
DEMETRA, Rio de Janeiro, v.14: e34792, mai-2019 | 1-14

Estado nutricional e capacidade 
funcional de pacientes com o vírus 
da imunodeficiência adquirida 
hospitalizados
Nutritional status and functional capacity 
of hospitalized patients with acquired 
immunodeficiency syndrome

Danielle Viana de Souza Alves  
Crislaine Gonçalves da Silva 
Pereira1 
Gabriela Maria Pereira Floro 
Arcoverde1 
Mariana Séfora Bezerra Sousa1 
Nathalia Caroline de Oliveira 
Melo1 
Cristiane Pereira da Silva2 

1 Universidade Federal de 
Pernambuco, Centro de Ciências 
da Saúde, Departamento de 
Nutrição. Recife, PE, Brasil.
2 Universidade Federal 
de Pernambuco, Hospital 
Universitário Oswaldo Cruz. 
Recife, PE, Brasil.

Correspondência
Mariana Séfora Bezerra Sousa
Departamento de Nutrição, 
Centro de Ciências da Saúde, 
UFPE, 50670-901, Recife PE, 
Brasil. 
marianasefora@yahoo.com.br

Resumo
Objetivo: este trabalho avaliou o estado nutricional e a capacidade fun-

cional de pacientes com síndrome da imunodeficiência adquirida hospi-

talizados. Metodologia: Estudo transversal e descritivo realizado nas en-

fermarias de Infectologia, com pacientes HIV (Vírus da Imunodeficiência 

Humana), com idade igual ou superior a19 anos (n = 87). As variáveis 

analisadas foram: sexo, idade, desfecho, tempo de internamento, diag-

nóstico secundário, presença de comorbidade, peso, estatura, índice de 

massa corpórea (IMC), circunferência do braço, circunferência muscular 

do braço, área muscular do braço, dobra cutânea triciptal, força de pre-

ensão manual e espessura do músculo adutor do polegar. Resultados: 

No estudo, 64,4% dos pacientes eram do sexo masculino, com idade 

média de 39,24±10,45 anos. O risco nutricional foi observado em 64,4% 

dos casos. Houve prevalência de desnutrição, segundo o IMC, em 25,3% 

dos pacientes, mas essa prevalência alcançou 78,2%, pela dobra cutâ-
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nea triciptal, e 62,2% pela circunferência muscular do braço. O tempo 

de internamento foi maior nos pacientes com risco nutricional (77,1%), 

que permaneceram internados por mais de 21 dias (p=0,041). A força 

de preensão manual e a espessura do músculo adutor do polegar foram 

menores nos pacientes com menor IMC. Conclusão: Houve alta prevalên-

cia de risco nutricional, desnutrição e baixo desempenho dos métodos 

funcionais nos pacientes hospitalizados com HIV. A espessura do mús-

culo adutor do polegar e a força de preensão manual tiveram associa-

ção estatisticamente significativa como IMC, demonstrando ser bastante 

úteis na avaliação da capacidade funcional de pacientes com síndrome 

da imunodeficiência adquirida.

Palavras-chave: Avaliação Nutricional. Capacidade Funcional. Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida.

Abstract
Objective: This work had as objective to evaluate the nutritional state and 

functional capacity of hospitalized patients with Acquired Immune De-

ficiency Syndrome. Methods: Cross-sectional and descriptive study con-

ducted  in the Infectious Disease infirmaries with HIV (human immuno-

deficiency virus) patients (n = 87), of age equal or higher than 19 years. 

The analyzed variables were: sex, age, clinical outcome, length of hospital 

stay, secondary diagnosis, presence of comorbidity, weight, stature, Body 

Mass Index, Arm Circumference, Arm Muscular Circumference, Arm Mus-

cle Area, Triceps Skinfold, Handgrip Strength, Adductor Pollicis Muscle 

Thickness. Results: In this study, 64.4% of the patients were males, with 

average age of 39.24 ±10.45 years. The nutritional risk was observed in 

64.4% of the cases. There was a prevalence of malnutrition, measured by 

the Body Mass Index, in 25.3% of the patients. However, this prevalence 

reached 78.2% when measured by Triceps Skinfold and 62.2% when mea-

sured by the Arm Muscle Circumference. The length of stay was higher 

for the patients with nutritional risk (77.1%), who  stayed hospitalized for 

over 21 days (p=0.041). The Handgrip Strength and the Adductor Pollicis 

Muscle Thickness were lower compared to patients with lower Body Mass 

Index. Conclusion: There was a high prevalence of nutritional risk and low 

performance for the functional methods in the patients hospitalized with 

HIV. The Adductor Pollicis Muscle Thickness and the FHandgrip Strength 

had a significant statistical association with the BMI, appearing as very 

useful factors in the evaluation of the functional capacity of patients with 

Acquired Immune Deficiency Syndrome.

Keywords: Nutritional Assessment. Functional Capacity. Acquired Immu-

nodeficiency Syndrome.

INTRODUÇÃO

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) é considerada um problema de 
saúde pública mundial. Aproximadamente 36,9 milhões de pessoas vivem com HIV e deze-
nas de milhões morrem anualmente de causas relacionadas à síndrome da imunodeficiência 
adquirida (Aids).1 No Brasil, foram registrados 982.129 casos entre 1980 e junho de 2018.2

A abordagem nutricional desempenha papel essencial no tratamento de pessoas que 
vivem com HIV/Aids.3 O estado nutricional desses pacientes adquiriu importância na prática 
clínica devido à desnutrição e aos efeitos colaterais da terapia antirretroviral (TARV).

O baixo-peso é uma manifestação frequente em pacientes com Aids, ou seja, no estágio 
mais avançado da infecção. Por outro lado, esse índice de baixo-peso é reduzido em pessoas 
que vivem com HIV em tratamento com retrovirais, porque a TARV está associada ao maior 
acúmulo de gordura em algumas regiões corporais, um efeito colateral denominado de sín-
drome lipodistrófica. Esta aumenta o risco de sobrepeso, obesidade, resistência à insulina e 
doenças cardiovasculares.4 Entretanto, mesmo com a TARV, ainda é significativo o número de 
pacientes com perda ponderal e alterações importantes de composição corporal.5

A perda de peso e a depleção de massa celular corporal identificam características da 
infecção pelo HIV e persistem como um problema clínico em adultos e crianças. Além disso, 
a desnutrição parece ser um fator de risco forte e independente de morte nesses pacientes.6 
Dados sugerem ainda que a incidência da perda de peso tem declínio proporcional ao tipo 
de infecções oportunistas.5 No caso de pacientes hospitalizados, a incidência de baixo-peso é 
mais frequente, pois este está mais associado à manifestação dos sintomas da doença em si.6

 Nesse contexto, as medidas antropométricas são utilizadas como ferramenta da ava-
liação nutricional e permitem, de forma prática e de baixo custo, identificar distúrbios nutri-
cionais e rastrear o risco para desnutrição.7 No entanto, a antropometria apresenta algumas 
limitações, por isso não deve ser realizada isoladamente como ferramenta para avaliação do 
estado nutricional.7

 Um outro método simples e que pode ser utilizado no acompanhamento do estado 
nutricional é a dinamometria manual, também conhecida como teste de força de preensão 
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manual (FPM),8 utilizado para indicar riscos à saúde relacionados à força muscular. A avalia-
ção da FPM tem sido correlacionada com a força muscular dos demais músculos do organis-
mo e, consequentemente, com a força muscular global e o desempenho físico.8 Em algumas 
condições clínicas, a espessura do músculo do adutor do polegar (EMAP) também é sugerida 
como um marcador promissor de massa muscular.9

 Alguns estudos apresentam correlação positiva entre os valores de EMAP e as va-
riáveis antropométricas, dando credibilidade para sua utilização na avaliação nutricional. A 
EMAP parece ser um parâmetro apropriado para o diagnóstico precoce da desnutrição em 
algumas populações específicas, marcador de risco para mortalidade e indicador prognós-
tico em pacientes criticamente enfermos.10 Juntamente com outros métodos, como a FPM, 
a EMAP pode ser uma alternativa para a avaliação nutricional.11 No entanto, poucos são os 
estudos que associam a EMAP com a antropometria de pacientes com HIV/Aids, sinalizando 
a necessidade de mais estudos nessa área.

 Estudos indicam ainda que há associação entre a EMAP e a força de preensão ma-
nual em populações não saudáveis (pacientes oncológicos e pós-cirúrgicos),9,10,12 porém, há 
escassez de trabalhos com pessoas que vivem com HIV/Aids. Dessa forma, este trabalho teve 
como objetivo avaliar o estado nutricional e a força de preensão manual em pacientes com 
HIV/Aids hospitalizados, buscando associar o estado nutricional à capacidade funcional.

MATERIAIS E MÉTODOS

Aspectos éticos

Todos os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolução no 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Saúde/Ministério da Saúde, parecer no 1.226.835 e CAAE 4433215.1.0000.5207.

Caracterização do estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo e analítico, realizado nas enfermarias de In-
fectologia de um hospital universitário, com pacientes adultos de ambos os sexos.

Os pacientes elegíveis tinham idade igual ou superior a 19 anos, com diagnóstico po-
sitivo para HIV e concordaram, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), em participar do estudo. Estavam, ainda, em condições físicas e mentais 
de realizar os procedimentos estabelecidos. Foram excluídos os pacientes amputados de 
membros inferiores e/ou superiores, com edema, ascite e aqueles com doença renal crônica 
em tratamento dialítico.

As variáveis estudadas foram: sexo, idade, desfecho, tempo de internamento, diagnós-
tico secundário, presença de comorbidades, medidas antropométricas e capacidade funcio-
nal. Foram verificados em prontuário: o desfecho, o tempo de internamento, o diagnóstico 
secundário e a presença de comorbidades como hipertensão e diabetes mellitus. Quanto 
ao diagnóstico secundário, foram subdivididos em grupos: infecções respiratórias, infecções 
neurológicas, infecções no trato gastrointestinal e outros. Neste último grupo foram enqua-
drados: neoplasias, hepatopatias, cardiopatias, doenças sexualmente transmissíveis, infec-
ções do trato urinário, infecções fúngicas e infecções de pele. 

Avaliação antropométrica e do risco nutricional

A Triagem de Risco Nutricional – NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002) foi reali-
zada por um único avaliador, no período máximo de 48 horas após a admissão do paciente 
na enfermaria. 

Na avaliação nutricional, as seguintes medidas antropométricas foram verificadas: peso 
(kg), estatura (cm), índice de massa corpórea (IMC), circunferência do braço (CB), circunferên-
cia muscular do braço (CMB), área muscular do braço (AMBc) e dobra cutânea triciptal (DCT). 

O peso foi obtido em balança tipo plataforma, da marca Filizola, com capacidade para 
150kg e sensibilidade de 100g, com o indivíduo descalço e usando roupas leves. A altura 
foi verificada com antropômetro acoplado à balança, com extensão de 2,00m, dividido em 
centímetros e subdividido em milímetros. Tanto o peso quanto a altura foram mensurados 
segundo técnicas preconizadas pelo Ministério da Saúde, e serviram de base para o cálculo 
do IMC, obtido a partir divisão do peso (kg) pela altura (m) ao quadrado. Os pontos de corte 
do IMC adotados para adultos foram os preconizados pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), e para idosos, segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS).7

A CB foi aferida com uma fita métrica não extensível, com precisão de 1 mm e capaci-
dade de 1,5m.2 A DCT também foi obtida com auxílio do adipômetro tipo Cescorf científico 
(unidade de medida 1mm e resolução de 0,05mm). A partir dos valores de CB e DCT, calcu-
lou-se a CMB por meio de fórmulas matemáticas. Para a avaliação da adequação, foi utilizado 
o percentil 50.7

Avaliação da capacidade funcional

 Para a capacidade funcional, foram consideradas a força de preensão manual (FPM) 
e a espessura do músculo do adutor do polegar (EMAP). A FPM foi medida através do uso de 
um dinamômetro manual hidráulico da marca Saehan (Saehan Corporation–SH5001), ado-
tando-se a unidade de medida em quilogramas (kg). Para aferição desta medida, o paciente 
estava sentado com o braço aduzido e em rotação neutra, com cotovelo flexionado a 90°, 
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com antebraço e punho também em rotação neutra. A empunhadura foi auto ajustada, con-
forme relato de maior conforto dado pelo paciente e após observar-se a posição correta do 
aparelho, cuja haste foi posicionada entre as segundas falanges dos dedos (indicador, médio 
e anular). O avaliador orientou, então, o paciente a realizar o máximo de força para aproximar 
as duas hastes do aparelho. Foram coletadas três medidas na mão dominante, com intervalo 
de descanso de um minuto entre elas, utilizando-se o maior valor obtido. Foram conside-
rados de baixa performance os pacientes que obtiveram valores no teste inferiores aos de 
referência, segundo Mendes et al.12

 A EMAP foi realizada com uso do adipômetro da marca Cescorf, pressão de 10g/
mm². O paciente estava sentado e com a mão posicionada sobre o joelho homolateral, com 
o cotovelo em ângulo aproximado de 90° sobre o membro inferior. Então o avaliador pinçou 
o músculo adutor no vértice do triângulo imaginário entre a extensão do polegar e o dedo 
indicador, repetindo esse processo por três vezes. A média das três medidas realizadas foi 
utilizada como o valor do EMAP. Os pacientes foram classificados como desnutridos quando 
apresentaram valores inferiores aos de referência segundo Lameu et al.13

Análise estatística

A análise estatística foi realizada no programa software Graph Pad Prism, versão 5.0 
para Windows (San Diego, CA, USA). As variáveis contínuas foram testadas quanto à nor-
malidade de distribuição pelo teste de Kolgomorov-Smirnov. As variáveis que apresentaram 
distribuição normal foram descritas na forma de média e seus respectivos desvios padrões. 
Quando não apresentaram normalidade na distribuição, foram apresentadas na forma de 
mediana e seus respectivos intervalos interquartílicos. As médias foram comparadas pelo 
teste “t” de Studentou pela ANOVA. O teste Qui-quadrado foi empregado para comparação 
das frequências, sendo considerado um p<0,05 para rejeição da hipótese de nulidade. 

RESULTADOS

Foram recrutados 128 pacientes, dos quais 41 foram excluídos, pois dez estavam em 
isolamento de contato, seis se recusaram, 14 não apresentaram condições físicas e mentais 
para a realização dos procedimentos estabelecidos, um paciente estava edemaciado e dez se 
reinternaram no período da coleta da amostra. Dos 87 pacientes que participaram do estu-
do, a maior parte era do sexo masculino (64,4%), com média de idade de 39,24±10,45 anos. 
Quanto à distribuição do diagnóstico secundário, 35% dos pacientes se internaram por infec-
ções respiratórias, 17,2% com infecções neurológicas, 20,7% com infecções do trato gastroin-
testinal e 42,5% com outros diagnósticos secundários. E quanto às comorbidades, 12,6% dos 
pacientes eram hipertensos, 2,3% diabéticos e 3,4% apresentavam as duas comorbidades. 

A presença de risco nutricional foi observada em 64,4% dos pacientes. A prevalência 
total de desnutrição foi de 78,2%, 66,7%, 62,2%, 59,8% e 25,3%, de acordo com a DCT, CB, 
AMB, CMB e IMC, respectivamente. Houve maior prevalência de desnutrição em pacientes do 
sexo masculino (gráfico 1). 

Figura 1. Prevalência de desnutrição, em ambos os sexos, segundo variáveis 

antropométricas e capacidade funcional, em pacientes portadores de HIV.
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A mediana de tempo de internamento foi de 18 (9-28) dias. O tempo de internamento 
foi maior nos pacientes em risco nutricional. Nesse contexto, 77,1% dos pacientes com risco 
permaneceram internados por mais de 21 dias (p=0,041). Em relação ao desfecho, 6,9% dos 
pacientes evoluíram para o óbito, mas não houve associação estatística com o risco nutricio-
nal (tabela 1).

Tabela 1. Associação do risco nutricional com o tempo de internamento e 

desfecho de pacientes hospitalizados, portadores de HIV. Recife-PE, 2015.

Com Risco Sem Risco p

Internamento % %

Até 21 dias 55.8 44.2 0.041*

>21 dias 77.1 22.9
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Estado Nutricional n Média ± DP

IMC

Desnutrição 22 20.86 ±10.40

Eutrofia 51 28.12 ±11.20*

Excesso de peso 14 24.14 ±12.10

CB

Desnutrição 58 25.43 ± 9.02

Eutrofia 24 25.79 ±12.56

Excesso de peso 5 27.40±9.26

DCT

Desnutrição 68 25.02 ± 9.72

Eutrofia 8 30.71 ±12.12

Excesso de peso 11 31.81 ±11.47

Tabela 2. Força de preensão manual de pacientes hospitalizados, 

portadores de HIV, segundo variáveis antropométricas. Recife-PE, 2015.

Estatisticamente diferente dos demais grupos (p < 0,05)

IMC: índice de massa corporal; CB: circunferência do braço; DCT: dobra cutânea triciptal; CMB: circunferência 
muscular do braço; AMB: área muscular do braço

Figura 2. Força de preensão manual (FPM) em pacientes hospitalizados, portadores 

de HIV, segundo o estado nutricional classificado pela EMAP.Teste-t (p < 0,01).

Com Risco Sem Risco p

Desfecho

Alta 63.0 37.0 0,415**

Óbito 83.3 16.7

*Qui-quadrado de Pearson. ** Qui-quadrado Exato de Fisher

Tabela 1. Associação do risco nutricional com o tempo de internamento e 

desfecho de pacientes hospitalizados, portadores de HIV. Recife-PE, 2015. (cont.)

Estado Nutricional n Média ± DP

CMB

Desnutrição 52 25.93 ±10.04

Eutrofia 24 27.78 ± 11.64

Excesso de peso 11 20.81 ± 7.16

AMB

Desnutrição 51 26.59 ±11.72

Normal 31 23.87 ±10.76

Tabela 2. Força de preensão manual de pacientes hospitalizados, portadores 

de HIV, segundo variáveis antropométricas. Recife-PE, 2015. (cont.)

A maior parte dos pacientes apresentou baixa performance na FPM (69,0%). A média da 
FPM foi menor nos pacientes com menor IMC (p=valor 0,038), segundo a tabela 2, e com menor 
EMAP (p=valor 0,005), conforme o gráfico 2.
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DISCUSSÃO

 Neste estudo, houve prevalência de pacientes do sexo masculino (64,4%). De fato, 68,6% 
dos casos de indivíduos que vivem com HIV/Aids no Brasil são homens. A razão de sexo para o 
ano de 2018 foi de 26 homens para cada dez mulheres.2

 O risco nutricional e a desnutrição foram as condições mais prevalentes constatadas 
na triagem nutricional e na antropometria da população estudada, provavelmente, devido ao 
perfil da população estudada -pacientes hospitalizados, com manifestação dos sintomas. Diferen-
temente, pacientes acompanhados no nível ambulatorial com seguimento da TARV costumam 
apresentar o outro extremo do estado nutricional, com sobrepeso e obesidade. Esse excesso 
de peso pode ser justificado pela síndrome lipodistrófica, um dos efeitos colaterais da TARV.14,15 
Nesse contexto, estudos com pessoas vivendo com HIV não hospitalizadas têm verificado menor 
prevalência de baixo-peso.14,15

 Constatou-se ainda que pacientes HIV positivos com risco nutricional apresentam maior 
tempo de internamento hospitalar quando comparados aos pacientes sem risco nutricional. Se-
melhantemente, Texeira et al.16 constataram que a desnutrição é fator determinante para inter-
nações prolongadas e complicações clínicas. Pacientes internados podem desenvolver desnutri-
ção após a admissão hospitalar, assim como até 70% dos desnutridos previamente pioram seu 
estado nutricional ao longo da internação, aumentando o risco de infecções e mortalidade. A 
resposta ao estresse gerado pela doença ou por outras causas da desnutrição, como a ingestão 
diária alimentar diminuída em longo prazo, faz com que o organismo utilize reservas do tecido 
muscular e adiposo para produzir energia, levando a mudanças na composição corporal, redu-
ção da funcionalidade, alterações sanguíneas e a um estado metabólico frágil.17 Por conseguinte, 
diminui a rotatividade dentro dos hospitais, provocando a redução de vagas disponíveis.17-19

 A redução da massa muscular é considerada o critério mais valioso para detectar a pre-
sença de desnutrição. Por outro lado, a avaliação da função muscular tem merecido grande im-
portância na avaliação nutricional, não apenas por se tratar de uma das principais consequências 
da desnutrição, mas sobretudo por preceder a mudanças na composição corporal.20,21 Neste sen-
tido, métodos que avaliem a função muscular fazem-se necessários na rotina clínica e contribuem 
para uma avaliação mais precisa do estado nutricional.

 A EMAP vem sendo crescentemente estudada como parâmetro nutricional, tanto em 
indivíduos saudáveis como em enfermos.19,20 Neste estudo, menores valores de EMAP foram veri-
ficados nos pacientes classificados como desnutridos quanto ao IMC (p = 0,024) e DCT (p < 0,001), 
o que corrobora os achados de Martin et al.20 e Crawford et al.21 Os mesmos autores também 
verificaram boa correlação da EMAP com a CB e a CMB,18,19 mas neste trabalho não foram ob-
servadas associações do EMAP com as demais variáveis antropométricas, apenas com o IMC e a 

DCT. O IMC, em estudos epidemiológicos, ainda parece ser um instrumento valioso para avalia-
ção do estado nutricional,21 e para o presente estudo foi útil para compor a avaliação nutricional 
de pacientes com HIV/Aids hospitalizados. Isso porque se verificou que justamente os pacientes 
classificados como desnutridos pelo IMC foram os que apresentaram a pior performance nos 
indicadores de capacidade funcional.

 Por outro lado, a FPM avaliada pelo dinamômetro é um método já bem estabelecido 
para avaliar a função muscular,19,20,22 embora haja poucos estudos em pacientes com HIV/Aids. 
Algumas vantagens atribuídas ao método FPM são sua praticidade, objetividade e baixo custo, 
além de não ser um método invasivo. Neste estudo foi verificado que pacientes com valores 
menores de IMC apresentaram FPM inferior quando comparados aos com valores maiores de 
IMC. Ao avaliar-se a importância do IMC sobre a força muscular, percebe-se que esta força é 
afetada pelo estado nutricional; logo, é esperado que indivíduos com pior diagnóstico nutricional 
não apresentem valores de força muscular superiores aos indivíduos mais bem nutridos.22 Além 
disso, Crawford et al.21 encontraram relação entre marcadores inflamatórios e FPM reduzida em 
adultos vivendo com HIV/Aids, achados que apontam para a importância da avaliação clínica da 
força muscular. 

 Em geral, os fatores que mais influenciam na FPM são idade e sexo.Existem, porém, ou-
tros fatores importantes, como: doenças agudas e crônicas, severidade da doença, comorbida-
des associadas, tratamento e imobilizações que contribuem para a fraqueza muscular.23-30 Em 
adultos vivendo com HIV/Aids, a perda de massa muscular está associada à redução da capacida-
de funcional e da força muscular.22-30

Considerando-se que a avaliação da capacidade funcional se mostrou útil no acompanha-
mento da evolução clínica de pacientes vivendo com HIV/Aids, acredita-se que tais métodos de-
veriam complementar as demais medidas antropométricas na prática clínica, auxiliando no diag-
nóstico nutricional desses pacientes. 

CONCLUSÕES

A preocupação com a capacidade funcional e a qualidade de vida de pacientes com 
HIV/Aids é um tema que tem recebido bastante destaque, já que a expectativa de vida dessa 
população aumentou muito nos últimos anos com o uso da TARV. A prevalência de risco 
nutricional e desnutrição encontrada neste estudo foi significativa, bem como o baixo de-
sempenho nos métodos utilizados para avaliar a capacidade funcional. Considerando-se que 
a EMAP e a FPM tiveram uma associação estatisticamente significativa com o IMC, sugere-se 
que tais parâmetros sejam incorporados à rotina clínica de avaliação nutricional de pacientes 
com HIV/Aids hospitalizados. 
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