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RESUMO

INTRODUGAO: A vitamina D esta em evidéncia devido a
sua relagdo com a promocao de melhor qualidade de vida, in-
clusive em pacientes com HIV, atribuido, principalmente, a
sua atuacdo no sistema imunoldgico.

OBJETIVOS: Verificar os niveis séricos de vitamina D e sua
associacdo com os fatores clinicos e nutricionais em pacien-
tes portadores de HIV.

METODOLOGIA: Estudo descritivo de corte transversal,
realizado entre maio e dezembro de 2018, em um ambulaté-
rio do Recife, com pacientes com idade igual ou superior a 18
anos com diagndstico de HIV que possuiam niveis de vitamina
D dosados no ultimo ano. Foram coletadas informagbes como
idade, sexo, tempo de diagnodstico da infeccao, medicacdes
antiretrovirais, comorbidades e forma de transmissdo do vi-
rus. Para avaliacdo nutricional, foram mensurados peso, al-
tura, indice de massa corporal, prega cutanea triciptal, cir-
cunferéncia do brago e circunferéncia muscular do braco.
Foram registrados os seguintes exames bioquimicos: células
de diferenciagdo 4, carga viral e perfil lipidico. Para a analise
estatistica utilizou-se o Programa SPSS versado 13.0. O projeto
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foi aprovado no Comité de Etica em pesquisa para seres hu-
manos, obtendo CAAE N° 76950417.9.0000.52.01.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 64 pacientes.
Foi encontrado insuficiéncia de vitamina D em 35,9% dos par-
ticipantes. De acordo com o indice de massa corporal, metade
da amostra apresentou excesso de peso. Enquanto que, pe-
los outros parametros antropométricos, houveram classifica-
¢Oes diferentes. A maioria dos participantes possuia bons ni-
veis de células de diferenciacdo 4, carga viral e perfil lipidico
dentro dos valores de referéncia. Nao houve associagao sig-
nificativa entre hipovitaminose D e as variaveis independen-
tes analisadas.

CONCLUSAO: Concluiu-se que a deficiéncia de vitamina D
nessa populagao pode ser comum, assim como 0 excesso de
peso, mostrando que nem sempre a desnutricao prevalece
como diagndstico nutricional nesses pacientes, principal-
mente quando estes fazem uso regular dos antirretrovirais e
sao acompanhados ambulatorialmente.

PALAVRAS-CHAVE
HIV. Vitamina D. Estado nutricional.

ABSTRACT

BACKGROUND: Vitamin D is evidenced due to its relation
with the promotion of a better quality of life, including in pa-
tients with human immunodeficiency virus, attributed mainly
to its performance in the immune system.
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OBJECTIVES: To verify serum levels of vitamin D and its
association with clinical and nutritional factors in patients with
human immunodeficiency virus.

METHODS: A cross-sectional descriptive study, con-
ducted between May and December 2018, in an infectious
disease outpatient clinic in Recife, Brazil with patients aged
18 years and over diagnosed with HIV who had vitamin D
levels measured in the last year. Data such as age, gender,
time of diagnosis of the infection, antiretroviral medications,
comorbidities, and form of virus transmission were col-
lected. For nutritional evaluation, weight, height, body mass
index, triceps skinfold, arm circumference and arm circum-
ference were measured. The following biochemical tests
were also registered: differentiation cells 4, viral load and
lipid profile. For the statistical analysis, the SPSS Program
version 13.0 was used. The project was approved by the
Research Ethics Committee for humans, obtaining CAAE No.
76950417.9.0000.52.01.

RESULTS: The sample consisted of 64 patients. Vitamin D
insufficiency was found in 35.9% of the participants.
According to the body mass index, half of the sample was
overweight. While, by the other anthropometric parameters,
there were different classifications. Most of the participants
had good levels of differentiation 4 cells, viral load and lipid
profile within the reference values. There was no significant
association between hypovitaminosis D and the independent
variables analyzed.

CONCLUSION: It was concluded that vitamin D deficiency
in this population may be common, as well as being over-
weight, showing that malnutrition does not always prevail as
a nutritional diagnosis in these patients, especially when they
take regular antiretrovirals and are followed up outpatient.

KEY WORDS
HIV. Vitamin D. Nutritional status.

INTRODUGAO

A vitamina D, apesar de ser denominada como tal, trata-se
de um pré-horménio e tem como fungdes principais manter a
homeostase 6ssea, juntamente com o paratorménio (PTH),
através da regulacao do metabolismo do cdlcio e contribuir
para o fortalecimento do tecido muscular. Sua obtencdo pode
ocorrer pela ingestdo de alimentos fontes (6leo de figado de
bacalhau, salmao, atum e cavala) ou por acao dos raios ultra-
violeta na pele, onde se encontra a maior reserva dessa vita-
mina em humanos.

Apesar de ser claramente documentada a relagao entre a
deficiéncia desta vitamina com a predisposigao para doengas
osteomusculares, nas Ultimas décadas a vitamina D esta
sendo associada com varias condices crénicas como cancer,
doencas cardiovasculares (DCV), disturbios neuroldgicos,
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doencas autoimunes, depressao, diabetes mellitus (DM) e ou-
tras patologias que aumentam o risco de mortalidade na po-
pulagdo geral2.

Um estudo de revisao recente mostrou que a insuficiéncia
de vitamina D (<30 ng/ml) prevalece em cerca de 50% da
populacao mundial, enquanto que a deficiéncia (<10 ng/ml)
atinge 1 bilhdo de pessoas?. No Brasil, mesmo sendo um pais
de alta incidéncia solar, a hipovitaminose D pode acometer
até 90% dos individuos, a depender da populacao estudada,
pois as varidveis como sexo, género, tempo de exposicao so-
lar e presenca de doencgas cronicas podem influenciar nos ni-
veis desse nutrientel.

A deficiéncia de vitamina D em pacientes portadores da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é conside-
rada como um fator de risco para o desenvolvimento de in-
fecgOes e alteracOes metabdlicas, pois pode provocar disfun-
¢oes imunoldgicas e esta asssociada a valores mais baixos de
linfocitos células de diferenciagao 4 (CD4), progressao mais
rapida da doenca e menor tempo de sobrevida. Em contra-
partida, a suplementacdo desse nutriente combinada ao uso
da TARV é capaz de restaurar o sistema imune, prevenindo o
desenvolvimento de patologias como, por exemplo, a tuber-
culose, além de reduzir os niveis de inflamacdo3.

Pacientes portadores do virus da imunodeficéncia adquirida
(HIV) tendem a apresentar deficiéncia de alguns micronu-
trientes devido a fatores associados com o uso da terapia
anti-retroviral (TARV), como ma absorgdo, dislipidemia, inte-
ragao droga-nutriente, mudangas no metabolismo, lipodistro-
fia, vOmitos e diarreia. Portanto, a manutencdo adequada dos
niveis de vitaminas e minerais nesses pacientes é fundamen-
tal para a manutencgdo da salde, visto que contribuem para o
fortalecimento do sistema imune e a prevengao de infecgdes
oportunistas*>.

Dessa forma, torna-se relevante aprimorar a compreensao
sobre a influéncia dos fatores clinicos e nutricionais nos niveis
séricos de vitamina D em pacientes com HIV. Sendo necessa-
rio o desenvolvimento de mais pesquisas acerca do tema para
demonstrarem a importancia da avaliagdo desse nutriente
nesses individuos, a fim de contribuir na condugdo da terapia
clinico-nutricional dos mesmos.

OBJETIVOS

Verificar os niveis séricos de vitamina D e sua associacao
com os fatores clinicos e nutricionais em pacientes portado-
res de HIV acompanhados em um ambulatério de infectologia
de um hospital escola do Recife.

METODOLOGIA

Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado
“Estado nutricional, alteracdes metabdlicas e percepcdo da
qualidade de vida em pacientes com HIV/AIDS acompanha-
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dos no ambulatério de um hospital de Pernambuco”. Trata-se
de um estudo do tipo descritivo de corte transversal, realizado
entre os meses de maio a dezembro de 2018, no ambulato-
rio de infectologia de um hospital escola do estado de
Pernambuco (Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira - IMIP). A populacao do estudo foi com-
posta por pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos os sexos, portadores de HIV que tinham os niveis
de vitamina D dosados no ultimo ano. Os critérios de exclu-
sao foram pacientes: que nao fazem uso de TARV; que nao
puderam ser submetidos a avaliacdo nutricional; que apre-
sentaram alguma dificuldade para responder ao questionario;
gestantes; portadores de necessidades especiais.

As informac0es foram obtidas através dos prontuarios e da
ficha de coleta elaborada para a pesquisa contendo dados
como idade, sexo, medicagdes da TARV, comorbidades, forma
de transmissdo do virus, além do tempo de diagndstico da in-
fecgao pelo HIV.

Foram registrados os seguintes exames bioquimicos reali-
zados no ultimo ano: niveis séricos de vitamina D, células
CD4, carga viral, colesterol total (CT), High Density
Lipoproteins (HDL), Low Density Lipoproteins (LDL) e triglice-
rideos (TG). Como os pacientes portadores de HIV fazem
parte do grupo de risco para hipovitaminose D por serem pa-
cientes imunossuprimidos e devido ao uso da TARV, os valo-
res de referéncia para suficiéncia dessa vitamina foi conside-
rado adequado quando esta se encontrava igual ou maior a
30 ng/mL, conforme sugerido pelas Sociedades Médicas
Brasileiras®.

Os linfécitos T-CD4 foram classificados conforme Brasil”. A
carga viral foi classificada em detectavel e ndo detectavel.
Quanto ao perfil lipidico, as variaveis CT, LDL e TG foram de-
finidas como “adequado” quando inferiores aos seguintes
valores, respectivamente: 200 mg/dL, 130 mg/dL e 150
mg/dL e consideradas “inadequado” quando encontrado va-
lores iguais ou acima dos que foram citados. Os niveis de
HDL foram categorizados como “inadequado” quando infe-
rior a 40 mg/dL e “adequado” quando apresentar valores su-
periores a estes.

Para avaliagdo nutricional, foram mensurados o peso e al-
tura dos participantes em uma balanga antropométrica de
marca Welmy, com capacidade maxima de 200 kg e o es-
tado nutricional foi classificado pelo indice de massa corpo-
ral (IMC), tendo como ponto de corte os valores preconiza-
dos pela World Health Organization para adultos® e
Organizagdo Pan-Americana da Saude para idososi?. Para
afericdo da prega cutanea triciptal (PCT) foi utilizado adip6-
metro da marca Cescorf e para a circunferéncia do braco
(CB) foi utilizada fita métrica com extensao de 1,5 m, am-
bas as medidas foram feitas conforme a técnica preconizada
por Lohman et al'? e classificadas de acordo com os per-

centis propostos por Frisancho!! e para determinagéo do es-
tado nutricional foi utilizada a classificacdo de Blackburn?2,
Os valores da circunferéncia muscular do braco (CMB) foram
calculados com base nas equagdes propostas por
Frisancho!3. Para fins estétiscos os individuos classificados
com sobrepeso e obesidade foram agrupados em uma Unica
categoria denominada “excesso de peso”.

Para analise estatistica os dados foram langados no pro-
grama Microsoft Office Excel e analisados no SPSS versdo
13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis continuas fo-
ram testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov, as que apresentaram distribuicao
normal foram descritas na forma de média e desvio padrdo, e
as com distribuicdo nao normal, em mediana e intervalo in-
terquartilico. As proporges foram comparadas pelo teste do
Qui quadrado de Pearson e/ou exato de Fisher. Na analise de
correlagdo foi utilizado o coeficiente de correlagdo de
Pearson. Foi utilizado o nivel de significancia de 5,0% para re-
jeicdo de hipotese de nulidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do IMIP, de acordo com a resolugao no 466/12
do Conselho Nacional de Saude, obtendo CAAE N°
76950417.9.0000.52.01.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 64 pacientes, com idade média
de 40,0 + 10,3 anos, tendo apenas 4,7% da populagao for-
mada por idosos. Conforme dados expressos na Tabela 1,
houve maior prevaléncia de individuos do sexo feminino
(56,3%). Em relacdo as caracteristicas clinicas e de trata-
mento, a via de transmissdo mais prevalente foi a sexual
(84,4%), com tempo de diagndstico da infeccdo superior a
cinco anos (68,3%). Em relacdo a presenga de comorbidades,
houve baixa prevaléncia de pacientes com DM e hipertensdo
arterial sistémica (HAS).

A média da contagem de CD4 foi de 657,6 + 332,2 cel/mm3
e 0s participantes em quase sua totalidade (90,5%) apresen-
taram CD4 maior que 200 cel/mm3. A carga viral apresentou-
se como indetectavel na maioria dos pacientes (76,2%).
Quanto aos niveis séricos de vitamina D, foi encontrado insu-
ficiéncia em 35,9% dos participantes (Tabela 1).

Na classificacdao do estado nutricional, de acordo com o
IMC, metade da amostra foi caracterizada com excesso de
peso, destes, 15,6% foram classificados como obesos. Para
as medidas de CB e CMB, houve maior percentual de ade-
quacdo para eutrofia, sendo de 51,6% e de 66,1%, respecti-
vamente. Enquanto que pela PCT, quase metade dos indivi-
duos (45,1%) apresentaram déficit de gordura corporal,
conforme representado na Figura 1.

Referente ao perfil lipidico, as dosagens de CT TG, LDL e
HDL encontravam-se em niveis adequados na maior parte da
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populacdo, obtendo os seguintes percentuais respectiva-
mente: 65,0%, 73,3%, 71,7% e 66,7%.

Nao houve associacdo significativa entre hipovitaminose D
e as variaveis independentes analisadas (Tabelas 2 e 3).
Entretanto foi observado que pacientes em uso de Efavirenz

Tabela 1. Caracterizagdao da amostra de pacientes acompanha-
dos no ambulatério de infectologia de um hospital Escola do
Recife-PE entre maio a outubro de 2018.

Variaveis N %

Sexo
Feminino 36 56,3
Masculino 28 43,7

Via de transmissao

Sexual 54 84,4

Outros** 10 15,6

Tempo de diagndstico*

> 5 anos 43 68,3

< 5anos 20 31,7
Vitamina D

Suficiente (= 30 ng/dL) 41 64,1

Insuficiente (< 30 ng/dL) 23 35,9

Diabetes mellitus

N&o 62 96,9

Sim 2 3,1

Hipertensao arterial

N&o 59 92,2

Sim 5 7,8
CD4*

> 200 cel/mm3 57 90,5

< 200 cel/mm3 6 9,5

Carga viral*

Ndo detectavel 48 76,2

Detectavel 15 23,8

8*n= 63; **Transfusdo sanguinea, acidentes, nascimento; CD4 —
Células de diferenciagdo 4.
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possuiam uma prevaléncia de 45,8% de insuficiéncia de vita-
mina D, enquanto que apenas 28,9% dos individuos que ndo
utilizavam esta medicagao apresentavam a mesma condigao.

DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia de hipovita-
minose D relativamente elevada, porém outros estudos reali-
zados também no Brasil reportaram porcentagens maiores
em adultos portadores de HIV. Em um trabalho realizado em
S&o Paulo foi observado que 83,4% da amostra apresentou
niveis séricos de Vitamina D abaixo de 30 ng/mL?% Em outro
estudo que ocorreu no Rio de Janeiro houve deficiéncia (<30
ng/mL) dessa vitamina em 64,9% dos participantes!4. A hi-
povitaminose D em pacientes com HIV é comum em todo o
mundo. Um estudo de revisdo que reuniu pesquisas feitas em
varios paises, demonstrou que deficiéncia da vitamina ocorre
entre 65,0% e 87,0% nesses pacientes!>,

Existem varias causas que explicam as diferencgas entre as
prevaléncias de insuficiéncia de vitamina D encontradas, pois
a sintese de 25(0OH)D ¢é proporcional a area exposta a luz so-
lar e é influenciada por fatores ambientais como latitude, es-
tacdo do ano, época do dia, quantidade de nuvens ou camada
de ozbnio e fatores relacionados aos individuos e seus habi-
tos. Pessoas com mais melanina na pele sintetizam menos
pré-vitamina D para a mesma dose de UV-B. O uso de filtro
solar é outro fator que dificulta a capacidade de sintetizar a
vitamina D617, Porém, ndo foi possivel avaliar essas variaveis
no presente trabalho.

Em relagdo a carga viral e CD4, a maioria dos pacientes
apresentou valores adequados, demonstrando um bom con-
trole infeccioso, pois sdo acompanhados ambulatorialmente,
geralmente ha mais de 5 anos e fazem uso regular da TARV.
O presente estudo ndo encontrou associacdo entre os valores
de CD4 com os niveis de vitamina D, conforme o trabalho de
Canuto et al'8, realizado na cidade de Alagoas, que também
nao obteve correlagdo significativa. Entretanto, outras pes-
quisas mostram uma relagdo diretamente proporcional entre
elas, sendo ainda um assunto que ndo estd completamente
esclarecido9:20,

Este trabalho ndo apresentou relagdao estatisticamente sig-
nificante entre o tempo de diagndstico de infecgdo e a defi-
ciéncia de vitamina D. Um dos fatores que pode contribuir
para este fato é que o Brasil permite a disponibilidade das
medicagOes antiretrovirais gratuitamente aos portadores de
HIV, através do Sistema Unico de Satide (SUS), o que permite
melhor acompanhamento desses pacientes e consequente-
mente melhor controle da infeccdo?!.

Em relagdo ao uso da TARV, ndo foi observado associagdo
com a hipovitaminose D, contrariamente a outros estudos que
demonstram que o uso algumas medicacOes especificas,
como o efavirenz, apresentam relagdo com niveis mais baixos
da vitamina?223, Vale ressaltar que a maioria dos esquemas
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Tabela 2. Associacdo entre vitamina D e varidveis antropométricas de pacientes acompanhados no ambulatério de infectologia de um

hospital Escola do Recife-PE entre maio e outubro de 2018.

Vitamina D
Insuficiente Suficiente P
n % n %
indice de Massa Corporal®
Baixo peso 2 40,0 3 60,0
Eutrofia 9 34,6 17 65,4 1,0002
Excesso de peso 11 34,4 21 65,6
Circunferéncia do Brago®
Baixo peso 6 35,3 11 64,7
Eutrofia 12 36,4 21 63,6 0,997°
Excesso de peso 5 35,7 9 64,3
Prega Cuténea Triciptal’
Baixo peso 10 35,7 18 64,3
Eutrofia 5 41,7 7 58,3 0,848
Excesso de peso 7 31,8 15 68,2
Circunferéncia Muscular do Brago?
Baixo peso 7 33,3 14 66,7
Eutrofia 8 36,4 14 63,6 0,968°
Excesso de peso 7 36,8 12 63,2

aTeste exato de Fisher; PTeste qui-quadrado; “Vitamina D: insuficiente < 30 ng/mL; 9IMC Adulto: 18,5 — 24,9 kg/m?2 = eutrofia e IMC Idoso:
23,0 - 28,0 kg/m2 = eutrofia; €CB: 90 - 110% = eutrofia; PCT: 90 - 110% = eutrofia; 9CMB: 90 - 110% = eutrofia.

Tabela 3. Correlacao das concentragdes de vitamina D e o perfil li-
pidico em pacientes acompanhados no ambulatério de infectologia
de um hospital Escola do Recife-PE entre maio a outubro de 2018.

Vitamina D
p? P
Colesterol total -0,150 0,254
High DensityLipoprotein -0,250 0,033
LowDensityLipoprotein -0,128 0,331
Triglicerideos 0,191 0,143

aCoeficiente de Correlagdo de Pearson.

antiretrovirais sao formados por 3 ou 4 medicamentos dife-
rentes, sendo mais utilizado o esquema 3 em 1 (Lamivudina,
Efavirenz, Tenofovir), porém nao necessariamente sao manti-
dos 0s mesmos medicamentos durante todo o histérico do
tratamento da doenca. Abandonos de tratamento, ma adesao
e exposicoes por periodicidades diferentes com diferentes es-
quemas tornam esta variavel passivel de viés’.

Quanto ao estado nutricional, foi encontrado elevado per-
centual de excesso de peso, porém ainda foi verificado um
percentual consideravel de baixo peso, diferentemente de ou-
tros estudos realizados com pacientes hospitalizados no
Brasil, que demonstram uma maior prevaléncia de desnutri-
¢do do que excesso de peso em pacientes soropositivosZ23,
E importante salientar que o perfil de pacientes acompanha-
dos ambulatorialmente difere dos que estdo hospitalizados,
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Figura 1. Estado nutricional de pacientes acompanhados no ambulatdrio de infectologia de um hospital Escola do Recife-PE entre

maio a outubro de 2018.

B % 41 %

51 %

Ch** 27
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45 %
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*n = 63; *¥*n= 64; ***n = 62; IMC - indice de massa corporal; CB — circunferéncia do braco; PCT — prega cutanea tricipital; CMB — circun-

feréncia muscular do brago.

pois estes primeiros tendem a desenvolver maior cuidado
com a saude e estdo menos suscetiveis a adquirir infecgbes
oportunistas, contribuindo possivelmente para manutencao
do estado nutricional.

Nao foi encontrada associagao significante entre pacientes
acima do peso e os niveis de vitamina D, apesar de alguns es-
tudos mostrarem influéncia do alto IMC e niveis mais baixos
da vitamina, devido necessidade de maior concentracdo de
25(0OH)D para estocar nos adipdcitos?®. Além disso, fatores
como reduzida ingestdo dietética, menor exposicdo solar e
absorgdo intestinal prejudicada também podem contribuir
para a hipovitaminose D nesses individuos?’.

Foi observado um numero expressivo de individuos que
apresentavam-se classificados com déficit de gordura corpo-
ral através da PCT, porém isto possivelmente pode ser expli-
cado devido uso prolongado da TARV, que pode modificar a
distribuicdo da gordura corporal, devido as alteragGes provo-
cadas pela lipodistrofia, conforme achado do estudo de
Sacilotto et al?®, que demonstrou percentuais diferentes de
massa gorda e massa magra, dependendo do tipo de lipodis-
trofia (lipohipertrofia, lipodistrofia mista ou lipoatrofia) pre-
sente nos pacientes.

O pefrfil lipidico da maior parte da amostra apresentou-se
como adequado, sendo o HDL a Unica variavel que obteve re-
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lagdo inversamente proporcional com a vitamina D, no en-
tanto apesar de ser uma correlagdo estatisticamente signifi-
cativa, torna-se desprezivel por ser muito fraca. Esse achado
difere do que foi encontrado em estudos que demonstraram
relagdo linear positiva entre essas duas variaveis?%:30,

O presente trabalho possui algumas limitacOes, dentre elas,
a escolha de uma amostra de conveniéncia, impossibilitando
a verificacao dos resultados obtidos em uma populagdo maior.
Também ndo foi possivel desenvolver as hipoteses de causa-
lidade devido o desenho do estudo ser do tipo transversal.
Nao foi verificado se os pacientes faziam uso de suplementa-
¢do da vitamina por conta propria, ja que os dados das me-
dicagBes foram resgatados do prontuario e ndo foi identifi-
cado nenhum protocolo no servigo que indicasse suplementar
esse nutriente nessa populacdo. Como os participantes da
pesquisa eram acompanhados regularmente no ambulatdrio,
a amostra pode ser passivel de viés, pois a maioria deles
apresentou infeccdo controlada.

A prevaléncia de hipovitaminose D encontrada neste estudo
foi inferior a outros trabalhos feitos anteriormente com pa-
cientes portadores HIV, o que pode ser influenciado pelas ca-
racteristicas do local da pesquisa, o qual possui incidéncia so-
lar elevada durante todo o ano. Além disso, o fato dos
pacientes serem acompanhados ambulatorialmente permite
uma grande variabilidade de esquemas e medicamentos da
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TARV, tanto atuais como prévios, que poderiam atuar de for-
mas diferentes sobre as concentragdes da vitamina D.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a hipovitaminose D em portadores de
HIV pode ser comum, porém é uma condicdo subdiagnosti-
cada. A maior prevaléncia de niveis mais baixos dessa vita-
mina nos pacientes em uso de Efavirenz reforca a importan-
cia do conhecimento das interagdes droga-nutriente por
parte dos profissionais de saude. Dessa forma, cabe aos
mesmos a realizagdo de uma avaliagdo completa desses pa-
cientes a fim de auxiliar na prevengao de complicagoes rela-
cionadas a deficiéncia deste nutriente. Além disso, o predo-
minio do excesso de peso, mostra que nem sempre a
desnutricdo prevalece como diagndstico nutricional nesse ce-
nario, sendo necessario o acompanhamento nutricional ade-
quado desses individuos, visto que estes estdo sujeitos a di-
versas alteracoes metabodlicas.
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