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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Objetivou-se analisar o consumo alimentar e os niveis plasmaticos de zinco além
de biomarcadores do status oxidativo de pacientes com infec¢éo pelo HIV. Métodos: Foram
selecionados individuos adultos com HIV e contagem de linfocitos T CD4<500 células/mm?,
assistidos por um centro especializado, localizado na regido oeste do Parana. Realizou-se
a aplicagéo de questionarios, avaliagdo antropomeétrica e coleta sanguinea para analise de
zinco e biomarcadores do sfatus oxidativo. Resultados: Avaliou-se um total de quarenta
individuos adultos, nos quais se observaram consumo adequado de zinco e grande frequéncia
de eutrofia e sobrepeso. Obteve-se correlagdo positiva entre tidis proteicos (SH-P) e os
niveis plasmaticos de zinco e correlagéo negativa entre SH-P e a peroxidagéo lipidica (PL)
no plasma e nos eritrécitos. Além disso, verificou-se um aumento nos niveis de SH-P em
pacientes com presenga de doenga oportunista em alguma fase da infecg¢éo viral. Conclu-
sao: Apesar de nao ter sido observada relagéo entre niveis de zinco sanguineo e a contagem
de linfécitos T CD4 e carga viral, as propriedades do mineral ainda sdo defendidas como
essenciais.
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morte de células vai acarretar a imunodeficiéncia, propici-
ando aos individuos infectados maiores chances de infec-

Conforme dados do Ministério da Satide, desde 1980,
até junho de 2015 foram computados 798.366 casos de pes-
soas infectadas pelo virus daimunodeficiéncia humana (HIV)
no Brasil. Isso expressa uma importante causa de morbidade
e mortalidade, sendo que, desde o inicio da epidemia da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) até dezem-
bro de 2014, foram identificados 290.929 ébitos tendo como
causa basica a AIDS.("

Ainfeccao pelo HIV envolve vérios 6rgéaos e tem como
alvo o sistema imunolégico, mecanismo através do qual o
virus do HIV atua introduzindo seu material genético no DNA
das células do hospedeiro, principalmente nos linfécitos T
CD4, destruindo-os devido a grande replicacgéo viral. Essa

¢Oes oportunistas.® Apo6s introdugéo da terapia antirretroviral
(TARV), houve redugéo da morbidade e mortalidade de in-
dividuos que possuem infecgao pelo HIV, fato este que di-
minui a progressao da doenca por meio do controle da mul-
tiplicacéo viral, além de aumentar o intervalo de tempo de
surgimento da doencga da AIDS.®

Complicagdes desencadeadas pelo uso da TARV séo
comumente observadas, podendo ser citadas as interagées
medicamentosas, que podem levar a deficiéncias de micro-
nutrientes e também a lipodistrofia. Tais alteragcdes acom-
panham modificagdes do metabolismo de lipidios e glicidios,
fazendo com que o paciente apresente risco de desenvol-
ver doengas cardiovasculares.®
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Desse modo, varios fatores sédo importantes para o
cuidado do paciente com HIV e, dentre eles, a alimenta-
¢éo exerce papel fundamental na saude, contribuindo para
a melhora na qualidade de vida e na resposta ao trata-
mento. Assim, a nutricdo apresenta influéncia sobre a
imunodeficiéncia e morbidade decorrentes de infecgdes,
sendo que numeros reduzidos de linfécitos no sistema imu-
ne parece ser uma causa significativa da perda da capa-
cidade de defesa do hospedeiro, fato comumente obser-
vado em situagdes em que héa deficiéncia nutricional do
mineral zinco.®

O zinco é reconhecido por possuir agdo em diversos
sistemas do organismo humano, portanto, sua deficiéncia
causa efeitos indesejaveis a saude. Dentre estes, podem-
se observar prejuizos no sistema imune, alteracdes do pa-
ladar e apetite, diminuicdo da ingestéo alimentar, disfungdes
como a diarreia, alopecia, entre outras alteracdes. Dessa
forma, é evidente a existéncia da relagéo do zinco com a
AIDS, visto que a deficiéncia desse mineral esta presente
em todos os estagios da doenga tornando-se um fator para
a multiplicagao viral.®

Além disso, o zinco possui propriedades antioxidantes,
porém atua de forma indireta, pois o mineral ndo é ativo em
reacdes de oxirredugéo. Seu efeito antioxidante é explica-
do devido ao seu papel naregulagéo da sintese da metalo-
tioneina na estrutura da enzima superéxido dismutase e na
protecédo de agrupamentos sulfidrila de proteinas de mem-
branas celulares por antagonismo com metais pré-oxidantes
como ferro e cobre.” Diante do exposto, objetivou-se anali-
sar o consumo alimentar e os niveis plasmaticos de zinco,
além de biomarcadores do status oxidativo de pacientes
infectados pelo HIV.

MATERIAL E METODOS

Selegao dos participantes

Entre os anos de 2015 e 2016 foi realizada uma pes-
quisa quantitativa, na qual foram selecionados quarenta indi-
viduos doentes de AIDS, de faixa etaria entre 18 a 59 anos,
de ambos os sexos, assistidos por um centro especializado,
localizado na regido oeste do estado brasileiro do Parana,
que apresentassem contagem de linfécitos T CD4 inferior a
500 células/mm?, independente da carga viral.

Foi aplicado um questionario aos pacientes, de modo
individual, a fim de serem analisados dados pessoais e de
estado de saude, como caracteristicas de género, faixa
etaria, condi¢gdes socioecondmicas e demograficas, con-
sumo alimentar e utilizagcao de suplementos. Abordaram-se
ainda questées como o tempo que o individuo possui o vi-
rus e a manifestagcéo dos sintomas da doenga, medicamen-
tos utilizados no tratamento e efeitos adversos, medicamen-
tos utilizados como terapia de suporte, doengas oportunis-
tas e sintomas em geral. Os exames necessarios ao acom-
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panhamento da carga viral, a contagem de células CD4,
assim como outras informacdes acerca de cada paciente
foram acessadas mediante analise dos prontuérios de aten-
dimento.

A investigacdo do consumo alimentar de zinco ocor-
reu pela aplicacédo do Questionario de Frequéncia Alimen-
tar (QFA) reduzido - ELSA-Brasil.® Além do QFA, foi apli-
cado o diario alimentar de trés dias, também conhecido
como registro alimentar.

Para calculo do QFA, utilizou-se o programa Microsoft
Office Excel, versdo 2010, e para calculo dos diarios ali-
mentares utilizou-se o software Nutrilife, versdo demonstra-
tiva 9.5. Para analise dos dados, utilizou-se a média de
ambos os questionarios.

A necessidade de zinco varia de acordo com a faixa
etaria e sexo. Em geral, segundo as Dietary Reference
Intakes (DRI), que se constitui na mais recente revisao dos
valores de recomendacéo de nutrientes e energia adotados
pelos Estados Unidos e Canadd, o consumo preconizado
pela Recommended Dietary Allowances (RDA) é de cerca
de 8 mg/dia para mulheres e 11 mg/dia para homens e valo-
res para avaliacdo do consumo recomendados pela
Estimated Average Requirements (EAR) de 6,8 mg/dia para
mulheres e 9,4 mg/dia para homens. Ja o Tolerable Upper
Intake Level (UL), definido como o valor mais alto de
ingestéo diaria prolongada de um nutriente que néo oferece
risco de efeito adverso a saude, preconiza o valor maximo
de 40 mg/dia.®

A avaliagdo antropométrica aconteceu em um es-
paco separado, na propria unidade de tratamento de for-
ma individualizada. Realizou-se a coleta de medidas
antropomeétricas de peso e estatura, com auxilio de uma
balanca digital e estadidmetro portatil. Para a avaliacao
do estado nutricional dos individuos, fez-se o céalculo do
indice de Massa Corporal (IMC) a partir da seguinte for-
mula: peso atual (Kg)/estatura (m)?, com critérios de clas-
sificacdo determinados pela Organizacdo Mundial da
Saude.(?

Técnicas e instrumentos para coleta de sangue

Realizou-se uma coleta sanguinea dos participantes
a fim de serem determinados os niveis plasmaticos de zin-
co e biomarcadores do status oxidativo. A coleta de san-
gue ocorreu na unidade de tratamento dos participantes
da pesquisa, em sala reservada, por uma enfermeira. Para
tal procedimento foram utilizadas luvas cirurgicas, garrote,
alcool 70%, algodao, curativos, seringas de 10 mL e agu-
Ihas descartaveis. O material coletado foi disposto em tubo
identificado contendo o anticoagulante EDTA, homoge-
neizado e depositado em uma caixa de isopor contendo
gelo até imediato processamento na unidade central de
saude do municipio. O sangue foi inicialmente centrifugado
(5 min a 4.300 rpm) a fim de se obterem o sobrenadante
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denominado plasma e o sedimento eritrocitario. Parte do
sobrenadante foi centrifugado com igual volume de acido
tricloroacético 5%, a fim de serem precipitadas as protei-
nas plasmaticas para andlise de vitamina C. As amostras
foram mantidas em freezer a -80°C até serem realizadas
as analises descritas a seguir.

Quantificagdo plasmatica de zinco

A determinagdo de zinco nas amostras de plasma
previamente decompostas por via imida foi realizada atra-
vés de espectrometria de emissédo 6ptica com plasma
indutivamente acoplado (ICP OES), empregando-se um
espectrometro simultdneo Spectro Ciros CCD (Spectro
Analytical Instruments, Alemanha) equipado com sistema
de nebulizacdo pneumatico tipo cross-flow, camera de
nebuliza¢do de duplo passo e tocha com injetor de quartzo,
com 2,5 mm de diametro interno. A poténcia do plasma foi
de 1.400 W e as vazdes de argdnio foram de 14 L min-1
(plasma), 1 L min-1 (nebulizador) e 1 L min-1 (auxiliar). O
comprimento de onda para as determinacdes foi de
213,856 nm.

Analise de marcadores de estresse oxidativo

Objetivou-se analisar marcadores do estresse oxi-
dativo a fim de verificar associagdes entre danos oxidativos
e o processo de multiplicacéo viral.

A peroxidacao lipidica no plasma e nos eritrécitos foi
avaliada por meio da determinacgéo das substancias reativas
ao acido tiobarbitirico (TBARS) e medida no plasma de
acordo com o método descrito por Lapenna et al.") Atécni-
ca de TBARS baseia-se na reagcado do malondialdeido, subs-
tancia resultante do estresse oxidativo (EO) sobre membra-
nas lipidicas celulares, com o acido tiobarbiturico, que re-
sulta em uma coloragéo résea, determinada através de mé-
todo colorimétrico, em 532 nm.

Os niveis dos grupos tiois proteicos (SH-P) foram ime-
diatamente determinados depois da reagcé@o com 5,5'-ditio-
bis-(2-acido nitrobenzoico) (DTNB) e a cor desenvolvida foi
mensurada espectrofotometricamente em 412 nm, de acor-
do com Ellman.*?

A determinacgéo de vitamina C plasmatica foi estima-
da como descrito por Galley et al.,("¥ com pequenas modifi-
cacgbes de Jacques-Silva et al."¥ O plasma foi precipitado
com 1 volume de acido tricloroacético (TCA) 5% e o sobre-
nadante misturado com dinitrofenilhidrazina (DNPH) e aci-
do sulfarico 65%, produzindo um composto de coloragao
amarelada, detectado em 520 nm.

Analise estatistica dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se o software
Statistica, versado 8.0, com aplicacdo do teste de correla-
céo linear multipla, assim como o teste de analise de
variancia (ANOVA), seguido pelo teste post-hoc de Duncan.
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Consideraram-se valores estatisticamente significativos
quando o valor de p < 0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS
sob nimero 33713113.0.0000.5564. Todos os participan-
tes selecionados assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Obteve-se um total de quarenta (n=40) individuos adul-
tos entrevistados, dos quais 21 (52,5%) eram do sexo mas-
culino e 19 (47,5%) do sexo feminino, com média de idade
de 40 anos para ambos os sexos, residentes, em sua mai-
oria (67,5%), na cidade em que se localiza o centro especi-
alizado. Analisaram-se também dados sociodemograficos,
no qual 24 participantes (60%) né&o concluiram a educacéao
basica, apresentando de forma expressiva o ensino funda-
mental incompleto ou completo ou o ensino médio incom-
pleto. Ainda, a maioria dos individuos caracterizava-se como
solteiro(a) (42,5%), ndo fumante de tabaco (75%) e nao
etilista (67,5%), conforme Tabela 1.

Em relacéo ao estado nutricional, verificou-se que a
maioria das pessoas avaliadas apresentava eutrofia (40%),
seguido de sobrepeso (32,5%), conforme Figura 1.

204
Em Desnutrigdo grave

Desnutrigao leve
Eutrofico
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Figura 1. Classificagdo do estado nutricional dos patrticipantes da
pesquisa (n=40).

Ao serem questionados sobre a histéria clinica da
doenca, os individuos contrairam em sua maioria (62,5%) a
infeccdo viral via relagao sexual desprotegida e 30% do
total de pessoas néo possuia conhecimento sobre a origem
de contragéo do virus do HIV. Vinte e quatro participantes
(60%) relataram conhecimento em relagdo a deteccéo do
virus através da realizacdo de exames rotineiros, apresen-
tando tempo médio de 72,5 meses de deteccéo viral, ou
seja, a partir do momento da descoberta da infeccao viral.
Além disso, exames sanguineos demonstraram que a con-
tagem média de linfécitos T CD4 foi de 251,8 cél/mm3 e a
determinagcdo média da carga viral apresentou-se em
1660,9 cépias/mL, conforme informacgdes expressas na Ta-
bela 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa.

Caracteristica analisada Média + DP* (min - max)

Idade 40 + 10,9 (20 - 59)
n=40
Sexo
Feminino 19
Masculino 21

Escolaridade
Fundamental Incompleto 13
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo 12
Superior Incompleto
Superior Completo

Estado civil
Solteiro 17
Casado 12
Amasiado 2
Vidvo 4
Separado 5
Fumante 10
Etilista 13

* Desvio Padrao

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa.
Média * DP* (min - max)
72,5+ 67,7 (4 - 228)
251,8 £ 90,9 (65 - 449)

Caracteristica analisada

Tempo médio de detecgao (meses)
Linfécitos T CD4 (cél/mm?)

Carga viral detectavel

1660,9 * 4439,2 (40 - 16.362)

(cépias/mL)**
n=40
Forma de detecgéo do virus
Exames rotineiros 24
Teste rapido 5
Exames de internamento 3
hospitalar
Outras 8
Forma de contragéo do virus
Relagéo sexual desprotegida 25
Origem desconhecida 12
Outras 3
Presenca de sintomas da doencga
Sim 19
Nao 21
Presenga de doencgas oportunistas
Sim 21
Nao 19

* Desvio Padrao; ** n= 12

Quando indagados sobre a presenca de sinais e sin-
tomas tipicos da infeccédo pelo HIV, 47,5% responderam
positivamente a esta questéo, sendo mais citados os sinais
e sintomas de fraqueza, vertigem, nausea, febre e perda
ponderal. Referente ao questionamento da presenga ou
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auséncia de doencas oportunistas, 52,5% apresentaram o
desenvolvimento de algum tipo de doenca, sendo as mais
citadas pneumonia, toxoplasmose, tuberculose e o desen-
volvimento de infec¢des recorrentes (urinaria, vaginal e de
gengiva). Referente ao uso de medicamentos pertencentes
a TARV, os mais utilizados foram o efavirenz, lamivudina,
tenofovir, zidovudina e o atazanavir de forma isolada ou mais
comumente observado na forma de combinagdes de medi-
camentos em um Unico comprimido.

Ao se analisarem questées referentes a histéria ali-
mentar, verificou-se uma média de trés refei¢cdes realiza-
das no dia. Questionados quanto a percepcéo em relagéo
ao apetite, 67,5% apresentaram apetite bom, sem mudan-
¢a de habito alimentar, mas omitindo refeices em situa-
¢bes especiais, conforme expresso na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas alimentares dos participantes da pesquisa
Média * DP* (min - max)

Caracteristica analisada

Refei¢gbes ao dia 3+1(2-6)
n=40
Apetite
Bom 27
Regular 11
Ruim 2
Mudanca de habito alimentar
Compulsao alimentar 11
Falta de apetite 11
Nao apresenta 18
Omissao de refeicdes
. 30
Sim 10
Nao

* Desvio Padrao; ** n= 12

Em relacdo a avaliagdo do consumo alimentar de zin-
co, pode-se notar que a média obtida através dos questio-
narios alimentares apresentou maior nimero de valores
acima da recomendacao pela EAR para ambos os sexos.
Além disso, as analises plasmaticas de zinco na populagéo
estudada mostraram grande variagédo, sendo valores supe-
riores aos de referéncia (70 pg/dL a 115 pg/dL), podendo
ser visualizado na Figura 2.

No que diz respeito as analises referentes ao status
oxidativo foram verificadas correlagdes entre os biomar-
cadores. Assim, houve correlagéo positiva entre SH-P e zin-
co plasmatico, ou seja, quanto maior a concentragéo de SH-
P no plasma, maior a concentragdo de zinco plasmatico.
Obteve-se também, correlacédo negativa entre SH-P e niveis
de peroxidacéo lipidica (PL) evidenciados por meio de
TBARS no plasma e nos eritrocitos. Esta correlacao de-
monstra que, quanto maiores os niveis de SH-P, menor sera
a PL plasmatica e eritrocitaria.

Explorando de forma mais minuciosa as variaveis re-
ferentes ao EO, foi possivel demonstrar um aumento dos
niveis de SH-P em individuos que ja desencadearam algum
tipo de doenca oportunista no periodo de tempo em que ha
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Figura 2. Anélise do consumo alimentar de zinco (A) e dos niveis plasmaticos de zinco (B) dos participantes da pesquisa (n=40).

o conhecimento da detecg¢do do virus do HIV (p = 0,008),
conforme Figura 3.

Questionados quanto ao uso de suplementos de vi-
tamina e/ou mineral, apenas cinco participantes faziam uso,
sendo eles suplementacdo proteica, com calcio, acido
graxo dmega-3 e multivitaminico e mineral. Como a expres-
sividade de pessoas que fazem uso desses suplementos
foi baixa (20%), para fins de analise estatistica ndo foram
descartados valores referentes as analises de consumo e
sanguineas.

#% Presenga de Doenga Oportunista * Auséncia de Doenga Oportunista

A B

T

nmelmL
nmolimL

400+

300 201

2004

g VIT CimL
3

nmol SH-PImL

1004

Figura 3. Biomarcadores do status oxidativo e sua relagdo com a
ocorréncia das doencas oportunistas nos patrticipantes da pesquisa

A: TBARS no plasma; B: TBARS nos eritrocitos; C: SH-P no plasma; D;
Vitamina C no plasma.

* Diferenca significativa do grupo auséncia de doenca oportunista (p = 0,008).

DISCUSSAO

Por intermédio do presente estudo, analisou-se o
histérico pessoal da populagéo estudada e pode-se no-
tar que a maioria dos individuos caracteriza-se como sol-
teiro (a) (42,5%), com educacédo basica de forma néo
concluida (60%), fato encontrado também por Ferreira et
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al.,("™ os quais avaliaram um total de 205 pessoas com
infeccao pelo HIV e obtiveram dados semelhantes aos
do presente estudo, com 55,1% das pessoas que nao
possuiam a educacéo basica completa e 32,2% de indi-
viduos solteiros.

Considerando os dados referentes a avaliagdo do
estado nutricional, pode-se notar que, no presente estu-
do, obteve-se um total de 52,5% de individuos que apre-
sentavam algum grau de excesso de peso e 40% de indi-
viduos que apresentavam adequacdo do seu estado
nutricional. Corroborando com esses resultados, Moutinho
et al."® avaliaram a evolucédo do estado nutricional em vin-
te pacientes com AIDS, onde obtiveram grande expres-
séo de individuos com excesso de peso, sendo caracteri-
zado por 75% do total de individuos da pesquisa.

A realizacdo da avaliagdo do estado nutricional de
pessoas com HIV torna-se ponto chave no controle da evo-
lugéo da doenca e no estado de saude do individuo. Com
a utilizacao frequente da TARYV, o perfil nutricional de indi-
viduos com essa infec¢do modificou-se ao longo do tem-
po, passando de um estado assiduo de desnutricdo e de-
ficiéncias nutricionais para um quadro de excesso de peso
associado a maior predisposicdo para o surgimento de
sindrome metabolica devido a infecg¢éo crénica pelo HIV.('")
Assim, torna-se cada vez menos comum o achado de ma-
greza e desnutricdo nesse publico estudado.

Pesquisas relatam possiveis fatores associados ao
excesso de peso em pacientes com infecgdo pelo HIV,
sendo eles a alimentacéo, fatores fisiol6gicos, psicol6gi-
cos, genéticos e condigbes ambientais, além do desejo
de ndo parecer magro demais e transmitir a ideia de pos-
suir alguma doenca. Varios fatores podem estar envolvi-
dos no ganho de peso e mudangas na distribuicéo de gor-
dura corporal em usuarios da TARV, na qual ha evidénci-
as de que o uso de antirretrovirais esteja diretamente as-
sociado a ocorréncia de lipodistrofia, porém néo ha evi-
déncias da relagcé@o entre o uso da terapia com excesso
de peso."®
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Referente as caracteristicas clinicas dos participan-
tes, observou-se que eles apresentavam contagem de
linfécitos T CD4 < 500 cél/mm3 e, em sua maioria, com
carga viral indetectavel (n = 28). Achado semelhante ao
presente estudo, realizado por Rezer et al.,("® mostrou bai-
xa contagem de linfécitos T CD4 e carga viral frequente-
mente indetectavel de cépias do virus/mL. Este quadro cli-
nico sugere uma boa adeséao ao tratamento e ao uso da
TARYV, fato este que promove a contencédo da replicagéo
viral. No entanto, sabe-se que a manutencgédo do estado
imunolégico esta associada a um conjunto de fatores e que
a baixa contagem de células CD4 pode ser preditiva de
piora no prognéstico da doenga.®?

Doengas oportunistas em individuos com HIV se de-
senvolvem em decorréncia da imunodeficiéncia do hospe-
deiro. Ou seja, quanto menor for a contagem de linfécitos T
CD4, maior sera a imunodeficiéncia do individuo com HIV e
maior sera a chance de desenvolver algum tipo de doenca
oportunista. No presente estudo, foi encontrada uma taxa
alta de individuos que ja possuiram algum tipo de doenca
oportunista (52,5%), fato este também avaliado no estudo
de Silva et al.,?" o qual obteve incidéncia de 29,3% de pes-
soas, sendo as mais citadas as hepatites C, B e A, tubercu-
lose, toxoplasmose e sifilis, respectivamente. Relativo a his-
toria alimentar, um estudo que avaliou o perfil alimentar de
individuos infectados pelo HIV obteve média de refeices
realizadas no dia de 3 a 4, dado também encontrado no
presente estudo, o qual é considerado baixo quando se ori-
enta a realizacdo de cinco a seis refei¢cdes diarias.?? A par-
tir darealizacao de uma refeigado saudavel e com a introdu-
¢éo de alimentos de fontes de zinco, como produtos de ori-
gem animal, cereais integrais e leguminosas, é possivel in-
gerir boas fontes deste mineral.?® Como foi destacado an-
teriormente, os participantes do estudo apresentaram um
consumo adequado desse mineral, porém esta ingestao
acima do recomendado n&o apresenta risco a salde dos
pacientes visto que nenhum deles apresentou consumo su-
perior ao limite maximo toleravel de 40 mg de zinco de re-
comendacgao para uma ingestao segura.¥

Com base nesse consumo, pode-se notar que houve
boa absorgéao do zinco ingerido através da alimentacéo ao
se observarem os valores do mineral no plasma. No entan-
to, esses valores mostraram-se superiores ao valor de refe-
réncia, fato este que deve ser monitorado, pois, segundo
Mafra e Cozzolino,? concentragdes plasmaticas de zinco
superiores a 150 g/dL sédo indicadores de toxicidade. Além
disso, o estudo demonstrou que a TARV reduz deficiéncias
de zinco.®® Assim, a elevagédo nas concentragdes plas-
maticas de zinco podem ser decorrentes do alto consumo
do mineral através da alimentacéo, estando associado ao
uso da TARV.

A ocorréncia da reducgéao dos niveis de zinco plasmatico
facilita a multiplicagéo do virus do HIV, o qual promove au-

158

mento da taxa de infecgéo de células imunes. Além disso, a
producéo de receptores celulares para o virus do HIV é de-
pendente da concentracéo de zinco, ou seja, os receptores
podem ser inibidos na presencga do mineral, diminuindo as-
sim a proliferagéo viral. Desta forma, estudos avaliaram a
relacdo entre a concentracéo de zinco no plasma e respos-
tas imunolégicas apés suplementacdo do mineral em paci-
entes HIV positivos. Os resultados mostraram que a conta-
gem de células CD4 foi maior e da carga viral menor nos
pacientes que receberam a suplementagdo com zinco em
comparacédo com aqueles que receberam o placebo.? No
entanto, apesar dos individuos do presente estudo apresen-
tarem altas concentragées de zinco no plasma, néo se ob-
servou relagdo entre a concentragéo do mineral e a conta-
gem de linfécitos T CD4 e a carga viral.

Além dessas fungdes, o zinco possui papel na prote-
¢do antioxidante das células combatendo as espécies
reativas de oxigénio (EROs). Assim, quanto menor a dis-
ponibilidade de zinco no organismo humano maior sera a
expressao do quadro de EO, onde ocorre uma quebra do
equilibrio, favorecendo os oxidantes, frente aos antioxi-
dantes, fato este que prejudica a defesa imunolégica em
relacdo a infecgao viral.?®

De forma geral, individuos que possuem a infecgéo
pelo HIV apresentam deplecéo de linfécitos T CD4 atra-
vés da apoptose, que, segundo Romero-Alvira e Roche,®)
esse fato ocorre ndo somente pela multiplicagéo viral, mas
também devido ao EO e a diminuigéo da glutationa (GSH).
Este é um potente agente redutor, o qual apresenta a ca-
pacidade de eliminar EROs. Ainda, pode ser visualizado
que quanto maior a concentragcdo de SH-P no plasma,
medida indireta de GSH, menor é o processo de PL em
decorréncia ao combate das EROs. Este fato pode ser
visualizado no presente estudo, uma vez que houve corre-
lacdo positiva entre as concentragcdes de SH-P e zinco
plasmatico, e correlagdo negativa entre as concentracdes
de SH-P e TBARS no plasma e nos eritrocitos, fato este
que comprova mais uma vez a agao dos grupos sulfidrilicos
(SH) no combate as EROs e diminuigéo da PL.

Paralelamente, a literatura relata que a baixa concen-
tracdo de GSH no metabolismo é relacionada fortemente
a diminuicdo da sobrevivéncia de pessoas que possuem
a infecgao pelo HIV.CY Contudo, ndo existem dados de-
monstrando maiores niveis de GSH, ou mesmo de SH-P
em individuos que ja desenvolveram algum tipo de doencga
oportunista durante a infeccéo viral. Desta forma, surgem
duas hipo6teses para justificar tal achado: i) a de que os
individuos estudados nédo estavam apresentando a doen-
¢a oportunista no momento da coleta sanguinea e ii) a de
que pode ter ocorrido uma compensacgéo no sentido de
aumentar os niveis desses antioxidantes, ja que anterior-
mente os mesmos foram depletados justamente em fun-
¢do de doenca oportunista.
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Avaliagéo do status oxidativo, consumo alimentar de zinco e zinco plasmatico em individuos infectados pelo HIV

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo demonstra que o consumo alimentar de
zinco foi superior ao determinado pela EAR, fazendo com
que os individuos possuissem alto processo de absorcéo,
visto que apresentaram altas concentragées do mineral no
plasma. Além disso, o presente estudo demonstrou correla-
¢édo positiva entre niveis de SH-P e zinco plasmatico e cor-
relacdes negativas entre niveis de SH-P e TBARS no plas-

ma e nos eritrécitos.

Apesar de o zinco sanguineo nao ter tido relacéo sig-
nificativa sobre os linfécitos T CD4 e carga viral, suas pro-
priedades ainda sé@o defendidas como essenciais, uma vez
gue esse micronutriente possui papel comprovado tanto nos
mecanismos de protegéo antioxidante quanto no fortaleci-

mento do sistema imunolégico.

Verificou-se também que ha necessidade de acom-
panhamento periédico no que diz respeito a parametros que
avaliam o sfatus oxidativo, visto que a diminuigéo de anti-
oxidantes e o aumento da producgéo de radicais livres po-
dem agravar o estado de saude dos individuos. Por fim, tendo
em vista a limitagdo do tamanho do publico estudado, ha
necessidade de outros estudos que visem a determinacéao
dos beneficios do zinco em pacientes infectados pelo HIV,
podendo também ser realizada uma suplementacéao desse
mineral concomitante ao estudo dos mesmos parametros

analisados neste estudo.

Abstract

Objective: The objective was to analyze dietary intake and plasma
zinc levels as well as biomarkers of the oxidative status of patients
with HIV infection. Methods: Adult individuals with HIV and CD4 T
lymphocyte counts <500 cells/mm?® were selected, assisted by the
Specialized Center for Parasitic Infectious Diseases, located in
Cascavel, Parang were selected. Questionnaires, anthropometric
evaluation and blood collection were used for the analysis of zinc and
oxidative status biomarkers. Results: It was interviewed a total of forty
adult individuals, who obtained adequate consumption of zinc and a
high rate of eutrophy and overweight. There was a positive correlation
between protein thiols (P-SH) and plasma zinc levels and negative
correlation between SH-P and lipid peroxidation (LP) in plasma and
erythrocytes. In addition, there was an increase in SH-P levels in patients
with opportunistic disease at some stage of viral infection. Conclusion:
Although no relationship was observed between blood zinc levels and
CD4 T lymphocyte count and viral load, their properties are still

advocated as essential.

Keywords
Serodiagnosis; AIDS; Zinc; Oxidative stress; Nutritional status

REFERENCIAS

1. Brasil. Boletim Epidemiolégico AIDS e DST. Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, PN de DST e AIDS, Ano

IV -n°1-da01?a 26 semana epidemioldgica - jan./jun. 2015.

2. Silva IG, Santos UO, Ferreira ES. A evolugdo do HIV/AIDS na terceira
idade: uma reviséo bibliografica. Biblioteca Virtual de Enfermagem,

2015.

RBAC. 2018;50(2):153-60

3. Waidman MAP, Bessa JB, Silva FLC. Viver com aids e sofrer psi-
quicamente. Rev Rene. 2011; 12(1):173-80.

4. Ledo LSCS, Gomes MCR. Manual de Nutricao Clinica: Para aten-
dimento Ambulatorial do Adulto. 12 ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2012.

5. Brasil, Projeto Diretrizes. Terapia Nutricional na Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (HIVV/AIDS). Sociedade Brasileira de Nutri-
¢ao Parenteral e Enteral & Associagao Brasileira de Nutrologia.
2011.

6. Vannucchi H, Marchini JS. Nutricdo Clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

7. Koury JC, Donangelo CM. Zinc, oxidative stress and physical
activity. Rev Nutr 2003; 16(4):433-41.

8. Mannato LW. Questionario de frequéncia alimentar ELSA-Brasil:
proposta de redugéo e validagdo da versao reduzida. Dissertagao
- Programa de Pés-Graduagéo em Saude Coletiva do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo.
Vitdria, 2013.

9. Padovani RM, Amaya-Farfan J, Colugnati FAB, Domene SMA.
Dietary reference intakes: application of tables in nutritional studies.
Rev Nutr 2006;19(6):741-60.

10. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the

global epidemic. WHO Technical Report Series, Geneva, n. 894,
1998.

11. Lapenna D, Ciofania G, Pierdomenicoa SD, Giamberardinoa MA,

Cuccurulloa F. Reaction conditions affecting the relationship
between thiobarbituric acid reactivity and lipid peroxidesin human
plasma. Free Radic Biol Med. 2001;31(3):331-5.

12. Ellman GL. Tissue sulfhydryl groups. Arch Biochem Biophys.

1959;82(1):70-7.

13. Galley, HF, Davies MJ, Webster NR. Ascorbyl radical formation in

patients with sepsis: effect of ascorbate loading. Free Radic Biol
Med. 1996;20(1):139-43.

14. Jacques-Silva MC, Nogueira CW, Broch LC, Flores EM, Rocha JB.

Diphenyl diselenide and ascorbic acid changes deposition of selenium
and ascorbic acid in liver and brain of mice. Pharmacol Toxicol.
2001;88(1):119-25.

15. Ferreira BE, Oliveira IM, Paniago AMM. Quality of life of people living

with HIV/AIDS and its relationship with CD4+ lymphocytes, viral
load and time of diagnosis. Rev Bras Epidemiol. 2012;15(1):75-84.

16. Montinho ABA, Pretto ADB, Moreira AN. Evolugdo do estado

nutricional de pacientes com AIDS atendidos em um ambulatério
de nutri¢céo. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagreci-
mento 2015; 51(9):85-95.

17. Crum-Cianflone N, Tejidor R, Medina S, Barahona |, Ganesan A.

Obesity among patients with HIV: the latest epidemic. AIDS Patient
Care STDS. 2008;22(12):925-30.

18. Falco M, Castro ACO, Silveira EA. Nutritional therapy in metabolic

changes in individuals with HIV/AIDS. Rev Satde Publ 2012; 46(4):
737-46.

19. Rezer JFP, Leal DBR, Fleck J. Carga viral, contagem de linfécitos

CDA4+ e peroxidacao lipidica em pacientes com sorologia reagente
para anti-HIV. Disciplinarum Scientia Saude. 2013;14(2):137-43.

20. Cassol E, Malfeld S, Mahasha P, Bond R, Slavik T, Seebregts C, et

al. Impaired CD4+ T-cell restoration in the small versus large intestine
of HIV-1-positive South Africans receiving combination antiretroviral
therapy. J Infect Dis. 2013;208(7):1113-22.

21. Masur H. HIV-related opportunistic infections are still relevant in 2015.

Top Antivir Med 2015; 23(3):116-9.

22. Silva JLG, Rezer JFP, Barcellos CF, Battisti V. Prevaléncia de Co-

Infecgdes em Pacientes HIV/AIDS na Regido Noroeste do Rio Gran-
de do Sul. In VI Seminario de Inovacgéo e Tecnologia. Rio Grande do
Sul. 2016.

23. Brasil. Guia alimentar para a populagéo brasileira / Ministério da

Saude, Secretaria de Atencéao a Saude, Departamento de Atencéao
Basica. - 2. ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

159



Tonel D, Silva TO, Lazarotto AK, Muller DA, Lucca L, Ichikawa TTD, Dranka J, Rodrigues PRP, Gongalves TL, Weber J, Gallina AL, Benvegni DM

24. Trumbo P, Yates AA, Schlicker S, Poos M. Dietary reference intakes:
vitamin A, vitamin K, arsenic, boron, chromium, copper, iodine, iron,
manganese, molybdenum, nickel, silicon, vanadium, and zinc. J
Am DietAssoc. 2001;101(3):294-301.

25. Mafra D, Cozzolino SMF. The importance of zinc in human nutrition.
Rev Nutr. 2004;17(1):79-87.

26. Rousseau MC, Molines C, Moreau J, Delmont J. Influence of highly
active antiretroviral therapy on micronutrient profiles in HIV-infected
patients. Ann Nutr Metab. 2000;44(5-6):212-6.

27.Asdamongkol N, Phanachet P, Sungkanuparph S. Low plasma zinc
levels and immunological responses to zinc supplementation in HIV-
infected patients with immunological discordance after antiretroviral
therapy. Jpn J Infect Dis. 2013;66(6):469-74.

28. Prasad AS, Bao B, Beck FW, Kucuk O, Sarkar FH. Antioxidant
effect of zinc in humans. Free Radical Biol Med 2004;37(8):1182-90.

29. Romero-Alvira D, Roche E. The keys of oxidative stress in acquired
immune deficiency syndrome apoptosis. Med hypotheses 1998; 51
(2):169-73.

30. Deresz LF, Lazzarotto AR, Manfroi WC, Gaya A, Sprinz E, Oliveira
AR, Dall'Ago P. Oxidative stress and physical exercise in HIV positive
individuals. Rev Bras Med Esp 2007;13(4):275-9.

Correspondéncia

Deisi Tonel
Avenida Edmundo Gaievski, 1000, Cx Postal 253
85770-000 — Realeza-PR, Brasil

160 RBAC. 2018;50(2):153-60



