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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), provoca imunossupressdo progressiva com repercussoes
metabolicas e nutricionais, agravadas pela coinfeccdo por Tuberculose, destacando a
importancia da terapia nutricional no prognodstico. Objetivo: Elucidar a relacdo entre a
coinfeccdo HIV-Tuberculose com anemia microcitica. Metodologia: Trata-se de uma revisao
de literatura integrativa. Resultados e Discussido: A infec¢do evolui em fases (aguda, laténcia
e AIDS), podendo levar de 5 a 10 anos até o desenvolvimento da doenca clinica. Entre as
principais repercussdes nutricionais destacam-se sindrome consumptiva, perda de peso,
anorexia, diarreia, méa absor¢do e deficiéncias de micronutrientes. Alteracdes hematoldgicas
como anemia microcitica sao comuns € podem ser agravadas por deficiéncia de vitaminas do
complexo B. A terapia antirretroviral ¢ essencial para controlar a replicagdo viral, porém pode
causar efeitos metabolicos como lipodistrofia, resisténcia a insulina e dislipidemia. O consumo
de alcool e algumas medicagdes podem piorar o estado nutricional e interferir no tratamento.
Conclusio: A progressao para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, sobretudo quando
associada a Tuberculose, provoca imunossupressdo, inflamacdo cronica e alteragdes
metabolicas e nutricionais que aumentam a morbimortalidade, tornando a intervengao
nutricional parte essencial do tratamento.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) decorre da infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), caracterizando-se pela imunossupressdo progressiva
decorrente da redug¢do de linfécitos T CD4+ e predispondo a ocorréncia de infecgdes
oportunistas, neoplasias e manifestacdes metabolicas. A infeccdo apresenta curso clinico
constituido por fase aguda, laténcia e evolugdo para AIDS com comprometimento metabdlico
e nutricional, destacando-se a sindrome consumptiva, anorexia, diarreia, ma absorc¢ao, anemia
e perda ponderal. Nesse sentido, O presente trabalho tem como objetivo descrever as principais
alteracdes nutricionais, metabolicas e imunologicas associadas ao HIV/AIDS e a coinfecgao
por Tuberculose (TB), destacando o papel da terapia nutricional como componente estratégico

no manejo clinico e na melhoria do progndstico dos pacientes.



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma Revisdo Integrativa de Literatura, sendo a pergunta norteadora:
“Quais os aspectos fisiopatologicos da coinfec¢dao por Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
Humana com Tuberculose e o papel da terapia nutricional?”. Para responder a pergunta
pesquisou-se nas bases: Scielo, Science Direct, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
utilizando as palavras-chave: “HIV”; “Tuberculosis”; “Anemia” combinados com o operador
booleano “AND”. Em Janeiro de 2026 ocorreu a coleta de dados, com critérios de inclusio:
estudos completos com acesso livre, com tema proposto, em portugués, inglés e espanhol com
10 anos de publicagdo (2015 a 2025). Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados e de
revisdo e fora da temadtica. Foram encontrados 13.040 artigos antes de serem submetidos aos

critérios de inclusdo/exclusdo. Aproveitou-se, para o estudo, cinco artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ causada pela infec¢do pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), caracterizando-se pela contagem de células CD4+ inferior
a 200/mm? (ou 14%), deméncia, sindrome consumptiva e canceres oportunistas, como sarcoma
de Kaposi ou linfoma nao Hodgkin (Moura et al., 2018). O HIV invade principalmente os
linfécitos T CD4+, essenciais na defesa contra infecgdes, promovendo deplecdo celular e
imunossupressdo, causando febre persistente, sudorese noturna, fadiga cronica, diarreia,

complica¢des neuroldgicas e infec¢des (Da Costa Pereira et al., 2023).

O virus utiliza as células dendriticas de Langerhans da mucosa genital para atingir o
sistema linféide, rico em linfécitos T CD4+, permanecendo em replicacao persistente. Esse
processo provoca o desarranjo da arquitetura dos linfonodos, aumenta a viremia e reduz
rapidamente os linfocitos T CD4+, tornando o tecido linfatico um reservatorio importante do
HIV. A transmissao ocorre via sangue, sémen, fluido vaginal e leite materno, sendo individuos
com IST mais vulneraveis a infec¢do e com maior potencial de transmissdo (Moura et al.,
2018). O HIV-1 ¢ altamente transmissivel ¢ disseminado mundialmente, ¢ o HIV-2 tem menor
taxa de transmissdo e evolugdo mais lenta (Moura et al., 2018). A infeccdo passa por estagios
distintos: fase aguda (febre, cefaleia, adenomegalia, diarreia e perda de peso) e fase de laténcia
clinica, seguida do desenvolvimento da AIDS em média 5-10 anos apds a infec¢ao, dependendo

da carga viral e da resposta imune (Da Costa Pereira et al., 2023).



A sindrome consumptiva (wasting syndrome) ¢ uma das principais consequéncias
nutricionais da AIDS, caracterizada por perda de peso involuntaria >10%, febre persistente,
fraqueza e diarreia cronica. Essa condi¢dao decorre da replicacdo viral, inflamacao sistémica e
infecgdes oportunistas na absor¢ao e metabolismo de nutrientes (Da Costa Pereira et al., 2023).
Lesdes na mucosa oral e intestinal (moniliase e colite por E. coli), contribuem para anorexia,
disfagia e ma absor¢do (Moura et al., 2018). As alteragdes hematologicas (anemia microcitica
e anisocitose) resultam de comprometimento da hematopoiese, efeitos diretos do HIV sobre
células progenitoras, infeccdes secundarias e uso de fairmacos. A deficiéncia de vitaminas B12
e B9 intensifica esses efeitos, enquanto a suplementacdo de ferro medicamentoso ¢
contraindicada na coinfec¢ao com tuberculose, por favorecer a replicagdo bacteriana (Da Costa

Pereira et al., 2023).

O HIV ¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento da tuberculose ativa, com
risco, devido a queda dos linfocitos CD4+ e imunossupressdo. A tuberculose aumenta a
replicagdo viral e acelera a progressdo para AIDS, devido a inflamagdo cronica e ativagao
persistente do sistema imune. Pacientes coinfectados podem apresentar formas extrapulmonares
e disseminadas da TB, dificultando o diagnostico precoce, além de maior gravidade clinica e
mortalidade (Souza Sobrinho et al., 2022). Entre as comorbidades secundarias, destacam-se a
linfopenia, linfonodomegalia e sindrome consumptiva, refletindo imunossupressao, inflamacao
cronica e desgaste metabdlico. Alteragdes no tamanho e na renovagdo dos linfocitos

comprometem a imunidade adaptativa (Moura et al., 2018).

Do ponto de vista nutricional, pacientes HIV/TB apresentam alteragoes digestivas e
absorptivas (diarreia, ma absor¢do, anorexia), alteragdes metabolicas (catabolismo proteico,
inflamag¢do cronica, lipodistrofia induzida por farmacos) e déficits nutricionais (vitaminas A,
D, E, C, B6, B12, Zinco, Selénio) (Souza et al., 2022; Cuppari, 2019). A terapia antirretroviral
¢ essencial para o controle da replicagdo viral, preservacdo de linfocitos CD4+ e prevencao de
progressdo para AIDS. Contudo, o uso prolongado de TARV pode gerar alteragdes
metabolicas/nutricionais: Sindrome lipodistrofica: redistribui¢do de gordura corporal
(lipoatrofia em face e membros, acimulo abdominal e cervical). Alteracdes metabolicas:
resisténcia a insulina, hiperglicemia, dislipidemia (hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia).
Deficiéncias vitaminicas/minerais: redu¢do de absorcdo/aumento de demanda de vitaminas
B12, B6, acido folico, vitamina D, selénio e zinco, com impacto na fungdo imune e

hematopoiese (Moura et al., 2018).



O consumo de alcool potencializa os efeitos adversos da TARV e compromete sua
eficacia por multiplos mecanismos: Adesdo terapéutica: aumenta o risco de esquecimento de
doses, favorecendo a resisténcia viral. Metabolismo hepatico: sobrecarga no figado,
aumentando risco de hepatotoxicidade, especialmente com combinagdes que incluem tenofovir
e lamivudina. Estado nutricional: prejudica a absor¢ao de vitaminas hidrossoluveis (B1, B6,
B12, 4cido f6lico) e minerais (zinco, magnésio), além de elevar o catabolismo proteico e o
estado inflamatorio. Imunidade: agrava imunossupressdo, dificultando resposta a infecgdes
oportunistas e recuperagdo do estado nutricional (De Souza et al., 2022). Azitromicina +
Bactrim (profilaxia): pode interferir na absor¢ao de acido foélico e vitaminas do complexo B
(Cuppari, 2019). Suplementacao de ferro medicamentoso: contraindicado devido a coinfec¢do

com TB, pois pode favorecer replicacdo bacteriana (Da Costa Pereira et al., 2023).

4 CONCLUSAO

A infecgdo pelo HIV e sua progressdo para AIDS constituem um processo multifatorial
no qual interagem imunossupressdo, inflamacdo cronica, catabolismo proteico, alteragdes
metabolicas e nutricionais. A coinfec¢do com tuberculose agrava esse cenario ao intensificar a
replicacdo viral, acelerar o declinio imunologico e ampliar o desgaste metabolico, tornando o
estado nutricional um determinante critico do progndstico clinico. A presenca de sindrome
consumptiva, disfungdes gastrintestinais, anemia, linfopenia e alteracdes metabdlicas reforcam
a relevancia do acompanhamento nutricional precoce e continuo. Dessa forma, a intervengao
nutricional deve ser considerada parte essencial do tratamento interdisciplinar de individuos

vivendo com HIV e coinfeccao por tuberculose.
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