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Resumo

Objetivos: Verificar adequagdo do consumo de vitamina C em criangas
e adolescentes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
avaliar niveis séricos da vitamina e indicadores de estresse oxidativo,
comparar ao grupo ndo infectado, correlacionar a vitamina sérica ao
estresse oxidativo e associa-los segundo os valores de referéncia.

Métodos: Estudo seccional transversal comparativo. Dois grupos
com 27 criangas e adolescentes cada, de 3 a 19 anos, sendo G1
infectados pelo HIV por transmissédo vertical atendidos em ambulatério
regional e G2 individuos convidados sem histérico de infeccdo pelo HIV.
Foram pareados por sexo, idade e condigéo socioeconémica. Avaliou-
se: antropometria (indice de massa corporal para idade), ingestdo e
consumo do micronutriente, andlise sérica da vitamina C, proteina C
reativa e albumina.

Resultados: Idade média encontrada de 12 anos, prevaléncia
do sexo feminino (17 - 63%) e da classe econémica C (27 - 50%).
Diagndstico nutricional prevalente foi eutrofia em 20 (74,1%) em G1
e 21 (77,8%) em G2. O consumo de vitamina C foi significativamente
maiorem G1 (p = 0,006; t = 2,987) pelo método recordatorio 24 horas.
Houve diferenga significativa da dosagem sérica de vitamina C, sendo
menorem G1 (p = 0,000; t = -7,309). Em relagdo ao estresse oxidativo,
os valores da proteina C reativa em G1 foram significativamente maiores
(p = 0,007; t = 2,958). Ndo houve relagdo entre deficiéncia da vitamina,
proteina C reativa e albumina.

Conclusdo: Os resultados encontrados mostram que individuos
infectados pelo HIV apresentam baixos valores da vitamina C, ndo
relacionados a alimentag&o, uma vez que o consumo desse micronutriente
foi superior ao grupo comparativo, que ndo apresentou essa deplegdo.
Existem peculiaridades nos individuos infectados que aumentam o estresse
oxidativo, evidenciado pelo aumento da proteina C reativa.
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Abstract

Objectives: To assess adequacy of vitamin C intake in HIV-infected
children and adolescents; to evaluate serum levels of vitamin C and
indicators of oxidative stress; to compare with the uninfected group;
to correlate serum vitamin C with oxidative stress and associate them
according to the reference values.

Methods: Comparative cross-sectional study. Two groups of 27
children and adolescents each, aged between 3 to 19 years. Group 1
(G1) comprised individuals vertically infected with HIV seen at a regional
outpatient clinic. Group 2 (G2) comprised invited individuals without
history of HIV infection. The groups were matched for age, sex, and
socioeconomic status. The following variables were analyzed: body mass
index for age; micronutrient intake and consumption; and serum vitamin
C, C-reactive protein (CRP), and albumin.

Results: The mean age was 12 years old. Most subjects were female
(17, 63%), and there was prevalence of the economic class C (27,
50%). The most prevalent nutritional status was normal weight in 20
individuals (74.1%) in G1 and 21 (77.8%) in G2. The intake of vitamin
C was significantly higher in G1 (p = 0.006; t = 2.987) according to
the 24-hour dietary recall method. There were significant differences in
serum vitamin C concentration between the groups, with a lower level
in G1 (p = 0.000; t = -7.309). In relation to oxidative stress, values of
CRP in G1 were significantly higher (p = 0.007; t = 2.958). There was
no association between deficiency of vitamin, CRP, and albumin.

Conclusion: Our findings show that HIV-infected individuals have
low levels of vitamin C; however, this deficiency is not related to eating
habits, since the intake of this nutrient was higher in this group thanin the
control group. HIV-infected individuals have specific characteristics that
increase their oxidative stress, which is evidenced by increased CRP.
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Introducgao

Ainfecgdo por virus, como o da imunodeficiéncia humana
(HIV), provoca inflamagdo crbnica persistente. Sua prote-
ina desempenha um aumento intracelular progressivo das
espécies reativas de oxigénio, o que influencia no indice de
apoptose, diminuigdo das células linfécitos CD4+ e, conse-
quentemente, aumento da replicacdo do HIV secundario a
superproducao de radicais livres. Estes sdo produzidos em
processos fisioldgicos normais, porém sua sintese se torna
significativamente maior em células fagociticas ativadas,
sendo parte de sua resposta microbicidal. Apds o processo
de invasdo celular, inicia-se a fase parasitaria, com o uso da
funcdo sintética da célula hospedeira para sua replicagdo.
Esse fato interfere na bioquimica fisioldgica normal do re-
ticulo endoplasmatico e mitocondrias celulares, sendo essa
interferéncia responsavel pela geracdo das espécies reativas
de oxigénio e deplegdo de antioxidantes2.

Assim, a ativacao do sistema imune pode produzir estresse
oxidativo significativo local ou sistémico. O dano oxidativo
resultante desse estresse dependera da protegdo propor-
cionada por sistemas antioxidantes no local da inflamagao
ou no organismo como um todol. O excessivo progresso de
oxidacdo e o aumento subsequente da peroxidacao lipidica
desempenham um papel critico de estimulag&o da replicagéo
do HIV e da imunodeficiéncia. Tais danos podem ser evitados
ou serem moderados se o sistema de defesa antioxidante
estiver normal3.

A vitamina C (acido ascérbico) possui fungdo de agente
promotor da imunidade e, em doses elevadas, é considerada
como agente pré-oxidante. E um agente sinérgico ao toco-
ferol, atuando em conjunto no processo de antioxidagdo®,
sendo considerada micronutriente necessario para manter
as funcodes fisioldgicas e a integridade do organismo®. Dessa
forma, como o organismo é incapaz de sintetiza-lo, necessi-
ta da oferta exdgena continua e regular estabelecida pelas
Dietary Reference Intakes e entidades responsaveis’.

A auséncia ou deficiéncia desse micronutriente na ali-
mentacdo ou sua grande necessidade metabdlica devido
as peculiaridades desses individuos podem prejudicar seu
tratamento e, consequentemente, expd-los a situacdes des-
favoraveis a manutencao da saude, piorando o progndstico
e qualidade de vida dessas pessoas.

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar adequagao do
consumo de vitamina C em criangas e adolescentes infectados
pelo HIV, avaliar niveis séricos da vitamina e indicadores de
estresse oxidativo, comparar ao grupo nao infectado, corre-
lacionar a vitamina sérica ao estresse oxidativo e associa-los
segundo os valores de referéncia.

Métodos

Trata-se de estudo de campo analitico, seccional, trans-
versal, comparativo, de abordagem quantitativa, desenvolvido
na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba
(MG), sendo a coleta de dados realizada no Ambulatério de
Pediatria da UFTM.

Ainstituicdo foi escolhida por ser macrorregido de referén-
cia, localizada no Triangulo Sul, abrangendo sua assisténcia
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a 27 municipios (estimado em 698.785 habitantes no ano
de 2009)8.

Participaram da pesquisa, criangas e adolescentes porta-
dores do HIV por transmissdo vertical, em acompanhamento
no Ambulatério de Doencas Infectoparasitarias em Pediatria
(DIPP) de janeiro de 1993 a dezembro de 2008, sem outro
diagndstico de doenca crbnica e que possuiam consentimento
de seus responsaveis. Faziam uso de highly active antiretroviral
therapy (HAART) por mais de 1 ano, com associagao entre
as classes medicamentosas, inibidor da transcriptase reversa
analogo ao nucleotideo, inibidor da transcriptase reversa nao
analogo a nucleotideo e/ou inibidor da protease.

O grupo comparativo correspondente foi pareado por sexo,
idade e condicdo socioecon6mica com membros da Escola
Municipal Adolfo Bezerra de Menezes. Eles foram convidados
apos sorteio em software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) e assinatura do termo de consentimento por
seus responsaveis. Auséncia de histdrico de infecgdo crénica
ou aguda no momento da abordagem e sorologia negativa
para o HIV em pré-natal relatados pelos responsaveis foram
os critérios de inclusdo adotados. Os responsaveis parti-
ciparam, ainda, auxiliando nas respostas do questionario
socioeconémico e de avaliagdo alimentar.

Levantamento inicial identificou populagdo de 31 criangas
e adolescentes, com idades entre 3 e 19 anos, com sorologia
positiva para o HIV, adquirida através da transmissédo verti-
cal, e que apresentaram sintomas anteriores definidores da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). No momento
da investigacao, estavam sem infeccdo aguda, em acompa-
nhamento peridédico no ambulatério de DIPP da UFTM e em
uso de terapia antirretroviral.

Realizou-se busca ativa de quatro pacientes ausentes
nas ultimas consultas. Destes, dois mudaram de cidade e,
consequentemente, do ambulatoério de referéncia; e dois se
recusaram a participar. Os resultados apresentados repre-
sentam 87,1% (27) da populagao em questdo.

Calculado o poder alvejado para uma amostra de 27,
considerando nivel de significancia de 0,05 e as diferengas
médias de vitamina C observadas, foi atingido poder de
100% dentro dos limites de precisdo da maquina. Fazendo o
caminho inverso, considerando o tamanho da diferenga entre
0s grupos, atingiria um poder de 85%, com um tamanho
amostral de 10 individuos. Em termos clinicos e praticos, os
dois grupos realmente se diferenciam. A magnitude do efeito
(o effect size) calculado foi de 1,41.

A presente investigagdo teve inicio apds a aprovacgdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM através
do protocolo n® 1660/2010.

Foi utilizado, para avaliacdo socioeconémica, o Critério
de Classificagdo Econémica Brasil, o qual consegue avaliar
o poder de compra das familias e o grau de instrugdo do
chefe de familia, classificando-os por pontos obtidos em
classes econGmicas: Al (42 a 46); A2 (35a41); B1 (29 a
34); B2 (23 a2 28); C1 (18 a22); C2(14a17); D (8a 13)
e E (0 a7)°.

Para avaliacdo antropométrica, foram utilizados técnica e
pontos de corte recomendados pelo Manual de Antropometria
do Departamento Cientifico de Nutrologia da Sociedade Bra-
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sileira de Pediatrial?, seguindo recomendacdes da Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS). A classificagdo dos individuos
seguiu os indices utilizados para diagnéstico, como o indice
de massa corporal para idade (IMC/I), segundo referéncia da
OMS, adotada pelo Ministério da Saude (2006/2007)10.

A investigagdo sobre a ingestdo alimentar foi realizada
com aplicagdo de questionario especifico aos responsaveis
e a crianca ou adolescente. Eles puderam auxiliar nas res-
postas, ja que lembraram com mais detalhes de sua prépria
alimentacdo. O método recordatério 24 horas (R24) e o
questionario de frequéncia semiquantitativa de alimentos
(QFSQ) foram aplicados para avaliagdo do padrdo de inges-
tao habitual de alimentos e analisados através do software
Avanutri V. 3.1.1.

Foram realizados exames laboratoriais para dosagem de
albumina, proteina C reativa (PCR) e vitamina C, coletados
no laboratério do Hospital de Clinicas da UFTM.

As amostras de sangue foram coletadas por profissio-
nais habilitados do laboratério do hospital segundo rotina
do ambulatério. A dosagem da vitamina C foi realizada pela
pesquisadora apds treinamento especifico. Essas analises
foram feitas de acordo com a metodologia proposta por
Arnauld et al. (1991)11,

Os valores de referéncia para as dosagens seguiram o es-
tabelecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2009)10.

Os dados foram armazenados em planilha Excel® e poste-
riormente transportados ao software SPSS. Foi realizado teste
de normalidade Kolmogorov-Smirnov, teste de correlagdo de
Pearson e teste t de Student pareado, considerando nivel de
significancia de 95%.
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Resultados

Os grupos, infectado (G1) e comparativo (G2) foram
pareados por sexo e faixa etdria, sendo a diferenga minima
de 0 anos e maxima de 2 anos entre os individuos pareados,
nao havendo diferenca significativa entre os grupos utilizan-
do teste t de Student (p = 0,31; t = 1,03). A idade média
apresentada por essas criangas foi de 12 anos completos,
conforme disposto na Tabela 1. Em nosso estudo, a populacao
feminina (17-63%) foi superior a masculina (10-37%).

Ao se comparar a pontuacdo socioecondémica de G1 e G2
com o teste tde Student pareado, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos (t = -0,424; p = 0,675) (Tabela
1). A distribuigdo da frequéncia das classes econdmicas em
nosso estudo aponta para maior nimero de individuos com-
pondo a classe econ6mica C nos dois grupos, sendo 44,4%
de G1 e 55,6% de G2.

Ao realizar comparagao entre os grupos do IMC utilizando
teste t de Student pareado, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre eles (t = -0,671; p = 0,508) (Tabela 1).
A classificagdo dos grupos foi realizada com o objetivo de
identificar fatores de risco de magreza e obesidade. Os para-
metros de IMC foram avaliados em conjunto com a avaliagdo
clinica, tendo, assim, classificagdes mais condizentes com
a realidade.

Partindo dos valores de IMC e idade, os individuos foram
classificados segundo a OMS (2006/2007). A maioria dos
individuos (20 e 21) foi classificada como eutréfica nos dois
grupos, (74,1 e 77,8%). Foram encontrados mais casos
de sobrepeso e risco de sobrepeso em G2. Entretanto, G1
apresentou um caso de obesidade.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos individuos infectados pelo HIV e grupo comparativo segundo idade, condigdo econémica, IMC, valores séricos
médios de PCR, albumina, acido ascdrbico; CD4, CD8 e CD4/CD8 do grupo infectado

Gl (n = 27) G2 (n = 27)
Média + desvio padrdao Média + desvio padrdo Teste t
Idade (em anos) 12,59+3,43 12,37+£3,91 t=1,03;
p=0,312
Classificagdo socioeconémica (pontuagdo) 13,52+4,17 13,96+4,05 t =0,424;
p = 0,675
IMC (kg/m?2) 18,16+2,77 18,63+2,74 t=-0,671;
p = 0,508
PCR (mg/L) 3,96+5,36 0,9+0,85 t =2,958;
p = 0,007*
Albumina (g/dL) 4,62+0,36 4,72+0,21 t = -1,205;
p= 0,239
Acido ascérbico (mg/dL) 0,24+0,15 0,55+0,19 t=-7,309;
p = 0,000%*
CDh4 782,85+650,12 - -
cD8 1556,59+2022,76 - -
CD4/CD8 2,57+9,94 - -

HIV = virus da imunodeficiéncia adquirida; IMC = indice de massa corporal; PCR = proteina C reativa.

*p < 0,05.
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A magreza foi maior em G1 (3-11,1%) e coincide com
a classificacao de baixa estatura para idade encontrada em
dois casos (7,4%).

Dentre as drogas utilizadas como terapia, foram encon-
tradas associagoes entre inibidor de transcriptase andlogo de
nucleosideo (ITRN) einibidor de transcriptase ndo analogo de
nucleosideo (ITRNN), ou estes associados de forma isolada
ou ndo ao inibidor de protease (IP). A frequéncia de terapias
associadas ao IP em criangas e adolescentes foi proposta
para 44,44% de G1.

Pelo método R24, o consumo da vitamina C foi maior em
G1, sendo significativo (p = 0,0061; t = 2,987) ao utilizar
teste t de Student pareado. Pelo método QFSQ, o consumo
da vitamina C ndo alcangou diferenca significativa utilizando o
mesmo teste estatistico (p = 0,21; t = 1,286) (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores médios referentes a proporcdo da ingestéo
diaria de vitamina C (mg) por criangas e adolescentes
infectados ou ndo pelo HIV segundo R24 e QFSQ

G1 (n = 27) G2 (n = 27) teste t
R24 1,16+1,46 0,52+0,75 p = 0,006;
t=2,987

QFSQ 8,14+14,58 3,98+6,28 p =0,21;
t=1,286

R24 = recordatério 24 horas; QFSQ = questionario de frequéncia semiquan-
titativa de alimentos.

Em relacdo a deficiéncia sérica do micronutriente, os
valores abaixo de 0,4 mg/dL foram considerados deficien-
tes. Foi encontrada também deficiéncia em 23 (85,19%)
individuos de G1 e cinco (18,52%) de G2. Ao realizar a
comparacdo entre as médias dos grupos, foi encontrada
diferenga extremamente significativa entre os grupos
(p = 0,000; t =-7,309). Foi encontrado risco relativo em
relacdo a deficiéncia da vitamina C de 4,6, demonstrando
que o grupo estudado possui forte fator de risco para
deplecdo desse micronutriente (Tabela 3).

A quantidade de albumina encontrada nos dois grupos
estava dentro do referenciado, ndo apresentando deficiéncia
dessa proteina. J& a PCR apresentou alteracdes conforme
disposto na Tabela 3.

Ao analisar os valores séricos dessas proteinas nos
individuos estudados, houve diferenca significativa entre
os niveis séricos de PCR utilizando teste t de Student pa-
reado, sendo maior no G1 em relagdo a G2 (p = 0,007;
t = 2,958). Foi observado, em G1, forte fator de risco (7,5)
relacionado ao aumento da PCR. J& em relagdo a albumina,
a diferenca entre as médias dos grupos ndo foi significativa
(p = 0,239; t =-1,205), apesar de G2 apresentar maior
valor médio (Tabela 1).
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Tabela 3 - Porcentagem de criangas e adolescentes infectados
(G1) ou ndo (G2) pelo HIV com niveis normais ou
alterados de acido ascérbico e PCR

G1 (n = 27) G2 (n = 27)
n % n %
Acido ascérbico (C)
RR = 4,6
Baixo 23 85,2 5 18,5
Normal 4 14.8 22 81.5
PCR
RR =7,5
Aumentada 15 55,6 2 7,4
Normal 12 44,4 25 92,6

HIV = virus da imunodeficiéncia adquirida; PCR = proteina C reativa;
RR = risco relativo.

N&o foi encontrada correlagdo entre os niveis séricos de
vitamina C e valores de albumina e PCR pelo teste estatistico
de Pearson. Tampouco foi encontrada diferenga significativa
entre os sexos em relagdo a PCR, albumina e acido ascorbico,
conforme disposto na Tabela 4.

Discussao

A idade média encontrada no estudo corrobora a en-
contrada em pesquisa semelhante realizada em Sao Paulo:
11,9 anos!2. Todos os participantes do G1 estavam em uso
de HAART. O advento da terapia antirretroviral permite uma
maior sobrevida de criangas em idade escolar; consequen-
temente, maior é o nimero desses individuos atendidos nos
servigos de saude!3. Porém, o uso da terapia na populagdo
pode ser considerado uma limitagdo do estudo, uma vez
que o uso de HAART pode estar relacionado a elevagdo de
marcadores de oxidagdo!.

De acordo com a Associagdao Nacional de Empresas de
Pesquisas, a média salarial da populagdo em questdo é de
R$ 927,004, Estudo realizado com criangas e adolescentes
paulistas apontou para uma renda mensal média dos pais
ou cuidadores de R$ 436,7012,

Foi encontrada frequéncia maior da classe econ6micaCem
40% das familias de criancas com HIV estudadas por Balbo
et al., sendo seguidas pelas classes D e E15, A assisténcia aos
pacientes infectados pelo HIV requer de seu cuidador maior
conhecimento e preparo. A baixa condigdo socioecondmica,
que implica o grau de instrucdo do mantedor da familia,
pode gerar problemas na adesdo das terapias ou na adogdo
de medidas de precaucdo de novos agravos!3.

A melhor condigdo econémica encontrada em nosso es-
tudo pode predispor a populagdo a melhores resultados no
que confere a alimentagdo, menores episddios de infecces
agudas, melhor adesdo a terapias prescritas e adocdo de
estratégias de promocdo da saude e prevencdo de agravos,
melhorando o prognéstico desses individuos.

A prevaléncia de eutrofia foi encontrada em estudos com
criangas e adolescentes soropositivos realizados em S&o
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Tabela 4 - Valores séricos médios e desvio padrdo de PCR, albumina e acido ascérbico de criangas e adolescentes infectados pelo HIV e

grupo comparativo segundo sexo

G1 (n = 27)

G2 (n = 27)

Média + desvio padrédo

Média + desvio padrédo

Masculino Feminino Teste t Masculino Feminino Teste t

PCR (mg/L) 4,27+4,52 3,78+5,93 t=0,22; 0,71+0,7 1,01+0,94 t =-0,88;
p=20,83 p=0,38

Albumina (g/dL) 4,57+0,33 4,66+0,37 t =-0,59; 4,82+0,24 4,66+0,18 t=1,98;
p =0,56 p = 0,06

Acido ascérbico (mg/dL) 0,22+0,14 0,25+0,15 t =-0,58; 0,48+0,14 0,6+0,21 t=-1,59;
p=0,57 p=0,13

PCR = proteina C reativa; HIV = virus da imunodeficiéncia adquirida.
*p <0,05.

Paulo e no Rio de Janeiro. No estudo de Sao Paulo, foram
encontrados 103 (86,6%) eutroficos, sete (5,9%) com risco
de sobrepeso e trés (2,5%) obesos!?. Vale ressaltar que o
critério de classificacdo utilizado nesse estudo foi o National
Center of Health Statistics (NCHS) 2000, podendo ser um
fator que subestime os casos de sobrepeso e obesidade.

Estudo realizado com 43 criancas e adolescentes infec-
tados pelo HIV, no Ambulatério de Doencas Infecciosas em
Pediatria do Instituto Fernandes Figueira da Fundagdo Oswaldo
Cruz, encontrou resultado semelhante de eutrofia, sendo 35
(81,3%) individuos considerados eutroéficos?6.

A escolha de dois métodos de analise da ingestdo de
alimentos foi para que se conseguisse verificar habitos es-
poradicos e frequentes de alimentagdo.

Verificar a frequéncia em que os grupos alimentares
sdo consumidos identifica melhor os habitos alimentares. O
uso de questionario que quantifica e qualifica a frequéncia
alimentar dos individuos foi validado em varios estudos
epidemioldgicos e é considerado o método mais adequado
para verificar habitos alimentares!”.

Estudo realizado com criangas indianas de classe socio-
econOmica baixa, expostas ao HIV, apresentou médias de
vitamina A, C e E significativamente menores que as ndo
expostas (p < 0,01; p< 0,001; p < 0,02; respectivamente),
e a deficiéncia da vitamina C foi extremamente significativals,
como ocorreu neste estudo.

Nossos resultados corroboram o que foi encontrado em
estudo realizado com 241 jovens adultos infectados pelo HIV,
gue apontou para deficiéncia de vitamina C extremamente
significativa ao comparar com 115 pessoas sem a doenga. Os
autores consideram o fato relacionado ao estresse oxidativo,
provocando grande consumo do acido ascérbico devido a
mecanismos compensatdrios existentes?®.

A suplementagdo da vitamina C fortalece o sistema de
defesa antioxidante2?, independentemente se essa suplemen-
tagdo seja com a dieta ou através de farmacos. A deficiéncia

desse micronutriente afeta negativamente o crescimento
fisico e mental das criangas e pode comprometer as defesas
imunitarias2!; portanto, sua reposigdo é imprescindivel.

Estudo realizado com 68 criangas, sendo 34 infectadas
pelo HIV, avaliou a capacidade antioxidante da saliva desses
individuos, indicando capacidade antioxidante total diminuida
nas criancas com a infecgdo pelo HIV22,

O estresse oxidativo possui marcadores especificos, como
PCR e albumina, que aumentam ou diminuem, respectiva-
mente, conforme o individuo se expde ao estressel?,

Valores séricos de albumina normais encontrados no
estudo podem estar relacionados a um consumo adequado
de macronutrientes para as exigéncias nutricionais desses
individuos. A albumina plasmatica em concentragGes ideais
corrobora estudo feito com 1.240 criangas expostas ao virus,
sendo 124 infectados, que apresentavam niveis séricos de
albumina normais?3; assim como estudo realizado com 38
criangas de 2 a 11 anos, sendo 10 infectadas pelo HIV com
atraso no crescimento, 18 infectadas pelo HIV com crescimento
normal e 10 sem infeccdo com crescimento normal?4,

Em relagdo a PCR, estudo realizado no Hospital das Cli-
nicas de Ribeirdo Preto (SP) com 41 adultos portadores de
HIV internados apontou que 68,3% apresentaram niveis de
PCR aumentados, com mediana de 2,61 mg/dL25.

A propria infecgdo pelo HIV mantém os niveis séricos de
PCR mais elevados em relagdo aos valores recomendados?26.
Valores de PCR superiores a 0,23 mg/dL em portadores
de HIV aumentam o risco desses individuos em 37% de
apresentar os sintomas da AIDS?7. Além disso, valores
maiores que 1 mg/dL aumentam o risco de morte em
mulheres em 2,26 vezes?8,

Os resultados apontam para deficiéncia de acido as-
corbico independente do consumo significativamente maior
encontrado no grupo deficiente pelo método R24. Além
disso, esse grupo possui indicador de estresse oxidativo,
PCR, em niveis significativamente aumentados, sugerindo
alteracGes metabdlicas.
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Diante disso, ndao devem ser economizados recursos
para treinar a equipe multidisciplinar, assim como devem
ser incluidos na rotina de acompanhamento questionarios
nutricionais especificos, exames de composicdo corporal
e laboratoriais especificos e implementacdo de estratégias
educacionais, tanto para pacientes e familiares como para os
profissionais de salde, para que essas alteracoes, atribuidas
a infecgdo pelo HIV, as infecgOes oportunistas ou a toxicidade
dos agentes terapéuticos?9, ndo comprometam a qualidade
de vida desses individuos.

Conclusao

Os resultados encontrados mostram que os individuos
infectados pelo HIV apresentam baixos valores da vitamina
C, ndo relacionados a alimentagdo, uma vez que o consumo
desse micronutriente foi superior ao grupo comparativo, que
ndo apresentou essa deplegdo. Existem peculiaridades nos
individuos infectados que aumentam o indicador de estresse
oxidativo, evidenciado pelo aumento da PCR.

O presente estudo permitiu o conhecimento do nivel
sérico da vitamina C em criangas e adolescentes portadoras
do HIV, que apontou para uma caréncia expressiva dessa
vitamina. Criangas e adolescentes apresentam elevado
consumo de nutrientes relacionado ao crescimento e desen-
volvimento. A infecgdo por um virus como o HIV e seu efeito
imunossupressor exigem maior demanda nutricional em
decorréncia dos episddios infecciosos frequentes. A vitamina
C torna-se essencial para esses individuos, por atuar como
agente pro-oxidante. Existe a necessidade de planejamento
alimentar especifico ou suplementagdo de acordo com cada
caso, mantendo as quantidades da vitamina C em valores
ideais para melhora da fungdo imune e antioxidante dessas
criangas e adolescentes.
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