg/dL) 25,73636 0,769 0,0034 -144,4486 0,159 0,0747
HDL-c (mg/dL) -23,94521 0,392 0,0294 -53,70413 0,094 0,1080
LDL-c (mg/dL) 56,85488 0,403 0,0281 -99,30412 0,208 0,0626
Triglicerideos (mg/dL) 138,8287 0418 0,0254 157,2981 0,442 0,0229
Pressdo arterial sistélica (mmHg) -12,03299 0,680 0,0054 -64,1478 0,047 0,1173

Nota: As estatisticas sdo 3 (valor padronizado), valor p do preditor e coeficiente de determinagdo ajustado.
HDL-c, Lipoprotefna de Alta Densidade - colesterol; LDL-c, Lipoproteina de Baixa Densidade - colesterol.
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DISCUSSAO

Este estudo identificou uma alta frequéncia de dislipidemia entre adolescentes vivendo com HIV,
caracterizada por baixos niveis séricos de colesterol HDL e triglicerideos elevados. Apesar disso, a amostra
apresentou alto consumo de alimentos reconhecidamente protetores contra o risco cardiovascular. Dentre
os fatores de risco cardiovascular avaliados, apenas a pressdo arterial sisto
significativa com o consumo de alimentos preditivos.

iCa apresentou associagao inversa

A introducdo da terapia antirretroviral (TARV) para individuos infectados pelo HIV é crucial, pois pode
reduzir a viremia plasmatica, aumentar a contagem de linfocitos T CD4 e, consequentemente, diminuir os
eventos relacionados a AIDS e a mortalidade relacionada ao HIV. No entanto, apesar do sucesso dessa
terapia, ela também apresenta efeitos adversos, incluindo dislipidemia, resisténcia a insulina, aumento da
gordura intra-abdominal, entre outros.?°Isso pode ajudar a explicar a frequéncia de dislipidemia observada
neste estudo. No entanto, é importante observar que, independentemente da infec¢do pelo HIV, uma dieta
pouco saudével pode exacerbar ainda mais os fatores de risco cardiovascular.'

Tremeschin et al.>’ relataram uma progressdo no estado nutricional de criancas e adolescentes com
HIV, passando da perda de peso para obesidade e resisténcia a insuling, visto que a ingestdo excessiva de
calorias e lipidios agravou os fatores de risco cardiovascular nessa populacdo. Em contraste, o presente
estudo destaca a ocorréncia de emagrecimento em adolescentes com HIV. Esse achado pode ser atribuido
as caracteristicas clinicas da doenca, visto que adolescentes com HIV frequentemente apresentam menor
altura e massa corporal em comparacdo com individuos saudaveis. Isso pode ser devido ao infcio tardio da
puberdade, que esta ligado a toxicidade mitocondrial do HIV e da TARYV, a fatores psicossociais e a reducao
da secrecdo do horménio do crescimento, entre outros fatores.??

Da mesma forma, a presenca de dislipidemia nessa populagdo é consistente com os achados da
literatura cientifica, com provavel forte influéncia tanto da infeccdo pelo HIV quanto dos medicamentos
utilizados. Essa condicdo pode servir como fator de risco que precede alteracdes na composicdo corporal 34

Estudos sugerem que a ingestdo alimentar de criancas e adolescentes com HIV é semelhante a de
individuos saudaveis.?#3> Portanto, os resultados observados nesses pacientes, que demonstraram maior
consumo de alimentos protetores, estao alinhados com os padrdes alimentares da populacdo brasileira. Isso
inclui o consumo diario de alimentos naturais, como arroz e feijdo, além de alimentos tipicos da cultura
nordestina, como o cuscuz de milho.?37

Além disso, o alto consumo de alimentos protetores pode ser atribuido ao fato de os participantes
estarem em um hospital de referéncia especializado em tratamento do HIV, onde eram acompanhados por
uma equipe ambulatorial multidisciplinar, incluindo um nutricionista. O aconselhamento nutricional é um
componente critico do cuidado para individuos vivendo com HIV, pois contribui para uma melhor ingestdo
alimentar e, consequentemente, para melhores resultados antropométricos e bioquimicos.3®

Apesar da contribuicdo de cereais e leguminosas para o maior consumo de alimentos na dieta
protetora, os adolescentes avaliados neste estudo apresentaram baixo consumo de outros itens desse
grupo, como frutas e hortalicas. Nesse sentido, as Pesquisas Nacionais de Salde do Escolar (PeNSE) de 2012
e 2019 também relataram tendéncias semelhantes,*® encontrando resultados similares aos desta pesquisa
em relacdo a prevaléncia significativa no consumo de biscoitos doces e/ou salgados, bem como ao baixo
consumo de frutas e hortalicas entre adolescentes brasileiros saudaveis. Esses habitos alimentares sdo
reconhecidamente facilitadores do desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, representando
um comportamento de risco adicional para a populagdo portadora do HIV.3940
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Tavares*' constatou que o consumo de alimentos ultraprocessados entre adolescentes estava
associado a componentes da sindrome metabdlica. Isso é particularmente relevante, visto que o presente
estudo identificou alto consumo de refrigerantes e carnes processadas (embutidos).

O alto consumo de cereais refinados e acidos graxos trans (presentes principalmente em alimentos
ultraprocessados), aliado a baixa ingestdo de alimentos ricos em fibras e minerais (como frutas e vegetais),
reflete habitos alimentares que podem contribuir para o agravamento do risco de doengas cardiovasculares
nessa populacdo.?’ Portanto, os padrdes de consumo alimentar observados neste estudo, caracterizados
por alta ingestdo de bebidas agucaradas, biscoitos, embutidos e outros itens ndo saudaveis, além da baixa
ingestdo de fibras devido ao consumo limitado de frutas, verduras e legumes, geram preocupacdes para a
populacdo-alvo avaliada.

Em relacdo a dislipidemia, a literatura aponta associacdo positiva entre o consumo de fibras
alimentares e os niveis séricos de HDL-c, bem como entre o consumo de alimentos ricos em gorduras totais,
saturadas e trans e os niveis séricos elevados de triglicerideos em individuos com HIV.#?

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Cardiologia e a American Heart Association recomendam
estratégias alimentares que visam melhorar a ingestdo nutricional e reduzir o risco cardiovascular - diretrizes
que também podem ser aplicadas a individuos vivendo com HIV. Essas diretrizes incluem dietas com baixo
teor de gordura, carboidratos simples e sédio, e ricas em fibras e minerais, que podem auxiliar na reducao
da massa corporal, na reducdo da obesidade abdominal e na mitigacdo de disturbios metabdlicos.?'

ica observado neste estudo
contrasta com achados da literatura cientifica, que indicam que o alto consumo de gorduras saturadas,

O padrdo alimentar associado a menores valores de pressdo arterial sisto

aclcares adicionados e sal, juntamente com o baixo consumo de fibras, vitaminas e minerais, sdo
caracteristicas nutricionais diretamente ligadas ao aumento do risco cardiometabdlico.*344

A associacdo inversa observada entre a pressdo arterial sistdlica e a ingestdo de alimentos preditivos
pode ser influenciada por diversas limitac8es deste estudo. Estas incluem o pequeno tamanho da amostra
e o delineamento observacional, que pode ser propenso a causalidade reversa. Fatores de confusdo - como
0 uso de terapia antirretroviral e os efeitos subjacentes da infec¢do pelo HIV - também podem ter afetado
os resultados. Além disso, o uso de um Questionario de Frequéncia Alimentar também apresenta limitagdes
inerentes, como potenciais imprecisdes na estimativa da ingestdo e dependéncia da memodria dos
participantes, o que pode afetar a precisdo da avaliacdo dietética.*

Dadas as evidéncias cientificas limitadas sobre padrdes alimentares e risco cardiovascular em
adolescentes com HIV, estudos longitudinais sdo necessarios para examinar o impacto combinado das
mudancas alimentares, antropométricas e bioquimicas em adolescentes vivendo com HIV em diferentes
regimes de TARV.

Em conclusdo, este estudo encontrou um consumo relativamente alto de alimentos considerados
protetores contra risco cardiovascular, apesar do baixo consumo de frutas e vegetais (alimentos
considerados protetores contra risco cardiovascular) e do alto consumo de agucares adicionados, doces,
frituras, refrigerantes e carnes processadas (alimentos considerados preditores de risco cardiovascular).
Também foi observada uma frequéncia significativa de dislipidemia, caracterizada por baixos niveis séricos
de HDL-c e altos niveis séricos de triglicerideos. Além disso, foi encontrada uma associacdo significativa entre

o consumo de alimentos preditores e valores mais baixos de pressdo arterial sistdlica, justificando a

necessidade de investigacdo mais aprofundada.
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