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Resumo

Introdução: Pesquisas sugerem que o acúmulo 
de gordura na região tronco superior em pessoas 
com vírus da imunodeficiência humana (HIV), e 
uma alimentação inadequada e estilos de vida pou-
co saudáveis, contribuem para o aumento da mor-
talidade por doenças crônicas não transmissíveis 
nesse público. Contudo, investigações abrangendo 
o consumo de alimentos ultraprocessados por es-
ses indivíduos são escassas. Objetivo: Avaliou-se 
o consumo dietético de alimentos ultraprocessa-
dos (AUPs) em pessoas com HIV e investigou-se 

a possível associação com o risco metabólico. 
Métodos: Estudo transversal envolvendo 200 adul-
tos com HIV. Dados demográficos e clínicos foram 
coletados por meio de formulários e prontuários. 
O consumo alimentar foi investigado por recor-
datório de 24h, sendo os alimentos agrupados 
quanto ao nível de processamento utilizando-se a 
classificação “NOVA”. O risco metabólico foi inves-
tigado a partir da circunferência do pescoço (CP), 
a qual foi classificada em “normal” ou “aumentada”. 
Resultados: O consumo de ultraprocessados foi 
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expressivo (17,37% das calorias da dieta), desta-
cando-se a ingestão de biscoitos, salgados, lingui-
ças e refrigerantes. Evidenciou-se alta prevalência, 
com 29,5% (N = 59), de indivíduos com risco me-
tabólico. Pessoas com CP aumentada apresen-
taram também maiores proporções de excesso 
de peso (98,31%; p < 0,001). Apesar da elevada 
prevalência, o risco metabólico foi independente 
do consumo de ultraprocessados neste estudo, 

observando-se ausência de associação estatística 

entre sua contribuição energética e circunferência 

do pescoço (p > 0,05). Conclusão: O alto consu-

mo de alimentos ultraprocessados e as elevadas 

proporções de pessoas com excesso de peso e 

risco metabólico indicam a necessidade de inter-

venção nutricional em pessoas com HIV, visando 

a prevenção de doenças crônicas.
Palavras-chave: Alimentos Ultraprocessados; Antropometria; Estresse Metabólico; HIV; Terapia 
Antirretroviral.

Abstract

Introduction: Research suggests that fat accu-
mulation in the upper body in people with human 
immunodeficiency virus (HIV), along with poor diet 
and unhealthy lifestyles, contribute to increased 
mortality from chronic noncommunicable diseases 
in this population. However, investigations covering 
the consumption of ultra-processed foods by these 
individuals are scarce. Objective: We evaluated 
the dietary consumption of ultra-processed foods 
(UPF) in people with HIV and investigated the 
possible association with metabolic risk. Methods: 
Cross-sectional study involving 200 adults with 
HIV. Demographic and clinical data were collected 
using forms and medical records. Food consump-
tion was investigated using a 24-hour recall, with 
foods grouped according to their level of processing 
using the NOVA classification. Metabolic risk was 
investigated based on neck circumference (NC), 

which was classified as “normal” or “increased. 
Results: Consumption of ultra-processed foods 
was significant (17.37% of dietary calories), with a 
notable intake of cookies, snacks, sausages, and 
soft drinks. There was a high prevalence of indivi-
duals at metabolic risk, at 29.5% (N=59). Individuals 
with increased CP also had higher proportions of 
overweight (98.31%; p<0.001). Despite the high 
prevalence, metabolic risk was independent of ultra-
-processed food consumption in this study, with no 
statistical association between its energy contribu-
tion and neck circumference (p>0.05). Conclusion: 
High consumption of ultra-processed foods and 
high proportions of overweight and metabolically 
at-risk individuals indicate the need for nutritional 
intervention in people with HIV to prevent chronic 
diseases.

Keywords: Processed; Anthropometry; Physiological; HIV; Antiretroviral Therapy.

Introdução

A infecção por HIV (human immunodeficien-
cy virus) e a AIDS (acquired immunodeficiency 
syndrome), por seu caráter pandêmico e severo, 

representam um problema de saúde pública grave 
em todo o mundo. Contudo, nas últimas décadas, 
o advento da terapia antirretroviral (TARV) levou 
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a uma diminuição importante da morbimortalidade 
relacionada a essa infecção, colocando a AIDS no 
contexto de doença crônica com possibilidades de 
controle [1].

A TARV teve um impacto significativo na evolu-
ção natural da infecção por HIV, resultando em uma 
notável redução na morbidade e na mortalidade 
relacionadas à AIDS [2]. No entanto, é essencial 
destacar os potenciais efeitos adversos decorren-
tes do uso contínuo dos medicamentos, incluindo 
dislipidemias, intolerância à glicose e hipertensão 
arterial, entre outras implicações para a saúde. 
Esses efeitos, combinados com a inflamação crô-
nica, ativação imunológica e alterações nos fatores 
de coagulação presentes na infecção por HIV, au-
mentam a suscetibilidade dos pacientes a doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNTs), como doen-
ças cardiovasculares e síndrome metabólica [3,4].

Além disso, é consenso que a TARV impacta 
negativamente o estado nutricional de pessoas 
vivendo com o vírus, inicialmente coexistindo com 
a desnutrição e perda de peso, mas, com o passar 
dos anos, condicionando ao aumento de peso, 
adiposidade e à lipodistrofia. Assim, os efeitos das 
medicações, a maior sobrevida e consequente en-
velhecimento contribuem para o ganho de gordura 
corporal nessa população, com destaque para o 
seu acúmulo na região tronco superior e do pes-
coço, predispondo, assim, a riscos metabólicos. 
Nesse cenário, a circunferência do pescoço (CP) 
emerge como indicador antropométrico prático e 
confiável, especialmente em homens, associando-
-se ao maior risco cardiometabólico e à obesidade 
abdominal, conforme evidenciado por achados re-
centes publicados na literatura [5].

No que concerne aos hábitos alimentares das 
pessoas com HIV e a relação destes com a adi-
posidade, percebe-se uma lacuna considerável no 

conhecimento acumulado até o momento. Além 
disso, desperta atenção especial a escassez de 
estudos nacionais abordando o consumo de ali-
mentos ultraprocessados (AUPs) nesse público, 
notando-se a ausência de pesquisas avaliando 
essa temática no âmbito brasileiro. Em contrapar-
tida, registram-se alguns estudos realizados no 
país sobre perfil alimentar de pessoas com HIV 
com foco em nutrientes ou grupos alimentares, os 
quais apontam para o perfil de uma dieta rica em 
carboidratos e proteínas, e deficiente em frutas 
e vegetais, mas que não fornecem informações 
específicas sobre o grau de processamento dos 
alimentos consumidos e o consumo de AUPs [6,7]. 
Por sua vez, a literatura internacional também care-
ce de investigações sobre o consumo de AUP em 
pessoas vivendo com HIV, sendo um estudo polo-
nês notável por revelar que 87% dos participantes 
apresentavam hábitos alimentares desfavoráveis, 
com destaque para o consumo de salgadinhos, 
doces e a adição de sal às refeições [8].

Assim, considerando o elevado consumo de 
AUPs nas últimas décadas em todos os segmentos 
populacionais e o comprovado risco de obesidade 
e outras DCNTs com o consumo desses alimentos, 
desperta-se o interesse em conhecer a contribuição 
deles na dieta de pessoas vivendo com o HIV, tendo 
em vista a importância de promover a alimentação 
saudável para melhorar a qualidade de vida e redu-
zir o risco de distúrbios cardiometabólicos nesses 
indivíduos [9,10].

Nesse contexto das elevadas taxas de excesso 
de peso e adiposidade nas pessoas que vivem 
com HIV e de escassez de estudos relativos ao 
consumo de AUP, delineou-se o presente estudo, 
com o objetivo de avaliar o consumo dietético de 
AUP em pessoas com HIV e investigar a possível 
associação com o risco metabólico.



1651Nutrição Brasil 2025;24(4):1648-1660

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com dados 
da linha de base do ensaio clínico intitulado “Efeito 
da suplementação com vitamina D3 na carga viral e 
recuperação de células TCD4+ em pacientes com 
HIV em terapia antirretroviral assistidos pelo SUS”. 
No período de setembro de 2017 a julho de 2019, 
foram coletadas informações de pessoas adultas 
vivendo com HIV, de ambos os sexos, atendidas no 
ambulatório do Instituto de Doenças Tropicais Natan 
Portela em Teresina, Piauí, o qual é considerado ser-
viço de referência na assistência a pessoas infecta-
das na região nordeste do Brasil. Todos os pacientes 
estavam em uso de TARV, uma vez que é a medida 
imediata tão logo se estabeleça o diagnóstico.

A amostra foi do tipo não probabilística e se-
lecionada por conveniência, constituindo-se por 
200 indivíduos. Os critérios de elegibilidade para 
participar foram: ter diagnóstico positivo de infecção 
por HIV, ter idade entre 20 a 59 anos, estar em uso 
de TARV e não ser mulher grávida ou lactante.

O estudo foi aprovado por Comitê de Ética 
(Parecer nº 2.100.110) e seguiu as recomenda-
ções definidas na Resolução do Conselho Nacional 
de Saúde do Brasil nº 466 de 2012 e na Norma 
Operacional nº 001 de 2013. 

Protocolo de estudo

A captação dos participantes da pesquisa foi 
realizada durante o período diurno, no momento da 
consulta ambulatorial médica, com os indivíduos 
em jejum e que já possuíam o diagnóstico confir-
mado de HIV. Os objetivos e procedimentos da 
pesquisa foram esclarecidos previamente, sendo 
obtida a autorização mediante assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os participantes foram avaliados por pesqui-
sadores ou estudantes de nutrição treinados, os 

quais realizaram aplicação de um formulário para 
obter informações demográficas, clínicas e relati-
vas ao esquema terapêutico em uso. Além disso, 
aplicaram os inquéritos alimentares e aferiram as 
medidas antropométricas. As informações acerca 
do estágio da doença e da carga viral foram obtidas 
nos prontuários dos pacientes.  

Avaliação do consumo alimentar

Os dados de consumo alimentar foram cole-
tados utilizando-se o método recordatório de 24 
horas (R24h), reaplicado dois meses após a primeira 
aplicação, em 40% da amostra, visando corrigir a 
variabilidade intrapessoal [11]. O programa Multiple 
Source Method (MSM) foi utilizado para ajustar os 
dados de energia e macronutrientes pela variabili-
dade intrapessoal, tanto da alimentação total quanto 
dos AUPs. Os R24h foram conduzidos com base nos 
cinco passos do Multiple Pass Method (MPM) [12].

As análises dos dados provenientes do R24h 
foram realizadas por três nutricionistas ou estu-
dantes de nutrição, utilizando-se o software Virtual 
NutriPlus versão 1.0. Em caso de não disponibilida-
de das informações sobre alimentos e preparações 
no programa, os dados foram inseridos de acordo 
com a seguinte sequência de tabelas de compo-
sição química de alimentos: TACO (2011)  [13], 

TBCA  [14], IBGE (2011) [15], Pinheiro et al. 
(2005) [16]  e Bombem et al (2012) [17]. Os dados 
presentes nos rótulos dos alimentos industrializa-
dos também foram utilizados quando estes não 
constavam nas tabelas.

O banco de dados resultante compreendeu 
330 itens alimentares e foi exportado para uma 
planilha no Microsoft Office Excel para a análise 
do nível de processamento de cada alimento, de 
acordo com a classificação NOVA [18].
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Análise do consumo de alimentos ultraprocessados 

Para este estudo, foi criado um banco de dados 
secundário em planilha do Excel, classificando os 
alimentos de acordo com o Guia Alimentar para a 
população brasileira, agrupando-os em quatro ca-
tegorias: “in natura ou minimamente processados”, 
“óleos, gorduras, sal e açúcar”, “alimentos proces-
sados” e “alimentos ultraprocessados”. Após essa 

classificação, foram registradas as quantidades 

de energia de cada item alimentar e calculado o 

percentual de contribuição calórica de cada grupo 

e de cada alimento em relação às calorias totais. 

O cálculo baseou-se na razão entre o conteúdo 

calórico de cada alimento e o total calórico forne-

cido por todos os alimentos, multiplicado por 100.
Antropometria e risco metabólico

As medições antropométricas foram realizadas 
em triplicata e seguiram as recomendações do 
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional do 
Ministério da Saúde do Brasil [19].

A circunferência do pescoço (cm) foi obtida 
com fita métrica inelástica (Seca®, Brasil), posi-
cionada acima da cartilagem cricotireóidea, abaixo 
da proeminência laríngea, com o indivíduo em pé 
e a cabeça no plano horizontal de Frankfurt. Os 
indivíduos foram categorizados em dois grupos, 
segundo a CP: CP “normal”, indicando ausência 
de risco metabólico (< 39 cm para homens e < 35 
cm para mulheres) ou CP “aumentada”, indican-
do a presença de risco metabólico (≥ 39 cm para 
homens e ≥ 35 cm para mulheres), utilizando pon-
tos de corte adotado em trabalhos que avaliaram 
obesidade central e síndrome metabólica [20-22]. 

O peso corporal (kg) foi medido em uma balan-
ça digital (Seca®, Brasil), com o paciente descalço 
e usando roupas leves. A altura (m) foi medida com 
um estadiômetro vertical portátil (Seca®, Brasil) 

com o participante em pé e com a cabeça alinhada 
no plano de Frankfurt. O índice de massa corporal 
(IMC) (kg/m²) foi calculado dividindo-se o peso (kg) 
pela altura (m) ao quadrado. O estado nutricional foi 
classificado de acordo com a Organização Mundial 
da Saúde [22]. Para as análises estatísticas no 
presente estudo, pacientes com sobrepeso ou 
obesidade foram alocados na categoria “excesso 
de peso”.

Análise estatística

Para a análise estatística foi utilizado o pro-
grama Stata® versão 12. A normalidade das vari-
áveis foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os 
resultados foram apresentados em frequência para 
variáveis categóricas e médias e desvio padrão 
(DP) para variáveis quantitativas. A associação 
entre variáveis categóricas foi testada pelo Qui-
quadrado de Pearson, e para variáveis quantitati-
vas, foi analisada a diferença de médias pelo teste 
T de Student, considerando-se significativos os 
valores de p < 0,05. 

Resultados

O estudo envolveu 200 indivíduos de ambos os 

sexos e com idade entre 20 a 59 anos. Observou-

se que a maior parte dos participantes era do sexo 

masculino (59,5%, N = 119) e tinha mais de nove 

anos de estudo (67,5%, N = 135). Clinicamente, 

predominou o percentual de indivíduos em estágio 
precoce da infecção (47,5%, N = 95) e com carga 
viral não detectável (59,5%, N = 119) (Tabela 1). 

No que concerne aos dados antropométri-
cos, 29,5% dos participantes apresentavam risco 
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metabólico (CP aumentada) e 29,5% tinham ex-
cesso de peso. Além disso, observou-se maior 
proporção de indivíduos com excesso de peso 
entre aqueles com CP “aumentada” (p<0,001), 
indicando forte associação positiva entre os 

parâmetros antropométricos IMC e CP. Ressalta-
se, ainda, que nenhum indivíduo com desnutrição 
apresentou CP aumentada, e entre os eutróficos, 
somente 0,78% (n = 1) estavam com aumento 
na CP (Tabela 1). 

Tabela 1 - Associação entre circunferência do pescoço (CP) e características sociodemográficas, 
antropométricas e clínicas em indivíduos com HIV. Teresina-PI, 2025. (continua)

Variável Total
n (%)

Circunferência do pescoço

*Valor de pNormal Aumentada

n % N %

Total 200 141 70,5 59 29,5

Sexo

Feminino
Masculino

81 (40,5%)
119 (59,5%)

60
81

74,07
68,07

21
38

25,93
31,93 0,361

Faixa etária

20-39 anos
40-59 anos

104 (52%)
96 (48%)

73
68

70,19
70,83

31
28

29,81
29,17 0,921

Escolaridade

< 9 anos
> 9 anos

65 (32,5%)
135 (67,5%)

50
91

76,92
67,41

15
44

23,08
32,59 0,167

Estado Nutricional (IMC) 

Desnutrição
Eutrofia
Excesso de peso

12 
(6,0%)

129 (64,5%)
59 (29,5%)

12
128

1

100,00
99,22
1,69

0
1

58

0,00
0,78

98,31
< 0,001

ED

Precoce
Intermediário
Tardio

95 (47,5%)
63 (31,5%)
42 (21%)

61
48
32

64,21
76,19
76,19

34
15
20

35,79
23,81
23,81

0,179

Carga viral

Não detectável
Abaixo do limite 
mínimo
Detectável

119 (59,5%)
32 (16%)

49 (24,5%)

81
26
34

68,07
81,25
69,39

38
6

15

31,93
18,75
30,61

0,342
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Tabela 1 - Associação entre circunferência do pescoço (CP) e características sociodemográficas, 
antropométricas e clínicas em indivíduos com HIV. Teresina-PI, 2025. (conclusão)

Variável Total
n (%)

Circunferência do pescoço
*Valor de pNormal Aumentada

n % N %
Esquema da TARV

1
2
3
4

58 (29,0%)
45 (22,5%)
37 (18,5%)
60 (30,0%)

39
30
26
46

67,24
66,67
70,27
76,67

19
15
11
14

32,76
33,33
29,73
23,33

0,634

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. IMC- Índice de Massa Corporal; ED- estágio da doença; TARV- terapia antirretroviral. Tipo 1- 
Tenofovir, Lamivudina e Efavirenz. Tipo 2- Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir. Tipo 3- Zidovudina, Lamivudina e Efavirenz. 
Tipo 4- Zidovudina, Lamivudina, Efavirenz, Atazanavir, Ritonavir, Tenofovir, Raltegravir e Abacavir. *Qui-quadrado de Pearson (X2). 

Não foram encontradas associações entre 
CP aumentada e as seguintes variáveis testadas: 
estágio da doença, carga viral, terapia antirretro-
viral, anos de estudo (escolaridade) e faixa etária 
dos pacientes (p > 0,05) (Tabela 1).

Nas Tabelas 2 e 3 são exibidos resultados rela-
tivos ao consumo alimentar das pessoas com HIV. 
A Tabela 2 apresenta a contribuição calórica por 

grupo de alimentos considerando o nível de pro-
cessamento deles. Nota-se que os AUPs represen-
taram o segundo maior percentual de contribuição 
energética (17,37%), após os alimentos in natura/
minimamente processados (65,25%). Por sua 
vez, os alimentos processados corresponderam a 
15,31% da contribuição energética total na dieta 
das pessoas com HIV analisadas neste estudo.

Tabela 2 - Percentual de contribuição calórica dos grupos de alimentos na alimentação de indivíduos 
com HIV. Teresina-PI, 2025.

Grupo de alimentos % Contribuição calórica

Alimentos in natura/minimamente processados 65,25

Óleos, gorduras, sal e açúcar 2,07

Alimentos processados 15,31

Alimentos ultraprocessados 17,37

Total 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 3 descreve o percentual de contri-
buição dos itens mais representativos do grupo de 
AUPs. Os alimentos com maiores percentuais de 

contribuição (acima de 10%) foram: biscoitos em 
geral (24,7%), salgados (13,9%), linguiças (12,7%) 
e refrigerante (11,6%). 
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Tabela 3 - Contribuição calórica média (Kcal) e percentual de contribuição (%) dos alimentos ultra-
processados mais representativos na alimentação de indivíduos com HIV. Teresina-PI, 2025.

Alimento Kcal média %

Biscoito (água e sal, doce, recheado, polvilho)
Salgado (bomba, coxinha, pastel, empada...)
Linguiça (calabresa, frango, porco)
Refrigerante (cola, guaraná, laranja)
Margarina
Bolo (branco, chocolate, milho, queijo, coco)
Cereais (mingau, mistura)
Cachorro-quente completo
Chocolate snack
Pizza (frango, calabresa, muçarela)
Pão de forma glutén
Achocolatado (líquido, em pó)
Pão de queijo
Total

104,7
58,9
53,8
49,5
38,7
33,9
18,9
18,1
15,0
11,3
9,5
7,0
5,5

424,81

24,7
13,9
12,7
11,6
9,1
8,0
4,4
4,2
3,5
2,7
2,2
1,7
1,3
100

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

A Tabela 4 apresenta os resultados da avaliação 
da associação entre o consumo energético (Kcal) e 
de macronutrientes (g), totais e advindos de AUP, 
com a classificação segundo a CP. Ao se compara-
rem indivíduos na categoria “CP aumentada” com 

os de “CP normal”, é possível notar que não houve 
diferença estatisticamente significativa entre as mé-
dias (DP) de energia (Kcal) e de macronutrientes 
(g), tanto considerando a alimentação total quanto 
analisando-se especificamente os AUPs.

Tabela 4 - Média (DP) da ingestão calórica (Kcal) e de macronutrientes (g), total e relativa a alimen-
tos ultraprocessados, segundo as categorias de circunferência do pescoço (CP) em indivíduos com 
HIV. Teresina-PI, 2023.

Variável
Circunferência do pescoço

P*
Normal Média (DP) Aumentada Média (DP)

Kcal – total 1.968,46 (372,06) 2.203,17 (370,87) 0,828

Kcal – ultraprocessados 356,41 (262,99) 360,59 (217,62) 0,542

Carboidrato - total (g) 243,62 (48,36) 252,86 (44,33) 0,895

Carboidrato - ultraprocessados (g) 54,27 (35,26) 53,49 (31,55) 0,441

Proteína - total (g) 84,84 (14,90) 87,08 (13,61) 0,839

Proteína - ultraprocessados (g) 6,53 (4,78) 6,32 (4,43) 0,384

Lipídeo - total (g) 63,64 (24,20) 67,34 (22,11) 0,843

Lipídeo - ultraprocessados (g) 12,87 (8,04) 12,45 (8,08) 0,370

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. *Teste t de Student.
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Discussão

Os resultados deste estudo, envolvendo 
pessoas com HIV em uso da terapia antirre-
troviral altamente ativa, revelam informações 
que permitem ampliar o conhecimento acerca 
dos aspectos alimentares e nutricionais, cor-
roborando estimativas atuais de aumento das 
taxas de sobrepeso e obesidade nesse público. 
Nesse sentido, autores tem buscado entender 
a existência da alta prevalência de sobrepeso e 
obesidade entre pacientes em TARV, tanto em 
países desenvolvidos como em desenvolvimento 
[23]. Assim, o ganho de peso poderia inicialmente 
ser compreendido como uma melhora do quadro 
clínico, em que o ganho de peso entre pessoas 
com HIV pode estar associado a melhora na so-
brevida, especialmente naquelas com baixo IMC 
e baixa contagem de CD4+ [24]. Porém, segundo 
alguns autores, uma análise mais cuidadosa re-
vela preocupação, uma vez que a mediana do 
IMC e a prevalência da obesidade aumentam 
gradualmente ao longo do tratamento, atingindo 
um ganho excessivo e indesejado, que pode 
elevar o risco de comorbidades crônicas. 

A forte associação do IMC com a CP obser-
vada no presente estudo corrobora os achados 
de outros autores [5,25], os quais observaram 
relação positiva entre as medidas de CP com 
IMC, circunferência da cintura e circunferência do 
quadril, indicando uma concordância entre massa 
corporal total, gordura abdominal e o acúmulo de 
gordura na região do pescoço em pessoas vivendo 
com HIV. Uma vez que a CP tem sido sugerida 
como indicador de risco metabólico [25], esses 
resultados reforçam a importância de destinar 
cuidados, tais como orientação para uma alimen-
tação adequada e saudável, visando a prevenção 
de doenças metabólicas e cardiovasculares nas 
pessoas com HIV.

O elevado consumo de AUP na dieta, obser-
vado nesse estudo, também suscita preocupação, 
embora o percentual de contribuição energética 
tenha sido menor do que alguns dados referidos em 
estudos brasileiros. Nessa perspectiva, destaca-se 
que em 2008-2009 os produtos ultraprocessados 
contribuíram com 25% das calorias adquiridas e 
21,5% da ingestão total de energia para adoles-
centes e adultos brasileiros [26,27].

Desta forma, entende-se que o consumo de 
AUP no presente estudo esteja longe do que po-
deria ser considerado como saudável. O Guia 
Alimentar para a População Brasileira estabelece 
como regra de ouro que se prefiram alimentos 
in natura ou minimamente processados e suas 
preparações culinárias a AUPs assim, o consumo 
de AUPs deve ser totalmente desencorajado na 
alimentação [18]. Trata-se de uma medida fun-
damental, uma vez que AUPs são formulações 
industriais fartas em açúcar e gorduras e carentes 
de fibras e micronutrientes. Essas formulações 
são feitas para serem visualmente atrativas, terem 
aroma sedutor e sabores intensos e atrativos, 
usando para tais finalidades combinações sofis-
ticadas de flavorizantes, corantes, emulsificantes, 
edulcorantes, espessantes e outros aditivos que 
modificam os atributos sensoriais. Incluem refri-
gerantes, biscoitos de pacote doces e salgados, 
macarrão instantâneo, alimentos prontos para 
aquecer, doces, balas, chocolates e embutidos 
[28]. No presente estudo, observou-se que o maior 
destaque foi para o consumo de biscoitos, salga-
dos, linguiças e refrigerantes.

A relação entre o consumo alimentar de pesso-
as vivendo com HIV e a adiposidade tem desperta-
do o interesse de alguns pesquisadores. Estudos 
indicam que o consumo de carboidratos apresentou 
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associação negativa com a obesidade central. 
Por outro lado, foi observado um risco significa-
tivamente maior de obesidade central com maior 
ingestão de lipídios [29]. No entanto, a literatura 
que avalia a relação entre o consumo de AUP e os 
parâmetros de adiposidade em pacientes com HIV 
é incipiente, o que torna singulares os resultados 
do presente estudo. 

Os achados do presente estudo não confir-
maram associação entre o consumo de AUP e 
o aumento da CP nas pessoas com HIV em uso 
de terapia antirretroviral. Nesse cenário, alguns 
aspectos limitantes devem ser elencados para 
refletir sobre fatores que possam ter interferido 
e contribuído para a ausência de associação. 
Primeiramente, o método de inquérito alimentar 
adotado no presente estudo não permite avaliar 
a dieta habitual. Mesmo com a reaplicação dos 
R24h, seria válido aplicar associadamente um 

questionário de frequência alimentar, buscando 
compreender se o consumo de AUP é habitual, 
com maior possibilidade de ocasionar adiposi-
dade [30].

Outra ponderação se refere às outras limi-
tações do método de inquérito R24h, tais como 
o viés da memória e a dificuldade de indicar as 
medidas caseiras e quantidades fidedignas. Por 
fim, é importante enfatizar que todos os pacientes 
estavam em TARV e, assim sendo, é possível 
que os efeitos adversos tenham exercido mais 
poder explicativo sobre o estado nutricional e 
acúmulo de gordura do que a alimentação, nesse 
público em especial, proporcionando um masca-
ramento da ação dos alimentos [5]. Desta for-
ma, os dados devem ser analisados com cautela 
e novas pesquisas devem ser realizadas com 
essa temática.

Conclusão

Pessoas adultas com HIV em uso de TARV 
apresentaram elevadas proporções de excesso 
de peso e risco metabólico aumentado, além de 
alto consumo de AUPs, principalmente biscoitos, 
salgados, linguiças e refrigerantes. As pessoas com 
excesso de peso apresentaram também maiores 
valores de CP, indicando acúmulo de gordura na 
região tronco superior. Tais condições indicam a 
necessidade de se implementar estratégias de in-
tervenção nutricional, visando sobretudo a redução 
de risco de doenças crônicas não transmissíveis 
nesse público. 

Ressalta-se também a importância do deli-
neamento de pesquisas com maior abrangência, 
estudos de seguimento e utilização de um conjunto 
de instrumentos de inquérito alimentar, com vis-
tas a identificar aspectos da dieta habitual e sua 

relação com o estado nutricional e com o acúmulo 
de gordura em pessoas com HIV, a fim de escla-
recer melhor a relação entre dieta e adiposidade 
no contexto da terapia antirretroviral.
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