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Prefacio

PREFACIO

E devastador o efeito que o HIV e a SIDA estéo a ter na Africa Subsaariana. Dos 10,8 milhdes
de mortes que se estima terem ocorrido em 2000, mais de 20 por cento foram causadas pelo
HIV (Jamison et al., 2006), e, apesar do progresso verificado em alguns paises, continua a
crescer o nmero anual de mortes por SIDA na Africa Subsaariana. Embora se tenham
reduzido as taxas de mortalidade através de intervencdes de prevencdo, aconselhamento,
testagem, apoio e tralamento, as potencialidades que a nutricdo pode oferecer para um
declinio da morbilidade e mortalidade relacionadas com o HIV e a SIDA ndo tém
acompanhado este ritmo nem correspondido ao que delas se pode esperar.

Nos Gltimos anos, um conjunto cada vez maior de evidéncias tem demonstrado as ligagdes
entre a desnutricdo, o HIV e a SIDA, e o efeito cumulativo que tém sobre o crescimento
econémico. Ha pouco debate sobre o fundamental papel que a nutricdo desempenha na
preven¢do, no fratamento e na mitigagdo do HIV, ou sobre a sua importdncia na prestacdo de
cuidados a individuos HIV-positivos, agregados familiares afectados e comunidades.

Desde 2000, o Banco Mundial jé financiou 34 projectos relacionados com HIV/SIDA,
incluindo cinco projectos sub-regionais, com compromissos superiores a 1,3 bilides de délares.
A abordagem tem sido proporcionar assisténcia para prevencdo, prestacdo de cuidados e
apoio, tratamento e capacitagdo, sendo uma grande parte dos recursos canalizados através
de organizagdes da sociedade civil (com mais de 50.000 de tais intervengdes). Além disso,
através do processo da Estratégia de Redugdo da Pobreza e do perddo da divida, estdo a ser
sistematicamente integrados recursos para se prosseguir na luta contra o HIV e a SIDA. A
medida que o programa do Banco foi evoluindo, e com um maior conhecimento da
importéncia da nutricdo para respostas efectivas ao HIV e & SIDA, o Banco foi reconhecendo a
necessidade de melhor compreender como integrar a nutricGo em programas sobre o HIV e
SIDA (e como integrar consideracdes sobre estes em programas de nutricdo).

Muitas organizagdes produziram excelentes documentos e directrizes de ponta sobre diferentes
aspectos técnicos de respostas nutricionais ao HIV e a SIDA, mas os materiais ndo se estdo a
fazer notar necessariamente no trabalho nem na distribuicéo de recursos de comissdes ou
secretariados nacionais de combate & SIDA ou outros parceiros nacionais, tanto no sector
plblico como noutros sectores. Além disso, muitos desses materiais ndo focam exclusivamente os
aspectos nutricionalmente relevantes da prevengdo e tratamento do HIV e da SIDA. A informagdo
tem estado de certa forma dispersa entre e no interior de vérios documentos, o que levou a que
se considerasse que uma sintese das directrizes de ordem técnica existentes nos dominios de HIV
e SIDA, nutricdo e seguranca alimentar seria uma contribuicdo importante para os esforcos de
infegracdo da nutricdo em projectos e programas de combate ao HIV e & SIDA.

Com financiamento do Programa de Parceria do Banco dos Paises Baixos (BNPP), o Banco
Mundial iniciou um amplo processo de consulta para produzir tal sintese, compilar e resumir o
conhecimento técnico e as orientagdes técnicas existentes a nivel global e regional. A sintese
tem por finalidade proporcionar aos decisores e responsaveis pelo cuidado de servicos,
especialmente aos que desenham e gerem programas, directrizes sobre como a nutricdo pode
ser integrada na prevengdo do HIV e no fratamento da SIDA. Uma importante finalidade da
sintese é proporcionar orientacdo a programas sobre SIDA na Africa Subsaariana
(especialmente os apoiados através do Programa Multipaises para o HIV/SIDA do Banco
Mundial, ou projectos MAP). Por isso, o documento foi desenvolvido e testado no terreno para
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ser usado na regido de Africa. A maior parte das recomendacdes baseia-se, contudo, em
directrizes internacionais, devendo poder aplicar-se também em outras regides do mundo
afectadas pelo HIV onde os recursos sejam limitados.

A sintese inicial foi revista e discutida em Agosto de 2006 numa reunido consultiva que
envolveu vérias organizagdes das Nagdes Unidas, bilaterais, de pesquisa e ndo
governamentais. Os participantes na consulta concordaram que, assim que estivesse finalizada
a sintese, ela devia ser amplamente divulgada como um guia genérico e ndo restrito a
programas do Banco Mundial.

A sintese baseia-se em directrizes internacionais disponiveis e outros documentos relacionados
elaborados pela AED/FANTA, pela FAO, pelo IFPRI, pelo PATH, pela ONUSIDA, pelo ACNUR,
pela UNICEF, pela USAID, pelo PMA e pela OMS. Para os tépicos em relagdo aos quais havia
poucas ou nenhumas directrizes oficiais internacionais, o documento faz uso de directrizes de
outras organizagdes nacionais ou internacionais (ver Anexo |). Em todos os pontos, a
comunidade ligada a nutrigdo e HIV/SIDA proporcionou comentdrios e contribuicdes Uteis,
destacando-se, em particular, a AED/FANTA, o IFPRI, o PATH, o SARA, a ONUSIDA, o
UNICEF, a USAID, o PMA e a OMS.

A sintese é produto da primeira fase de um esforco bipartido financiado pelo BNPP, a
“Integragd@o da NutricGo em Programas de HIV/SIDA: Fortalecendo a Capacidade
Operacional na Africa Oriental e Austral”. Na segunda fase, o Banco e os seus parceiros
estdo a adaptar esta directriz global para se centrarem em aspectos operacionais em confextos
especificos. Presentemente, o Banco estd a realizar actividades-piloto de adaptagéo e
disseminacdo da sintese em dois paises africanos, Mocambique e a Repiblica do Congo.

Esperamos que a orientagdo técnica resultante ajude a produzir um Gnico documento de
recurso para gestores de programas e decisores na Africa Subsaariana e outras zonas.
Contudo, reconhecemos que muito ha ainda a fazer. Por exemplo, o documento ndo diferencia
totalmente situacdes com uma epidemia generalizada daquelas onde a epidemia estd
altamente concentrada. Os que definem politicas gostariam provavelmente de ter mais
informacdo sobre consideracdes culturais, constrangimentos institucionais e uso de quadros de
politicas apropriados. Gostariam de saber mais sobre como pér as recomendacdes e
protocolos em prética, bem como sobre o custo e efic4cia de vérias opgdes programdticas. Isto
incluiria informacdo adicional sobre operagdes e implementagdo, inclusivamente implicagdes
relacionadas com colocagdo de pessoal, formagdo, gestdo, necessidades de fornecimento e
custos associados. Temos isso previsto como um esforco futuro, com as experiéncias de
Mocambique, da Repiblica do Congo e de outros paises como primeiro passo.

Além disso, dada a dindmica do HIV e da SIDA e da Nutri¢do, vao aparecendo regularmente
novos conhecimentos, sendo as recomendacdes constantemente revistas & medida que vao
aparecendo. Assim, esta sintese € um “documento vivo” que pode servir de base enquanto se
vai aprendendo mais. O nosso objectivo é distribuir amplamente este guia e medir a sua
utilidade. Partilhe, por favor, as suas experiéncias no uso deste instrumento, e informe-nos
sobre como pode ser melhorado. Os seus comentéarios podem ser enviados para organizacdes
parceiras individuais ou para o Banco Mundial através do endereco nutrition@worldbank.org.
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Acrénimos & Abreviaturas

ACRONIMOS & ABREVIATURAS

AVASS
SIDA
ANC
TARV
ARV
AZT
IMC

D

EFV
FANTA

FAO
HIV
IASC
IBFAN
IFPRI

AIDI
IYCN
U

@ Kcal
BPN
PB
NCHS
cov
PAHO
PATH

PCR
PEM
PEPFAR

PVHS
PTV

RDA
RENEWAL
SARA

B
ONUSIDA
UNGASS
ACNUR
UNICEF
USAID
ATV

PMA
OoMSs

Academia para o Desenvolvimento Educacional (Academy for Educational Development)
Aceitével, Viavel, Acessivel, Sustentavel e Segura

Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida

Cuidados pré-natais

Terapia anti-retroviral

Medicamento anti-retroviral

Azidotimadine ou zidovidune (ZDV)

indice de massa corporal

Dia

Efavirenz

Projecto de Assisténcia Técnica Alimentar e Nutricional (Food and Nutritional Technical
Assistance Project)

Organizagdo das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura

Virus de Imunodeficiéncia Humana

Comité Permanente Inter-agéncias (Inter-Agency Standing Comittee)

Rede Internacional de Acg&o Alimentar Infantil (Infernational Baby Food Action Network)
Instituto Internacional de Pesquisa de Politica Alimentar (Infernational Food Policy
Research Institute)

Atengdo Integrada das Doencas da Inféncia

Infant and Young Child Nutrition Project (Projecto de Nutricdo de Bebés e Criangas Pequenas)
Unidades Internacionais

Quilocalorias

Baixo peso a nascenga

Perimetro braquial

Centro Nacional de Estatisticas de Satde (National Center for Health Statistics)
Criancas 6rfas e vulneraveis

Organizagdo Pan-Americana de Salde (Pan-American Health Organization)
Programa para Tecnologias Apropriadas na Sadde (Program for Appropriate Technologies
in Health)

Reaccdo em cadeia da polimerase

Desnutrigdo proteico-energético

Plano Presidencial de Emergéncia para o Alivio da SIDA (President’s Emergency Plan for
AIDS Relief]

Pessoa vivendo com HIV/SIDA

Programa de Prevencdo da Transmissdo Vertical (mée para filho)

Dose didria recomendada (Recommended dietary allowance)

Rede Regional para SIDA, Modos de Vida e Seguranca Alimentar

Apoio para Andlise e Pesquisa em Africa (Support for Analysis and research in Africa)
Tuberculose

Programa Conjunto das Nagdes Unidas para o HIV/SIDA

Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre HIV/SIDA
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Fundo das Nagées Unidas para a Inféncia

Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional

Aconselhamento e testagem voluntéria

Programa Mundial de Alimentagéo

Organizagdo Mundial da Saide

Para definicdes de outros termos, ver Glossario
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MELHORANDO OS RESULTADOS NO
COMBATE AO HIV E A SIDA ATRAVES
DO APOIO NUTRICIONAL

Evidéncias mostraram importantes ligagdes entre a obtengdo de melhores resultados no
combate ao HIV e SIDA e a nutrigdo. E necessdria uma nutricdo adequada para manter o
sistema imunolégico, gerir infecgdes oportunistas, optimizar a resposta a tratamento médico,
manter niveis sauddveis de actividade fisica e apoiar uma qualidade de vida 6ptima para
pessoas que vivam com HIV (PVHS). Uma boa nutri¢do pode contribuir para abrandar a
progressdo da doenca (Castleman et al, 2004). As intervencdes no dominio da nutricdo
podem também ajudar a optimizar os beneficios de medicamentos anti-retrovirais (ARVs), além
de poderem aumentar o cumprimento de regimes de tratamento, que sdo essenciais para
prolongar a vida de PVHS e prevenir a transmissdo de HIV da mée para o filho.

O aconselhamento em matéria de nutricdo revelou-se efectivo na melhoria da massa peso corporal
e da massa das células corporais em PYHS (Dowling et al., 1990; Rabeneck et al,1990), para
além de ajudar a mitigar os efeitos de sintomas relacionados com o HIV e a SIDA, tais como
diarreia, nduseas, vémitos, anemia, candidiase oral, perda de apetite e febre (FANTA, 2004).

Nas mulheres HIV-positivas, uma nutricdo éptima durante a gravidez aumenta a aquisicdo de
peso e melhora a nutricdo materna que, por sua vez, melhora os resultados do parto. Para
bebés expostos ao HIV, um aconselhamento e apoio adequados sobre nutricdo podem reduzir o
risco de transmissdo de HIV da m&e para a crianga e aumentar a sobrevivéncia de bebés livre
de HIV (OMS, 2000a). No caso de criangas HIV-positivas, praticas seguras de alimentagdo e
um melhor consumo dietético sdo fundamentais para readquirirem o peso perdido durante
infeccdes oportunistas, ao passo que uma suplementagdo periédica com vitamina A em criangas
HIV-positivas reduz as doengas e mortes e melhora o crescimento (Piwoz, 2004a).

As relagdes e interaccdes mais amplas entre o HIV, a SIDA, a seguranca alimentar e a nutricdo
s@o complexas. A inseguranca alimentar e a pobreza podem levar a comportamentos sexuais de
alto risco e a migra¢do, aumentado assim o risco de contrair o HIV. Ao mesmo tempo, o HIV
enfraquece a capacidade de os agregados familiares proverem as suas necessidades bésicas.
Quando uma PVHS n&o pode trabalhar, a produgéo alimentar ou os rendimentos podem reduzir.
Os membros saudaveis da familia podem ter de deixar de trabalhar para cuidarem de familiares
doentes, podendo os constrangimentos em termos de mao-de-obra levar a reducdes na area de
terra cultivada, mudanga de culturas e esgotamento do gado. Para agregados familiares que se
encontravam em situagdo de inseguranga alimentar antes de um membro ficar doente, os efeitos
podem ser devastadores. A medida que a epidemia progride em éreas altamente afectadas, as
comunidades ficam enfraquecidas, uma vez que as redes de seguranca tradicionais se
encontram esgotadas (Gillespie e Kadiyala, 2005; Piwoz, 2004a). Adiar as intervencdes até que
as PVHS ou as suas familias fiquem malnutridas ou sujeitas a inseguranca alimentar pode ser
contraproducente e dispendioso, pelo que manter uma nutricdo e seguranca alimentar
adequadas pode ser til na mitigagdo do impacto do HIV e na prestacdo de cuidados a PVHS,
aos seus agregados familiares afectados e comunidades (Banco Mundial, 2006).

Por isso, as preocupacdes nutricionais devem ser tomadas em consideracdo na preparacdo de
estratégias e planos de accdo para o HIV e SIDA a nivel nacional e subnacional. Estes planos
devem basear-se em evidéncias, devendo as accdes e intervencdes ter prioridades definidas e
estar orcamentadas. A escolha da resposta nutricional apropriada serd especifica de cada pais.
Dentro de um dado pais, essa resposta serd determinada pela natureza da epidemia, pelo grau
de funcionamento das politicas necessérias e pelas capacidades humanas, institucionais e
financeiras das partes intervenientes. Dependerd também de até que ponto os conhecedores das
ligacdes entre HIV, SIDA e nutricdo articulam este vinculo com os decisores a todos os niveis.
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TRATAMENTO, PRESTACAO DE

CUIDADOS E APOIO

A. APOIO NUTRICIONAL PARA ADULTOS VIVENDO COM HIV (PVHS)

OBJECTIVO? O objectivo do apoio nutricional para PYHS que ainda ndo estejam a necessitar
de TARV é melhorar o seu estado geral de salde e nutricdo, prevenir desnutricGo e apoiar a

recuperacdo de infecgdes oportunistas.

O obijectivo do apoio nutricional para PVHS que necessitem de TARV
é estabilizar o seu estado nutricional antes e durante o tratamento,
ajudar as pessoas a recuperar a forca e contribuir para a melhoria
do estado nutricional durante o tratamento. Nos lugares onde a
inseguranca alimentar impeca as pessoas de terem acesso a ou de
aderirem a regimes de tratamento, o apoio nutricional pode
desempenhar um importante papel melhorando a absor¢do e a
adesdo a tratamento (Megazzini et al., 2006).

A1l. Necessidades de Nutrientes

Para prevenir a perda de peso ou para o manter, para combater a
infeccdo e desenvolver e manter a massa muscular, é importante que
se fenha sempre um consumo suficiente de nutrientes. As PVHS
necessitam de uma dieta que proporcione todos os nutrientes
essenciais para satisfazer necessidades nutricionais acrescidas.

NECESSIDADES DE ENERGIA: As PVHS t&m necessidades acrescidas
de energia devido ao HIV, a infeccdes oportunistas, mé absorcdo de
nutrientes e metabolismo alterado. As necessidades de energia
dependem do facto de a PVHS ser ou ndo sintomatica (por exemplo,
febre, emagrecimento, diarreia, perda de peso) ou assintomética.

m Se for assintomético (etapa 1 da OMS), um adulto HIV-positivo
necessita de aumentar o consumo de energia em 10 por cento
relativamente ao nivel recomendado para pessoas saudaveis
da mesma faixa etdria, sexo e nivel de actividade fisica néo

infectadas com HIV (FANTA, 2004; OMS, 2003q)

"Uma nutricdo adequada, melhor
conseguida com uma deita saudavel
equilibrada, é vital para a sadde e
sobrevivéncia de todos os individuos,

independentemente do seu esfatuto

de HIV”

Nutrient Requirements for People Living with
HIV/AIDS: Report of a Technical Consultation
[Necessidades de Nutrientes para Pessoas Vivendo

com HIV/SIDA: Relatério de uma Consulta Técnical.

OMS, Genebra, Suica, 13-15 de Maio de 2003.

"Uma nutricdo adequada ndo pode
curar a infeccdo por HIV, mas é
essencial para manter o sisfema
imunologico e suportar a actividade
fisica, de modo a alcancar uma

qualidade de vida optima.”

Declaragéo dos Participantes, Consulta da OMS
sobre Nutricdo e HIV/SIDA em Africa, Durban,
Africa do Sul, 10-13 de Abril, 2005.

m Havendo sintomas (etapa 2 da OMS e superior), os adultos HIV-positivos necessitam
de aumentar o consumo de energia em 20 a 30 por cento relativamente ao nivel
recomendado para pessoas saudéveis da mesma faixa etéria, sexo e nivel de actividade

fisica (OMS, 2003q).

NECESSIDADES DE PROTEINAS?S

m Embora poucos os estudos realizados sobre necessidades de proteinas, evidéncias
sugerem que as pessoas HIV-positivas necessitam do mesmo nivel de proteinas que as
pessoas sauddveis da mesma faixa etdria, sexo e nivel de actividade fisica ndo infectadas
com HIV, o consumo de proteinas recomendado para um adulto saudével néo infectado é
de 12 a 15 por cento das necessidades totais de energia, ou 0,8g /kg da massa corporal
para as mulheres, e 0,85g /kg da massa corporal para os homens (OMS, 2003q).
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m As pessoas HIV-positivas tém, muitas vezes, desnutricdo proteico-energética
resultante de consumo inadequado ou fraca utilizagdo de alimentos e energia
(FANTA, 2003a). Os programas de apoio nutricional podem ter de abordar este
aspecto encorajando um aumento no consumo de alimentos para ir ao encontro dos
consumos recomendados.

"Em adultos e criancas infectados
com HIV é necessario garantir-se o
consumo de micronutrientes nos niveis
diarios recomendados através do
consumo de dietas diversificadas,
alimentos fortificados e suplementos
de micronutrientes conforme as

necessidades.”

Declaragéo dos Participantes, Consulta da OMS sobre
Nutricdo e HIV/SIDA em Africa, Durban, Africa do

Sul, 10-13 de Abril, 2005

"Deve fazerse uma avaliagdo complefa
da nufricdo na situagcdo de partida
como parte do desenvolvimento de

um plano multidisciplinar de prestagéo
de cuidados a ser acompanhado

conforme indicado.”

Posicdo da Associacdo Dietética Americana e dos
Dietistas do Canada: Intervencdo sobre Nutricdo estando
Infectado pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana,

J Am Diet Assoc., 2004

NECESSIDADES DE GORDURAS:
m O consumo de gorduras recomendado para uma pessoa HIV-positiva
é o mesmo que para uma pessoa sauddavel ndo infectada, i.e.,
30-35 por cento das necessidades totais de energia (OMS, 2003q).

m Para PVHS, certos ARVs ou sintomas de infecgdo como, por
exemplo, a diarreia, podem exigir mudangas no calendério ou
quantidade de consumo de gordura.

NECESSIDADES DE MICRONUTRIENTES? As deficiéncias em
micronutrientes sGo comuns em dreas com prevaléncia de HIV. As
PVHS registam frequentemente deficiéncias em micronutrientes que
podem comprometer a sua fun¢do imunitéria e, por seu turno, a sua
capacidade para combater a infecgdo (FANTA, 2004).

m Para garantir o consumo de micronutrientes nos niveis didrios
recomendados, os adultos HIV-positivos sGo encorajados a

manter uma dieta adequada (OMS, 2003q).

m A diefa por si sé pode ndo ser suficiente para corrigir
deficiéncias nutricionais. Se uma PVHS tiver sinais de deficiéncia
em micronutrientes, deve ser tratada de acordo com os
protocolos-padrdo (FANTA, 2004). Evidéncias recentes sugerem
que uma PVHS com miltiplas deficiéncias em nutrientes pode
necessitar de uma dose didria superior & recomendada (RDA)
para ultrapassar essas deficiéncias (OMS, 2004).

Existem evidéncias contraditérias relativamente ds relagdes entre
suplementacdo com nutrientes em dose elevada e a progressdo da
doenca e mortalidade de PYHS. A pesquisa actualmente em curso
fornecerd mais orientagdo sobre a suplementagdo com micronutrientes e
sobre o uso ferapéutico e preventivo de multivitaminas (OMS, 2003a).

A.2 Avadliacao Nutricional’

O exame e avaliagdo nutricional inicial recolhe informacdo sobre o estado nutricional que as
PVHS apresentam no momento, a adequacdo da sua dieta, os seus habitos alimentar es e
constrangimentos dietéticos. O exame e avaliagdo pode identificar comportamentos alimentar
es deficientes e formas de melhorar a dieta. Além disso, a avaliagdo nutricional proporciona a

1. Esta secgdo baseia-se em Fields-Gardner e Fergusson,
2004; OMS, 2004a; OMS, 2006a; Zambia, 2004.
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O exame e avaliagdo nutricionais inclui um exame fisico da situacdo
de partida para identificar quaisquer condigdes que exijam tratamento "A avaliacdo dietética e nutricional
que possam afectar o estado nutricional. As medidas antropométricas,
isto é, a medigdo de dimensdes do corpo, tais como peso e alturg,
podem ser usadas para calcular o IMC (indice de massa corporal). abrangentes relacionados com o HIV,
Este indice pode ser usado para avaliar o estado nutricional (baixo tanto antes como durante o tratamento
peso, peso normal ou excesso de peso), podendo mudar ao longo do
tempo?. Recomenda-se o uso da circunferéncia da parte superior do
brago (PB) para medir o estado nutricional em mulheres gréavidas (ver
Secgdo I1.B2), podendo ser também considerado quando ndo hé
balangas e equipamento de medigdo disponivel. do Sul, 10-13 de Abril, 2005.

Secao Il. A.2

base para aconselhamento adequado e tomada de decisdo sobre a necessidade de
intervengdes como, por exemplo, apoio alimentar .

é uma parte essencial dos cuidados

com ARV.”

Declaragdo dos Participantes, Consulta da OMS
sobre Nutricdo e HIV/SIDA em Africa, Durban, Africa

Um exame e avaliacdo nutricional deve:

m Avaliar a dieta actual, os padrées de alimentagdo, a satdde oral e outros factores que

influenciam o consumo alimentar . Isto envolve uma avaliagéo da seguranca alimentar
a nivel individual e dos agregados familiares, em particular os constrangimentos
relacionados com acesso e consumo de alimentos.

Para mulheres em idade reprodutiva, considerar a situagdo reprodutiva (grévida, lactante,
gravida e lactante, ndo gravida e n&o lactante), uma vez que as necessidades nutricionais
diferem entre estes grupos.

Avaliar o sistema de apoio as PVHS (amigos, familia e grupos de apoio).

Rever as praticas do estilo de vida das PVHS, tais como fumo, délcool e abuso de drogas,
uma vez que elas podem influenciar o consumo de alimentos e nutrientes e sGo contra-
indicadas com alguns medicamentos.

Avaliar o ambiente em que vivem as PVHS, incluindo a limpeza e saneamento da érea de
vida das PVHS, a higiene alimentar e o uso de dgua potavel.

Descobrir quais os medicamentos, suplementos nutricionais e terapias tradicionais que as
PVHS usam presentemente.

Efectuar testes laboratoriais para confirmar a situagdo de infecgdo por HIV; medir a
hemoglobina e a contagem de CD4 nos casos em que tal for possivel; e fazer exames
para detectar a tuberculose e maléria, com testagem diagnéstica de outras co-infecgdes e
doengas oportunistas nos casos em que for clinicamente indicado. Deve-se fazer o teste de
gravidez em mulheres se se estiver a considerar a iniciagdo com efavirenz (EFV).

Tomar regularmente medidas para avaliar e monitorizar adequadamente a massa
corporal. A perda de massa corporal é um indicador prévio de problemas de sadde e
sociais, e deve necessitar de mais cuidados de acompanhamento.

2. Embora os que trabalham em nutricdo reconhecam o
valor da utilizagdo do IMC para se fazer a avaliagdo
nutricional, este indice ainda ndo é amplamente usado

em programas de HIV e SIDA.
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A.3 Recomendacoes Dietéticas e Praticas de Cuidados?

Uma dieta diversificada e equilibrada, rica em macro e
micronutrientes, desempenha um importante papel na manutencdo
de um estilo de vida e um corpo saudéveis. Uma dieta nutritiva pode
ajudar a manter o funcionamento adequado do sistema imunolégico
e proporcionar a energia, as proteinas e os micronutrientes

necessarios durante todas as fases da infecgdo por HIV.
HIV/SIDA, inseguranca alimentar e
A gestdo dietética de sintomas relacionados com o HIV e a SIDA
pode prevenir a desnutricdo e melhorar o estado geral de satde e
nutricional de PVHS. Boas praticas alimentar es e dietéticas podem
reduzir os efeitos de sinftomas relacionados com a SIDA no consumo
de alimentos e na absorcdo de nutrientes, melhorar o conforto ao
comer, e prevenir a desidratagdo causada por diarreia e febre. Além
disso, podem ajudar a manter a massa corporal, proporcionar
nutrientes para compensar as perdas e fortalecer o sistema
imunolégico. Podem ainda ajudar a gerir certos sintomas, tais como
nduseas e prisdo de ventre, e reduzir a gravidade de sintomas
satisfazendo necessidades de nutrientes especificas (FANTA, 2004).

desnutric@o. Essas interacgdes podem
requerer certas modificagdes nas
intervencdes a fim de maximizar a sua

eficacia no contexto do HIV/SIDA.”

Gillespie, S. (ed.), 2006. Highlights of the IFPRI
Conference on HIV/AIDS and Food and Nutrition
Security [Destaques da Conferéncia do IFPRI sobre
HIV/SIDA e Seguranca Alimentar e Nutricional],
Durban, 14-16 de Abril de 2005.

As PVHS devem ter uma dieta equilibrada e variada, com alimentos em quantidade suficiente
para responder ds suas necessidades de energia, proteinas e micronutrientes. Os Anexos Il e
IV contém recomendagdes dietéticas e sobre praticas de prestagdo de cuidados para sintomas
e doencas relacionados com HIV em adultos. E necessdrio que se desenvolvam directrizes para
adultos sobre nutricdo e recomendagdes sobre grupos de alimentos especificos de cada pais,
com vista a proporcionarem-se orientagdes dietéticas mais detalhadas.

RECOMENDACOES DIETETICAS GERAISS
m Em condi¢des ideais, as PYHS devem ter uma dieta equilibrada e diversificada, que inclua
alimentos basicos, legumes cozidos, nozes e manteigas de nozes, alimentos de origem
animal, lacticinios, éleos e gorduras e frutas e vegetais.

= Tal como a populagdo em geral, as PVHS devem consumir 30 a 35 por cento da energia
total sob a forma de gorduras ou 6leos, particularmente éleos vegetais e de peixe
que proporcionam dacidos gordos omega-3. As PYHS com mé absor¢do de gordura e
as que estdo a fazer medicacdo com ARV que mostrem anomalias metabélicas (por
exemplo, trigliceridos elevados no sangue) podem necessitar de consumir menos energia
proveniente de gorduras.

m Particularmente em contextos onde é limitado o acesso a uma dieta diversificada, as
dietas devem incluir alimentos fortificados com nutrientes como forma de responder s
necessidades de micronutrientes, incluindo as de iodo, ferro e vitamina A.

3. Esta seccdo baseia-se em FANTA, 2004; FAO e
OMS, 2002.
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m Os individuos devem manter uma hidratagdo adequada ingerindo, pelo menos, oito copos
de dgua limpa e segura por dia.

Para responder as suas maiores necessidades de energia e evitar a perda de peso, as PYHS
necessitam de:

® Aumentar a quantidade e variedade dos alimentos que consomem.

m Comer mais vezes ao longo do dia, ingerindo refeicdes pequenas e frequentes e alimentos
que se comem entre as refeicdes (lanches).

m Comer alimentos mais ricos em nutrientes em cada refeicdo.

A.4 TARV e Outra Medicacao*

O tratamento antiretroviral (TARV) baseada em combinagdes de medicamentos antiretrovirais &
prescrita a PVHS com deficiéncia imunolégica, sinais e sinftomas de SIDA baseados em critérios
clinicos de estagio ou ambos. Estes medicamentos detém a replicagdo viral, permitindo ao
sistema imunolégico restabelecer-se, e ajudando a reduzir a progressdo da doenca.

Sempre que possivel, os pacientes que ainda ndo sejam elegiveis para TARV devem ser
monitorizados de acordo com a progressdo clinica e por meio da medida de contagem de
CD4, de seis em seis meses ou mais frequentemente, caso seja clinicamente indicado (OMS,
2006a). A avaliagdo clinica deve incluir os mesmos parémetros que as avaliagdes da situagdo
de partida, incluindo aquisicdo ou perda de peso e desenvolvimento de sinais e sinftomas
clinicos de doenga de HIV progressiva. Estes pardmetros clinicos e a contagem de células CD4
devem ser usados para actualizar a etapa da doenga definida pela OMS em cada visita, e
para determinar se os pacientes se fornaram elegiveis para a profilaxia com cotrimoxazol ou

TARV (OMS, 2006a).

Os alimentos podem ajudar ou interferir na toma de ARV, afectando a sua absorcdo e eficécia.
Por isso, é importante saber-se quando tomar os medicamentos, se devem ser tomados com ou
sem comida, e ser-se cuidadoso com os componentes das refeices. Alguns medicamentos t&m
efeitos colaterais, tais como néuseas, vémitos e diarreia, que podem afectar o consumo de
alimentos. O inicio do tratamento com ARV também pode ser acompanhado por aumento de
apetite, @ medida que os pacientes forem comecando a sentir-se melhor. Todas estas condicdes
tém implicagdes nas PVHS. Assim, o aconselhamento para apoiar acgdes nutricionais
apropriadas desempenha um papel crucial na seguranca e eficacia de ARVs e outros
medicamentos normalmente fomados por PVHS.

= Recomenda-se o aconselhamento nutricional (com acompanhamento regular) para informar
se os medicamentos devem ser fomados com ou sem comida, e para monitorizar mudangas
na situagdo nutricional e constituicdo fisica depois de iniciado o tratamento (FANTA, 2004).

m E aconselhdvel que se realizem actividades de educagdo para a salde em matéria de
gestdo de efeitos colaterais comuns dos ARVs e outros medicamentos.

4. Esta seccdo baseia-se em Castleman et al. 2004;

FANTA, 2004; OMS, 2004.
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m Caso se detectem anomalias metabélicas, e sendo elas minimas, também é necessario
aconselhamento para minimizar as consequéncias e melhorar os resultados do tratamento
e o bem-estar do paciente. Caso as anomalias metabdélicas sejam significativas, o paciente
deve ser encaminhado.

'O aconselhamento nutricional pode
melhorar os resultados da satde e

é parfe integrante dos cuidados de

HIV em qualquer fase da doenga; vai
desde ajudar pessoas recenfemente
infectadas a manterem-se saudaveis a
ajudar pessoas que estdo a tomar ARVs
a gerirem a sua terapia, além de ajudar
pessoas com SIDA na fase ferminal a

morrerem com dignidade.”

Posicéo da Associacdo Dietética Americana e dos Di-
efistas do Canadd: Intervencdo sobre Nutricdo Estando
Infectado com o Virus de Imunodeficiéncia Humana, J
Am Diet Assoc., 2004.Immunodeficiency Virus Infection,
JAm Diet Assoc., 2004.

A.5 Gestao da Desnutricdo Aguda e Grave

As PVHS correm maior risco de desnutricdo do que adultos ndo
infectados com HIV. Contudo, presentemente ndo existem directrizes
especificas para a gestdo da desnutricdo grave em adultos HIV-
positivos, pelo que as recomendagdes para a gestdo da desnutricdo

grave na populacdo adulta em geral aplicam-se aos que vivem com
HIV (OMS, 1999).

A OMS (2004) aconselha o seguinte para mulheres HIV-positivas.
m Fazer o encaminhamento para se considerar o inicio do TARV.
m Fazer o encaminhamento para obtencdo de cuidados adicionais,
inclusivamente para programas que possam proporcionar
andlises visando a prestagcdo de apoio para seguranca e

assisténcia alimentar, se necessdrio.

m Aconselhar sobre papel que a actividade fisica pode ter no
aumento da forca e massa muscular.

A.6 Fornecimento de Suplementos Alimentares para PVHS

Uma vez que um consumo adequado de alimentos e micronutrientes contribui para um melhor
estado nutricional, o fratamento e programas de apoio proporcionam, muitas vezes,
suplementos alimentar es de acordo com protocolos definidos. A maior parte destes envolve o
fornecimento de alimentos a pessoas com base em critérios sécio-econémicos ou biolégicos, ou
em ambos. Devem ser fornecidos suplementos alimentar es as PYHS que néo tenham um
consumo suficiente de alimentos devido a inseguranca alimentar, de forma a ajudar a cobrir o
seu défice (Piwoz, 2004a.; Uganda, 2003; PMA, 2004). Tal apoio deve estar ligado as
avaliagdes nutricionais. A alimentacdo terapéutica, em particular, pode desempenhar um papel
vital na estabilizacdo dos pacientes antes e durante a TARV; contudo, os programas devem ter
em consideracdo a possibilidade de as ragdes destinadas a clientes individuais terem de ser
partilhadas com outros membros do agregado familiar. Por esta razdo, em muitas situagdes, as
racdes para o agregado familiar podem ser uma importante estratégia para apoiar as
necessidades de familias particularmente vulneréveis.

Os programas desenvolveram varias racdes para PVHS usando produtos disponiveis. Com
vista a abordar riscos nutricionais, os alimentos fornecidos sdo, muitas vezes, fortificados com
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micronutrientes, ou t8m maior teor de nutrientes do que os alimentos bésicos disponiveis.
Os objectivos programéticos e as potenciais oportunidades e limitagdes (tais como o

facto de o apoio alimentar ndo ser proporcionado indefinidamente), bem como informagdo
sobre as deficiéncias dietéticas dos clientes, hdbitos alimentares, custos relativos e padroes
de seguranca alimentar, devem informar o desenvolvimento de accdes apropriadas.

A.7 NUTRICI‘-'\O,'ALIMENTOS, E EDUCACAO E ACONSELHAMENTO
PARA A SAUDE s

Para gerir sinfomas relacionados com SIDA e melhorar a dieta, a nutricdo e a educacdo e
aconselhamento para a sadde devem constituir uma componente integrante do tratamento,
prestagcdo de cuidados e apoio a PVHS. O aconselhamento nutricional deve ser integrado em
protocolos de tratamento.

O aconselhamento e apoio nutricionais devem envolver os clientes num didlogo sobre
constrangimentos, préticas e preferéncias alimentar es e dietéticos, e utilizar o entendimento
adquirido para ajudar as PYHS a melhorarem a sua dieta.

O aconselhamento e apoio devem proporcionar informagdo sobre:

m Recomendacdes dietéticas. E também aconselhavel realizar uma sess@o com o cliente
que traduza as recomendacdes num plano diario ou semanal de refeicdes e alimentos
que se comem entre as refeicdes (lanches) que inclua alimentos locais, consumo de 4gua
suficiente e suplementos macro e micronutrientes, conforme seja necessério (ver também

Seccdo II. A.3).

m Inferacgdes medicamentos-nutrientes para qualquer medicacdo actualmente prescrita e como
geri-las (ver Anexo lll para informagdo especifica sobre interaccdes medicamentos-nutrientes).

m Gestdo de problemas do tracto oral e digestivo e outros sintomas relacionados que
possam afectar o consumo ou utilizagcdo de alimentos (ver Anexos Il e V).

m Terapias tradicionais, conforme seja necessario. As abordagens tradicionais ndo estdo
bem documentadas, sendo os seus efeitos nutricionais e a forma como interagem com
medicamentos, na sua maioria, desconhecidos. Além disso, sdo limitadas as provas da
sua eficacia, e alguns tém efeitos colaterais desagradéveis (ver Anexo IV para informagdo
sobre algumas formas tradicionais de lidar com doengas e sintomas comuns da SIDA).

Caso a falta de alimentos ou micronutrientes tenha sido identificada como um problema, pode
haver necessidade de encaminhamento para programas que proporcionem alimentos,
micronutrientes, formagdo ou outro tipo de assisténcia apropriada. E aconselhavel que se faga o
acompanhamento periédico de questdes especificas identificadas e um aconselhamento continuo.

5. Esta seccdo baseia-se em FANTA, 2004; Fields-Gardner
e Fergusson, 2004; Uganda, 2003; Zambia, 2004.
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Secao Il. A.8

A.8 Educacdo e Aconselhamento para Modos de Vida Saudaveis®

A educagdo com vista a seguir modos de vida saudéveis pode ajudar a prevenir infecgdes e
melhorar a qualidade de vida das PVHS, e deve incluir informacdo sobre:

m Higiene, como, por exemplo, seguranca alimentar e da dgua, saneamento e higiene
pessoal (ver Anexo V, que contém uma lista de potenciais topicos).

m Habitos de estilos de vida, tais como fumo, dlcool e abuso de droga, e seus efeitos
prejudiciais sobre o consumo, a absorgdo e o uso de alimentos.

m A importancia e promocdo da quantidade adequada de actividade fisica, dado que esta
mantém a massa muscular, estimula o apetite e aumenta a sensagdo de bem-estar.Os
individuos muito ou excessivamente activos podem ter de reduzir o seu nivel de actividade
fisica.

m A importdncia de sono adequado e descanso adicional.

® A importancia e a promogdo de préticas de sexo segura a fim de evitar a transmissdo do
HIV a outras pessoas e prevenir a re-infeccdo.

® m Apoio psicossocial, uma vez que este reduz a depressdo, o estigma e o stress, e melhora ®
a qualidade de vida, muitas vezes com impactos positivos sobre o apetite e o consumo
nutricional.

m O reconhecimento e tratamento imediato de doencas, bem como a identificacdo de fontes
apropriadas e acessiveis de cuidados. Uma vez que as PVHS, muitas vezes, ficam doentes,
com doengas que afectam o consumo e o estado nutricionais, qualquer doenga deve ser
tratada rapidamente.

6. Esta seccdo baseia-se em FAO e OMS, 2002;
Uganda, 2003; Z&mbia, 2004.
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B. APOIO NUTRICIONAL PARA MULHERES GRAVIDAS E LACTANTES
HIV-POSITIVAS

META: Preservar o estado nutricional materno e melhorar os resultados dos partos através da
prestacdo de cuidados e apoio nutricionais de qualidade a mulheres gravidas e lactantes, e
aumentar as taxas de sobrevivéncia de bebés nascidos ivres de HIV.

Proporcionar apoio nutricional apropriado a mulheres gravidas HIV-positivas depende de as
mulheres conhecerem o seu estado em termos de HIV, o que, por sua vez, depende de aumento
do acesso a servicos de aconselhamento e testagem voluntaria na populacdo em geral, e
especialmente, nas mulheres grévidas e lactantes.

B.1 Necessidades de Nutrientes

NECESSIDADES DE ENERGIAS Ndo existem, presentemente, dados sobre o impacto do HIV e da
SIDA sobre as necessidades de energia durante a gravidez e lactagdo. Assim sendo, o maior
consumo de energia recomendado para adultos HIV-positivos de acordo com a fase da doenca
deve ser acrescentado ao consumo médio diario de energia das mulheres gravidas. Durante a
fase assintomadtica, uma mulher HIV-positiva necessita de um incremento de 10 por cento de
energia por dia em comparacdo com uma mulher n&o infectada com HIV, e 20 e 30 por cento
adicionais durante a fase sintomética inicial e sintomdtica, respectivamente (ver Tabela 1).

Por exemplo, uma mulher de 28 anos ndo infectada, moderadamente activa, que ndo esteja
gravida ou a amamentar, necessita de 2140 kecal/dia. Deve receber 285 kecal/dia adicionais se
estiver gravida e 500kcal/dia mais caso esteja a amamentar (FANTA, 2004). Se esta mulher for
HIV-positiva, as suas necessidades aumentam de forma correspondente, de modo que, por
exemplo, uma mulher HIV-positiva na fase sintomdtica que esteja a amamentar deve receber mais
1.142 kcal/dia do que uma mulher que ndo esteja infectada com HIV, gravida ou a amamentar.

TABELA 1. Mudangas Estimadas no Consumo Diério de Energia de uma Mulher de 28 anos HIV-Positiva
Moderadamente Activa, e de uma Mulher Néo Infectada com HIV, por Fase da Doenca e

Ciclo de Vida”

Consumo didrio

de energia Energia didria

recomendado para  Energia Energia didria adicional

mulheres adultas adicional adicional Total exigida pela
Nao infectada ou fase da moderadamente devido ao exigida pela (kcal) com lactagdo Total (kcal)
doenca activas* (kcal) HIV** (kcal)  gravidez (kcal] gravidez (keal) com lactagdo
Néo infectada 2.140 — + 285 2.425 + 500 2.640
HIV-positiva Assinfomdtica 2.140 +214 + 285 2.639 + 500 2.854
HIV-positiva Sintomdtica Inicial ~ 2.140 + 428 + 285 2.853 + 500 3.068
HIV-positiva Sinfomdtica 2.140 + 642 + 285 3.067 + 500 3.282

*

dade = 1.305 x 1,64 = 2.140 keal

Consumo didrio de energia para uma mulher de 28 anos moderadamente activa: Multiplicar a Taxa Metabélica Basal (TMB) pelo factor de ajustamento para o nivel de activi-

**Aumento de 10 por cento do consumo didrio de energia durante a fase assinfomdtica = 2.140 x 0.10 = 214, aumento de 20 por cento do consumo didrio de energia na fase

sinfomdtica inicial = 2.140 x 0.20 = 428; e aumento de 30 por cento do consumo didrio de energia durante a fase sinfomdtica = 2.140 x 0.30 = 642.

7. ATabela 1 foi adaptada de FANTA, 2004. Este é
apenas um exemplo, podendo, aqueles que t&m uma
infeccdo sintomdtica, ter um nivel de actividade mais

baixo.
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NECESSIDADES DE PROTEINASS
m As necessidades de proteinas durante a gravidez sGo as mesmas para mulheres HIV-positivas
e para mulheres n&o infectadas. As mulheres gréavidas necessitam de 1,1 g/kg por dia,
contra 0,8g/kg dia de que necessitam as mulheres que ndo estejam grévidas (FANTA, 2004).

NECESSIDADES DE MICRONUTRIENTES:

FERRO

A anemia é comum em todas as mulheres gravidas, sendo muitas vezes causada por
deficiéncia em ferro. Entre mulheres gravidas HIV-positivas, a anemia estd mais difundida e é
muitas vezes mais grave do que em mulheres ndo infectadas por HIV. A anemia aumenta o
risco de parto prematuro, bebés com peso baixo & nascenca e mortalidade materna. Em
mulheres HIV-positivas, a anemia é um sinal independente de uma progressdo mais rapida de
HIV e de mortalidade (OMS, 2004). Para abordar o problema da deficiéncia em ferro, muitos
governos adoptaram um protocolo para suplementagdo de ferro e écido félico para todas as
mulheres gravidas, que deve ser seguido.

m Presentemente, a OMS recomenda uma suplementacdo didria de ferro e écido félico
para prevenir a anemia, e suplementos duas vezes por dia para tratar a anemia grave

(hemoglobina <70 g/I) (OMS, 2003a; OMS, 2004).

m Melhorar o consumo de ferro e aumentar a absorcdo, aumentar alimentos ricos em ferro
bio-disponiveis, tais como carne, ou o consumo de alimentos ricos em vitamina C em
conjunto com fontes de ferro que ndo sejam a carne.

VITAMINA A

Segundo esfudos feitos, alguns suplemen- As mulheres gravidas em paises em desenvolvimento sofrem, muitas
fos de micronufrientes podem prevenir a  vezes, de deficiéncia de vitamina A, o que pode afectar negativamente

ocorréncia de resultados de gravidez ad-

o contetdo do leite materno e, por sua vez, as reservas do bebé.
Em muitos paises, os governos possuem protocolos para suplementagdo

versos. .. As mulheres gravidas infectadas  pés-parto de mulheres e bebés. Para mulheres HiV-positivas, testes

pelo HIV sofrem mais frequentemente de

de controlo aleatérios bem desenhados mostraram que uma
suplementacdo de vitamina A didria, bem como de dose elevada, ndo

o A A y o ) o
deficiéncias de micronutrientes. reduz a transmissdo vertical, podendo, em algumas situagdes, aumentar

o risco de transmissdo de HIV. Assim, o consumo de vitamina A durante

Declaracdo dos Participantes, Consulta da OMS sobre g gravidez e lactagdo ndo deve exceder a dose diéria recomendada.
NutricGo e HIV/SIDA em Africa, Durban, Africa do Sul,

WB_hivaids_portuguese_CRA.indd 17

10-13 de Abril, 2005. . . . . .
m Encorajar o consumo de alimentos ricos em vitamina A durante

a gravidez.

10DO

A deficiéncia em iodo estd ligada a aborto, ocorréncia de nascidos mortos, mais baixo Ql e
cretinismo em bebés em populagcdes ndo afectadas pelo HIV. Para abordar esta questdo, os
governos t&m protocolos sobre o consumo de sal iodado.

m As mulheres grévidas com HIV, tal como a populagéo geral, devem ser encorajadas a
consumir sal iodado fortificado (FANTA, 2004). Caso ndo haja sal iodado disponivel, as
mulheres gravidas devem receber suplementos de sal idodado.

. EEES
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Secao Il. B.2

OUTROS MICRONUTRIENTES
m Encorajar a ter uma dieta equilibrada e variada, incluindo frutas e vegetais, produtos
de origem a animal, alimentos bésicos e alimentos fortificados nos casos em que estes
estejam disponiveis, sejam vidveis e acessiveis.

m Nos casos em que ndo seja possivel ter uma dieta adequada ou em éreas onde sejam
comuns deficiéncias miltiplas em micronutrientes, deve-se proporcionar um suplemento
diério a mulheres gravidas e lactantes HIV-positivas, uma vez que isso pode melhorar o
estado nutricional materno e os resultados do parto (OMS, 2004).

MULHERES GRAVIDAS HIV-POSITIVAS COM NECESSIDADES ACRESCIDAS DE NUTRIENTESS
Adolescentes, mulheres com peso baixo, mulheres com aumento de peso inadequado durante
a gravidez e mulheres que estejam a exercer um trabalho fisicamente exigente #m maiores
necessidades de nutrientes e energia do que outras mulheres durante a gravidez, além de uma
maior necessidade de energia associada ao HIV. O aconselhamento e apoio nutricionais
devem considerar estas necessidades nutricionais adicionais.

NECESSIDADES DE ENERGIA, PROTEINAS E MICRONUTRIENTES PARA I.ACTACAO:8
m As necessidades de energia e proteinas para lactagdo de mulheres HIV-positivas séo
as mesmas que as de mulheres saudaveis ndo infectadas. A lactagdo requer mais 500
calorias adicionais por dia e 1,1 gramas de proteinas por kg de peso materno por dia
(contra 0,8g/kg para mulheres néo lactantes).

m As necessidades de micronutrientes para lactagdo de mulheres HIV-positivas sao as
mesmas que as de mulheres saudéveis ndo infectadas, sendo as necessidades de
micronutrientes para lactacdo acrescidas devido & transferéncia para o leite do peito.
O aconselhamento nutricional deve promover o consumo de uma variedade de frutos,
vegetais e produtos de origem animal, incluindo lacticinios.

= Nos casos em que a deficiéncia em vitamina A é endémica, a OMS recomenda a
administracdo de uma dose Unica forte de vitamina A (200.000 IU) as mulheres, o mais
brevemente possivel apds o parto e ndo depois das 6-8 semanas subsequentes. (OMS, 2003q).

B.2. AVALIACAO NUTRICIONAL®

Para recolher informacdo sobre o actual estado nutricional, dieta e habitos alimentares, deve-se
levar a cabo uma avaliagdo nutricional e dietética para servir de base de referéncia no
momento em que uma mulher é vista pela primeira vez durante a gravidez e durante o
acompanhamento pés-parto. O objectivo destas avaliacdes, além do de recolher informagao
sobre o seu actual estado e tendéncias nutricionais, é identificar factores de risco para o
desenvolvimento de futuras complicacdes nutricionais (ver Seccdo Il. A. para informagdo sobre
que dados devem ser incluidos numa avaliagdo nutricional).

Seguem-se recomendagdes modificadas ou adicionais que se referem a mulheres gravidas e
lactantes HIV-positivas.

8. Esta seccdo baseia-se em FANTA, 2004; OMS, 2004.

9. Esta seccdo baseia-se em OMS, 2004.
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Secao Il. B.3

m Para mulheres antes da gravidez, em situagdo pos-parto e lactantes, medir a altura e o
peso para se poder calcular o indice de Massa Corporal (IMC) e determinar o estado
nutricional materno. Contudo, para mulheres grévidas, recomenda-se o exame PB. As
medicdes da altura podem ser usadas para determinar baixa estatura (< 145 cm), uma
vez que esta constitui um factor de risco de complicacdes obstétricas (OMS, 1995).

m Pesar as mulheres gravidas em cada consulta pré-natal e registar o seu peso na respectiva
ficha. Esta informacdo é usada para determinar se a mulher gravida estd a ganhar peso
suficiente. A insuficiéncia de peso estd relacionada com baixo peso & nascenca (BPN) e
bebés pequenos para idade gestacional.

m Para mulheres com peso normal antes da gravidez, recomenda-se um aumento de
12,5 kg de peso durante a gravidez; contudo, para mulheres com peso baixo antes da
gravidez (IMC<19,8), é aconselhavel um maior aumento de peso. O aumento de peso
semanal recomendado durante o segundo e ferceiro trimestres de gravidez é de 0,3 a
0,5 kg (FANTA, 2004). Um aumento de peso de 1 kg por més ou menos nos dois dltimos
trimestres de gravidez é motivo de séria preocupacdo e de tomada de providéncias (ver
Anexo VI, que contém uma tabela com a recomendagdo do aumento de peso total e
semanal antes e durante a gravidez através do IMC).

m Em caso de ocorréncia de fraco aumento ou perda de peso gestacional, a mulher deve ser
@ submetida a um exame para detecgdo de doencas subjacentes. Deve-se também efectuar uma ®

avaliagdo dietética e nutricional a fim de identificar outras possiveis causas e desenvolver um
plano de acgdo com a mulher para melhorar o seu aumento de peso. Pode ser necessério
mobilizar membros da familia ou assisténcia adicional externa (suplementacdo alimentar ,
apoio comunitério ou do agregado familiar) para garantir um tratamento e acompanhamento
bem sucedidos. Deve-se estabelecer e seguir um programa de acompanhamento para garantir
o cumprimento do plano de accdo e a melhoria do aumento de peso.

m Normalmente, as mulheres perdem peso depois do parto. Uma mulher lactante com HIV
deve tomar providéncias para minimizar a perda de peso pés-parto. Caso perca muito
peso, deve-se proporcionar aconselhamento para promover a manutengdo/o aumento de
peso, em conjunto com exames médicos para detec¢do de doencas. Deve-se elaborar,
manter e monitorizar cuidadosamente um plano de ac¢do similar ao acima descrito.

B.3. Recomendacoes Dietéticas e Praticas de Cuidados'®

m As recomendacdes dietéticas para mulheres gravidas HIV-positivas devem basear-se na
informagdo apresentada na Secgdo Il A.3 e nos Anexos Il e IV.

m Para satisfazer as necessidades nutricionais adicionais da gravidez, deve-se enfatizar o
uso de alimentos de origem animal, entre os quais carne, peixe, ovos e lacticinios, sempre
que vidvel e culturalmente apropriado.

m Adaptar todas as recomendagdes as diferentes circunstdncias pessoais @ medida que a
informacgdo é recolhida durante as visitas de avaliagdo e acompanhamento.

10. Esta seccdio baseia-se em Uganda, 2003; Zémbia, 2004
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Secao Il.

A informagdo sobre a gestdo de sintomas relacionados com o HIV e a SIDA pode ser
particularmente 0til para mulheres gravidas HIV-positivas, uma vez que estes conselhos podem
ser necessdrios para reduzir os efeitos de sinfomas de gravidez, bem como quaisquer outros
relacionados com doencas.

B.4. TARV e Outra Medicacdao durante a Gravidez e LactacGo'’

As mulheres gravidas HIV-positivas podem tomar medicamentos ARV para prevenir a
transmisséo vertical (designados profilaxia ARV) ou tratar a sua doenca de HIV. As directrizes
da OMS descrevem quando iniciar o tratamento com ARV, considerando em especial mulheres
grévidas e lactantes. A extensdo e o tipo de regimes de ARV influenciardo o seu impacto sobre
as interaccdes entre alimentos e medicamentos (ver Seccdo II.A.4).

B.5. Gestao da Desnutricdo Aguda e Grave
Nao existem directrizes especificas sobre a gestdo desnutricdo aguda e grave para mulheres

grévidas ou lactantes HIV-positivas. A Seccdo Il. A.5 apresenta recomendacgdes para a gestdo
desnutricdo aguda e grave em mulheres HIV-positivas.

B.6. Fornecimento de Suplementos Alimentares para 0O h h
Mulheres Gravidas e Lactantes HIV-positivas s conseinos, o aconselnamento, os
cuidados e o apoio nufricionais para
Dadas as acrescidas necessidades de energia e nutrientes da gravidez,
conjuntamente com as necessidades adicionais de energia associadas
ao HIV, proporcionar um suplemento alimentar a mulheres que sofram
de inseguranca alimentar pode ser uma importante intervencdo para
melhorar o estado nutricional materno e o aumento de peso na

gravidez, o que, por seu lado, pode reduzir a progressdo da doenga,

mulheres infectadas com HIV sGo
especialmente importantes devido ao
duplo peso do HIV e da reproducao

(gravidez e amamentagdo) sobre a

prevenir a fransmissdo do HIV e melhorar os resultados do parto. Tornar
disponiveis suplementos alimentar es para mulheres gravidas e lactantes
HIV-positivas consideradas como estando em situacdo de necessidade
pode também aumentar a utilizagdo dos servigos e melhorar a
assisténcia nos PTV (PMA, 2004). E de particular importancia, ao servir
mulheres gravidas HIV-positivas, que os alimentos proporcionados
tentem suprir os défices de nutrientes e energia de forma culturalmente

vulnerabilidade nutricional.”

Aconselhamento, Prestacéo de Cuidados e Apoio
em matéria de NutricGo para Mulheres Infectadas
com HIV: Directrizes sobre Prestacdo de Cuidados,
Tratamento e Apoio Relacionados com HIV a
Mulheres Infectadas e seus Filhos em Situacées de
Recursos Limitados, OMS, 2004.

adequada, e que sejam correctamente dirigidos e, cada um deles,

consumidos pelos beneficiarios pretendidos. Muitas vezes, tais programas fazem mais sentido em
situagdes onde os alimentos sdo também proporcionados através da Salde Materno-infantil, de
Cuidados Pré-natais ou centros de cuidados e tratamento clinicos de HIV/SIDA, minimizando deste
modo a possibilidade de discriminagdo com base no estado de HIV.

B.7. Questoes Relacionadas com Aconselhamento durante a Gravidez e
o Aleitamento'2

As Secgdes I.LA.7, 11.LA.8 e o Anexo V analisam informagdo sobre que topicos de aconselhamento
se devem incluir. O que se segue sdo modificagdes ou acréscimos a recomendagdes respeitantes
a mulheres grévidas e lactantes HIV-positivas.

11. Esta seccdo baseia-se em FANTA, 2004; OMS, 2004.
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m Ao proporcionar aconselhamento sobre nutricdo, considerar alimentos culturais, terapias
tradicionais, alimentos considerados tabu e praticas que sejam benéficas ou prejudiciais
durante a gravidez e a lactagdo.

m Aconselhar sobre a gestdo dietética e o tratamento adequado de diarreia, nduseas,
vémitos, mé absorcdo, perda de apetite e inflamagdes orais, uma vez que estas condicdes
podem impedir o aumento de peso e ter um impacto negativo sobre o estado nutricional.

m Proporcionar aconselhamento e apoio de rotina em matéria de alimentacdo infantil a
mulheres gravidas e depois do parto (ver Seccdo II.C.).

m Proporcionar informagdo sobre seguranca e higiene dos alimentos e da dgua para ajudar
a evitar doencas transmitidas pelos alimentos.

m Discutir o efeito de uma grande actividade fisica.

B.8. Educacdo para a Saude e Tratamento para Mulheres Gravidas e
Lactantes HIV-Positivas'3

Além do apoio nutricional e sobre alimentagdo infantil, os cuidados pré-natais, incluindo
educagdo para a satde, devem proporcionar informagdo sobre os seguintes topicos e oferecer @
os tratamentos especificados (ver também Seccdes Il.A.7 e 1.A.8):

m Aconselhar as mulheres gravidas/lactantes a procurarem tratamento imediato para todas
as infecgdes, tais como febre e diarreia, ou em caso de alguma perda de peso suspeita.

m Encaminhar para os cuidados e tratamento ARV se as condicdes indicarem elegibilidade
de tratamento.

m Encorajar o tratamento imediato de maléria e tuberculose, incluindo presumivel tratamento
e prevencdo através do uso de redes mosquiteiras tratadas com insecticida, e da
prevencdo e tratamento com observacdo directa (DOTS).

m Proporcionar aconselhamento sobre ancilostomiase e desparasitacéo.

= Incentivar mulheres gravidas HIV-positivas a acederem regularmente a cuidados pré-natais
para que elas possam manter a sua satde e estado nutricional durante a gravidez, e para
permitir a gestdo de complicagdes, caso surjam.

m Incentivar mulheres gravidas HIV-positivas a terem o parto com uma parteira habilitada
num estabelecimento de salde, para ajudar a garantir préticas de parto seguras e uma
gestdo adequada de produtos de sangue e outros.

m Promover o planeamento familiar pés-parto e uma protecgdo dupla (uso de preservativo)
para garantir bebés e criangas saudaveis e prevenir a infeccdo ou re-infecgdo.

12. Esta seccdo baseia-se em Uganda, 2003; Zambia, 2004.
13. Esta secgdo baseia-se em Uganda, 2003; Zambia, 2004.
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C. APOIO NUTRICIONAL A BEBES E CRIANCAS PEQUENAS (0 A 24
MESES) NASCIDOS DE MAES HIV-POSITIVAS

OBJECTIVO? Prevenir a desnutricdo, melhorar o estado nutricional de bebés e criancas
pequenas, reduzir a transmissdo da infeccdo por HIV da m&e para a crianga depois do parto
e aumentar a sobrevivéncia de criancas livres de HIV.

As mulheres devem conhecer o seu estatuto de HIV para receberem aconselhamento apropriado
para as ajudar a tomar e cumprir decisdes sobre alimentacdo infantil informadas. O
aconselhamento e testagem de casais deve ser encorajado através de um maior acesso a servicos
de ATV entre a populagdo no geral, e especificamente entre mulheres gravidas e lactantes.

C.1. Recomendacoes sobre Alimentacao Infantil

De uma maneira geral, quando o HIV n&o é um factor a ter em consideracdo, a OMS
recomenda o seguinte no que respeita a alimentagdo infantil (OMS et al., 2003b):

m Os bebés devem ser exclusivamente amamentados durante os primeiros 6 meses de vida
para atingirem um crescimento, desenvolvimento e sadde ideais.

m Depois dos seis meses, os bebés devem receber alimentos complementares
nutricionalmente adequados e seguras, ao mesmo tempo que prossegue a amamentagdo
até aos 24 meses ou mais. Isto inclui leite materno ou outro de origem animal, com
quantidades adequadas de energia e alimentos complementares ricos em micronutrientes.

ALIMENTACAO INFANTIL E HIVS Em dreas onde o HIV constitui um problema de satde
plblica, todas as mulheres e os seus parceiros devem ser encorajados a conhecer o seu
estatuto de HIV.

A OMS recomenda o seguinte relativamente a alimentacdo infantil para mulheres HIV-positivas
(OMS, 2006c¢): '

m A op¢do mais apropriada de alimentagdo infantil para uma mae HIV-positiva depende
das suas circunsténcias individuais, entre as quais o seu estado de sadde, situacdo local,
servicos de salde e disponibilidade de aconselhamento e apoio.

m Recomenda-se a amamentagdo exclusiva para mulheres HIV-positivas durante os primeiros
6 meses de vida do bebé, salvo se a alimentacdo substituta for aceitdvel, vidvel, acessivel,
sustentavel e segura (AVASS) para elas e para os seus bebés antes dessa altura (ver Caixa
1 para uma breve definicdo de AVASS; ver Anexo VIl para mais detalhes)

m Caso a alimentagdo substituta seja AVASS, recomenda-se que as mulheres HIV-positivas
evitem qualquer forma de amamentagéo.

14. Podem ser obtidas mais recomendacdes da OMS/
UNICEF sobre HIV e alimentacdo infantil em
materiais da Iniciativa Hospitais “Amigos dos Bebés”
(BFH - Baby-friendly Hospital Initiative). A revisdo
de 2006 destes materiais inclui médulos sobre
HIV e alimentagdo infantil e cuidados “amigos das
mdes”. A BFHI representa um esforgo global para
implementar préticas que protejam, promovam e
apoiem a amamentacdo. Ver http://www.who.int/
nutrition/topics/bfhi/en/index.html.
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"Recomenda-se a amamentacdo

exclusiva para mulheres HIV-
E pcrhculormente importante enfatizar os perigos de uma alimentagdo

mista (i.e., amamentagdo e leite em pd) para maes HIV-positivas que
meses de vida do bebé, salvo se o optem por uma alimentacdo substituta, dado que a amamentagdo
esporddica ou parcial (i.e., uma pequena quantidade de leite
materno em bebés predominantemente alimentados com leite em pd)
factivel, acessivel, sustentdvel e acarreta um risco particularmente elevado de transmissdo de HIV em
comparagdo com bebés principalmente ou quase exclusivamente
alimentados com leite materno (FANTA, 2004).'5

positivas durante os primeiros ¢
alimentacdo substituta for aceitavel,

segura [AVASS) para elas e para os

seus bebés antes dessa altura”.
m Aos 6 meses, se a alimentacdo substituta ndo for ainda AVASS,

Dec"”’“»caf’ de Consenso. ,CO”SU("’ Técnica sobre recomenda-se a continuacdo da amamentacdo com alimentos
HIV e Alimentagdo Infantil, realizada pela OMS . . . - , .
em nome da Equipa de Trabalho Inferagéncias complementares adicionais, enquanto a mae o bebé continuam
[IATT: Inter-agency Task Team] sobre Prevencéo de a ser regularmente avaliados. Toda a amamentagdo deve
Infeccdes por HIV em Mulheres Grévidas, Mdes e parar assim que se puder fornecer uma dieta nutricionalmente

seus Bebés. Genebra, 25-27 de Outubro de 2006. .
adequada e segura sem leite materno.

m Qualquer que seja a decisdo sobre alimentagdo, os servicos de salde devem fazer
um acompanhamento de todas as criangas expostas a HIV e continuar a oferecer
aconselhamento e apoio em termos de alimentagdo infantil, particularmente em alturas
cruciais quando as decisdes sobre alimentacdo podem ser reconsideradas, como por
exemplo na altura do diagnéstico infantil precoce e aos 6 meses de idade. @&

m Os governos e outras partes intervenientes devem revitalizar a proteccdo e promogdo
da amamentagdo bem como o apoio a essa pratica entre a populagdo em geral. Devem
também apoiar activamente maes HIV-positivas que optem pela amamentagdo exclusiva,
e tomar medidas para tornar a alimentagdo substituta mais segura para mulheres HIV-
positivas que escolham essa opgdo.

m Os programas nacionais devem proporcionar a todos os bebés expostos ao HIV e suas
mdes um pacote de intervencdes de sobrevivéncia infantil e satde reprodutiva (OMS,
2005b e OMS, 2006b), com ligagdes efectivas com servigos de prevencdo, tratamento
e prestagdo de cuidados relativos ao HIV. Além disso, os servicos de satde devem fazer
esforcos especiais para apoiar a prevengdo primaria para mulheres cujos resultados foram
negativos nos festes realizados em situagdes pré-natais e de parto.

m Os governos e as agéncias das Nagdes Unidas, com o mandato para esta area, devem
garantir que o pacote de intervengdes acima referido, bem como as condicdes descritas
no presente guia, estejam disponiveis antes de se considerar qualquer distribuicdo gratuita
de leite em pé comercial.'®

m Os governos e doadores devem aumentar bastante o seu compromisso em relacdo a e os
recursos para a implementacdo da Estratégia Global para Alimentagéo Infantil e de Criancas
Pequenas, da OMS/UNICEF (2003), e do Quadro sobre HIV e Alimentacéo Infantil para
Acgéo Prioritdria, da OMS (2003b), a fim de prevenir efectivamente infeccdes com HIV pés-
nascimento, melhorar a sobrevivéncia livre de HIV e atingir metas relevantes da UNGASS.

15. Note-se que amamentar e dar alimentos semi-sélidos
e/ou sélidos também representa um elevado risco de
transmissdo de HIV comparativamente a um regime
de amamentagdo predominante ou quase exclusiva.

16. Ver http://www.who.int/child-adolescent-health/
NUTRITION/HIV _infant.htm.
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CAIXA 1. Breve Definicdo de AVASS: Aceitavel, Viavel, Acessivel, Sustentdvel e Segura

,

ACEITAVEL A mde/responsavel pelos cuidados da crianga,ndo vé& nenhum obstéculo a escolha de
alimentagdo substituta por razées culturais ou sociais, ou por medo de estigmatizagdo
ou discriminagdo.

VIAVEL A mde/ responsavel pelos cuidados da crianga tem tempo adequado, conhecimentos,
capacidades, recursos e apoio para preparar correctamente os substitutos do leite
materno e alimentar o bebé 8-12 vezes em 24 horas.

ACESSIVEL A mde/ responsével pelos cuidados da crianca, com apoio disponivel, pode pagar
os custos associados & compra, preparacdo, armazenamento e uso de alimentos subs-
titutos sem comprometer a saGde e nutricdo da familia. Isto inclui o custo de alimentos
substitutos, combustivel, dgua, armazenamento, etc.

SUSTENTAVEL Disponibilidade de um fornecimento continuo, ininterrupto, conjuntamente com um
sistema de distribuicdo fiavel de todos os ingredientes e produtos necessarios para
fazer, com seguranga, uma alimentagdo substituta durante, pelo menos, um ano.

SEGURA  Os alimentos substitutos sdo correctos e higienicamente armazenados, preparados e
dados com maos, chdvenas e outros utensilios limpos. O bebé tem acesso a cuidados
de satde de boa qualidade a fim de minimizar o risco de maior morbilidade, desnu-
tricGo e mortalidade que ocorre em bebés ndo amamentados.

Ver Anexo VIl para uma definicdo mais completa.

C.2. Aconselhando Mulheres HIV-Positivas a Tomarem e Cumprirem
Decisoes sobre Alimentacao

Todas as mulheres HIV-positivas devem receber aconselhamento e apoio periédicos de rotina
para garantir que sejam capazes de tfomar decisdes seguras e apropriadas sobre alimentacdo
infantil, e de as cumprir efectivamente. Pesquisas e evidéncias de programas mostram que as
mulheres necessitam de contactos pelo menos mensais, com apoio mais frequente
imediatamente apés o parto e quando se prevéem mudangas (tais como cessagdo da
amamentacdo ou introdu¢do de alimentos complementares). Este aconselhamento e apoio
devem prosseguir durante pelo menos 18 meses apds o parto, e de preferéncia por 24 meses.

Muitos programas lidaram apenas com recomendagdes e praticas de alimentagdo infantil
inicial, i.e., que cobre o periodo desde o nascimento até aos é meses depois do parto. O
periodo que vai do desmame ou alimentac@o complementar (dos 6 aos 24 meses) constitui
uma preocupacdo crescente para pesquisadores e gestores de programas; os dois periodos
s@o discutidos separadamente a seguir.

Conforme referido, recomenda-se a amamentagdo exclusiva para filhos de mulheres HIV-
positivas desde o nascimento até aos 6 meses, salvo se a alimentacdo substituta for AVASS.
S&o apresentadas abaixo as préticas recomendadas para cada uma destas opgdes.
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Secdo Il. C.2

"Alguns estudos defendem que a
amamentacdo exclusiva estd menos
associada & fransmissdo do HIV do que

a amamentacdo mista.”

- - AMAMENTACAO EXCLUSIVA
Declaracéo dos Participantes, Consulta da OMS sobre 4 - ) - . I .
Nutricgo e HIV/SIDA em Africa, Durban, Africa do Sul,  9€ @ amamentagdo for considerada a opgdo de alimentagdo infantil
10-13 de Abril, 2005 mais apropriada (Linkages, 2005; FANTA, 2004):

m As mdes devem amamentar exclusivamente durante os primeiros

"As maes HIV-positivas que amamentam 6 meses de vida do bebé, isto é, devem dar apenas leite do

devem receber orientacdo especifica e
apoio quando deixam de amamentar

para evifar as consequéncias nufricionais

peito e medicamentos prescritos—nenhuma agua, outros liquidos
ou alimentos. E crucial refor¢ar a importancia de evitar uma
alimentacdo mista (alimentar os bebés com leite do peito e
outros liquidos e alimentos semi-sélidos ou sélidos), dado que

isso estd mais associado a um maior risco de transmissdo de HIV

e psicologicas prejudiciais e manter o do que a amamentacdo exclusiva (OMS, 2005¢).

salde dos seios.”

m Durante a amamentagdo exclusiva, as mdes devem ser
aconselhadas sobre como resolver dificuldades comuns, tais
como mamilos inflamados, percepcdes de “leite insuficiente”,
ingurgitagdo, extraccdo manual e armazenamento de leite materno.

HIV e Nutricéo Infantil: Um Guia para Gestores e
Supervisores de Cuidados de Saude, OMS, 2003.

m Para reduzir o risco de transmissdo vertical, as mdes devem procurar imediatamente
tratamento em caso de mastite,mamilos gretados, lesdes bocais do bebé e aftas.

@ m As mdes ndo devem deixar de dar a amamentacdo exclusiva—com aconselhamento e @
avaliagdo—até que uma outra opcdo seja considerada AVASS. Nao foi estabelecida uma
altura ideal para uma cessacdo precoce da amamentacdo para mulheres HIV-positivas.
Caso a cessagdo da amamentagdo exclusiva seja considerada AVASS antes de 6 meses
apds o parto, as maes devem ser assistidas na transicdo para uma alimentagdo substituta
exclusiva ou uma outra opgdo apropriada de alimentagdo com leite do peito.

m As mdes devem ser aconselhadas e assistidas para garantir a adicéo de alimentos

complementares apropriados & dieta das criancas a partir dos é meses (ver Sec¢des .
C.3ell. C4).

AI.IMENTAGAO SUBSTITUTA
Uma mde que esteja a dar alimentacdo substituta deve usar exclusivamente alimentagdo substituta.

O leite em pd comercial requer uma série de condicdes para que a substituicdo seja AVASS,
incluindo dgua potével, combustivel e utensilios, bem como capacidades e tempo para o
preparar de forma correcta e higiénica.

As opg¢des inaceitdveis para alimentagdo substituta incluem:
m leite condensado acucarado
m leite desnatado ou leite em pd desnatado reconstituido
m natas para café
m leite de soja
m sumos de fruta
m 4gua acucarada
m chds
m papas dilvidas
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Secao Il. C.3

O leite em pé é a opgdo preferida para alimentagdo substituta nos primeiros meses de vida do
bebé, mas quando o leite comercial é muito caro ou ndo esté disponivel, pode-se modificar
leite de origem animal em casa, que pode ser usado para alimentagdo substituta. Para isso é
necessdario ter meio litro de leite de origem animal ou um produto lacteo, Ggua segura e
aglcar, em conjunto com instrugdes adequadas para modificar o leite e capacidade para as
cumprir (LINKAGES, 2005)"”.Como o leite de origem animal/os produtos l4cteos carecem de
micronutrientes e dcidos gordos essenciais, recomenda-se a suplementagdo com micronutrientes
e 6leo alimentar (por exemplo, éleo de soja) de preparacdo caseira.

Deve-se mostrar as mdes/aos responséaveis pelo cuidado de cuidados
que optam pela alimentagdo de substituicdo exclusiva como preparar
a alimentacdo substituta de acordo com as instrucdes. Deve-se optam por ndo amamentar desde o
proporcionar também a seguinte informagdo e apoio (FANTA, 2004):

"Quando mées infectadas com HIV

nascimento do bebé ou deixam de

m Observar as mdes/os responsdveis pelos cuidados na amamentar mais tarde, devem receber
preparacdo da alimentagdo substituta do bebé. Corrigir
quaisquer problemas observados e reforcar as capacidades e
conhecimentos necessdrios. menos durante os dois primeiros anos

orientagdo e apoio especificos pelo

_ _ } o de vida da crianga para garantir uma
m Avaliar e resolver quaisquer problemas que a mae/ os responséveis

. ~ . . ~ "
pelos cuidados possa ter com a alimentacdo substituta exclusiva. alimentagéo de subsfituicdo adequada.

m Aconselhar as maes e familias sobre uma higiene alimentar
adequada. 'Os programas devem procurar

) . . melhorar as condi¢ées que tornardo
m Reforcar os riscos de uma alimentacdo mista.

a alimentagdo substituta mais segura
m Proporcionar informacdo sobre a infroducdo apropriada de para mées HIV-positivas.”
alimentos complementares a comecar quando a crianca tiver 6

meses (ver Sec¢do Il. C.3). HIV e Nutricéo Infantil: Um Guia para Gestores e

Supervisores de Cuidados de Saide, OMS, 2003.
m Incentivar a mae/ os responséaveis a procurar cuidados

quando o bebé estiver doente, e a comparecer regularmente as consultas de peso e de
acompanhamento do desenvolvimento do bebé.

m Garantir que a mde/ os responsaveis pelos cuidados tenha suplementos de micronutrientes
apropriados para o bebé e que estes sejam dados regularmente.

C.3. Alimentacdo de Bebés (dos 6 aos 24 meses) Nascidos de Maes
HIV-Positivas

Se se seguirem as prdticas recomendadas, os bebés expostos ao HIV serdo exclusivamente
amamentados ou alimentados apenas com alimentos substitutos durante os primeiros 6 meses
depois do nascimento. Para todos os bebés expostos ao HIV, tal como para os ndo expostos, os
alimentos complementares devem ser introduzidos aos é meses, em conjunto com a continuagdo

da amamentagdo ou alimentacdo substituta (PAHO e OMS, 2002; OMS, 2005d; OMS, 2006c¢).

17. Para directrizes sobre preparagdo e receitas para
preparar leite em pé para bebés em casa, ver
LINKAGES, 2005 (http://www.linkagesproject.org/
media/publications/Technical%20Reports/Infant_
Feeding_Options.pdf); OMS et al., 2005.
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ALTURA APROPRIADA PARA CESSACAO DA AMAMENTACAO

Os bebés de maes HIV-positivas devem continuar a ser amamentados até que, com
aconselhamento e avaliagdo adequados, seja determinado que a alimentagdo substituta é
AVASS. Para mulheres HIV-negativas ou cujo estado de HIV seja desconhecido, recomenda-se a
continuacdo da amamentagdo até, pelo menos, aos 24 meses. Embora muitos paises tenham
politicas que encorajam a cessagdo abrupta da amamentagéo (também chamada desmame
abrupto) para mulheres HIV-positivas até aos 6 meses depois do parto, esta prética jG ndo é
recomendada (OMS, 2006c). Ainda n&o foram estabelecidas nem a duracdo ideal nem o
momento de transicdo da cessacdo precoce da amamentacdo (da amamentacdo exclusiva para
a alimentacdo de substituicao exclusiva) para mulheres HIV-positivas. Opinides de especialistas
sugerem que a extensdo da transicdo serd, normalmente, de 2-3 dias a 2-3 semanas. Isto
dependeré da rapidez com que a mée e o bebé puderem fazer a transicdo, em termos da sua
sadde fisica e emocional e da situacdo local. Quanto & altura em que a transi¢do deve ocorrer,
uma vez que os alimentos complementares devem ser introduzidos aos é meses, a transicGo
para a alimentacdo substituta exclusiva pode ter lugar por volta ou depois desta altura, quando
o leite de origem animal ou qualquer outro alimento de origem animal estiver disponivel.

NOVAS EVIDENCIAS SOBRE MORBILIDADE, MORTALIDADE E CESSACAO DA AMAMENTACAO
= No contexto onde se proporciona profilaxia anti-retroviral e leite em pé infantil gratuito,
o risco combinado de infecgdo por HIV e morte até aos 18 meses de idade era similar
em bebés que eram alimentados com alimentagdo substituta desde o nascimento e bebés
amamentados durante 3 a 6 meses (Botswana e Costa do Marfim).

m Estudos concluidos (Malawi) e em curso (Quénia, Uganda e Zambia) indicam que a
cessagdo precoce da amamentagdo (antes dos 6 meses) estava associada a um maior
risco de morbilidade (especialmente diarreia) e mortalidade em criancas expostas ao HIV.

m Segundo dados preliminares apresentados a partir de um teste aleatério realizado na Zémbia,
a cessacdo precoce da amamentagdo aos 4 meses estava associada a uma reduzida
transmissdo de HIV, mas também a uma maior mortalidade infantil dos 4 aos 24 meses.

m Dados preliminares apresentados a partir de um estudo no Botswana e Zambia revelam
que a amamentac¢do de bebés HIV-positivos além dos é meses estava associada a uma
maior sobrevivéncia em comparacdo com a cessacdo da amamentagdo.

AI.IMENTAC;\O COMPLEMENTAR

Os principios de alimentacdo complementar para criancas pequenas que ndo estdo a ser
amamentadas s@o similares aos aplicdveis a criangcas amamentadas quando existem
quantidades suficientes de uma fonte de leite alternativa disponivel; contudo, se assim nao for,
é dificil proporcionar uma dieta adequada, sendo comuns as deficiéncias de crescimento em
bebés nGo amamentados. As dietas sem alimentos de origem animal (carne, frango, peixe ou
ovos mais lacticinios) ndo podem responder a todas as necessidades de nutrientes dos bebés

ou criancas pequenas, a ndo ser que se usem alimentos fortificados e/ou suplementos de
nutrientes (OMS, 2005d).
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m QUANTIDADE DE ALIMENTOS NECESSARIA: Garantir que sejam

Secao Il. C.3

"E necessdrio que se avaliem de
imediafo formas adequadas de

safisfeitas as necessidades de energia. satisfazer as necessidades nutricionais

6-8meses de idade: Aproximadamente 600 keal por dig; de bebés e criangas pequenas que
9-11 meses de idade: Aproximadamente 700 kcal por dig;

12-23 meses de idade: Aproximadamente 900 keal por dig; deixam de ser amamentados”.

Declaragéo dos Participantes, Consulta da OMS sobre

CONSISTENCIA DOS ALMENTOS: Aumentar gradualmente a Nutricdo e HIV,/SIDA em Africa, Durban, Africa do Sul,
consisténcia e variedade dos alimentos & medida que o bebé 10-13 de Abril, 2005.

cresce, adaptando-os ds suas necessidades e capacidades.

6 meses: alimentos em puré, esmagados e semi-sélidos;

8 meses: alimentos “que se comem a mao”, i.e., podem ser acrescentados bocados de

comida que a crian¢a pode comer sozinha;

18 meses: a maior parte das criangas pode comer a mesma comida que os outros

membros da familia.

FREQUENCIA DAS REFEICOES E DENSIDADE DE ENERGIA: As refeicdes devem ser dadas, em
termos ideais, 4-5 vezes ao dia, sendo os alimentos adicionais fornecidos 1-2 vezes ao
dia, conforme necessario.

TEOR DE NUTRIENTES DOS ALMENTOS: Dar alimentos variados para garantir que as
necessidades em nutrientes sejam satisfeitas.

USO DE SUPLEMENTOS VITAMINICO-MINERAIS OU ALIMENTOS FORTIFICADOS: De acordo
com as necessidades, usar alimentos fortificados ou suplementos vitaminico-minerais que
contenham ferro. Caso a dieta ndo contenha alimentos de origem animal, os alimentos
fortificados ou suplementos devem conter outros micronutrientes, por exemplo, zinco,
célcio e vitamina B12. Também se recomenda a suplementagdo com vitamina A para
criangas dos 6-59 meses se houver prevaléncia de deficiéncia em vitamina A ou se a
mortalidade de criangas abaixo dos cinco anos for elevada (> 50/1.000).

NECESSIDADE DE LIQUIDOS: Os bebés que ndo estdo a ser amamentados e as criangas
pequenas necessitam de, pelo menos, 400-600 ml/dia de liquidos adicionais em climas
temperados, e 800-1.200 ml/dia em climas quentes. Deve-se dar dgua potavel varias
vezes por dia.

PREPARACAO, ARMAZENAMENTO E HIGIENE DE ALMENTOS: Deve-se praticar boa higiene
e manusear adequadamente os alimentos. Ter o cuidado de aplicar préticas de higiene
quando se prepara e dé a comida é crucial para a prevencdo de diarreia.

ALMENTACAO APROPRIADA DE ACORDO AS RECOMENDAGOES DIETETICAS:

Deve-se praticar uma alimentacdo que respeite as recomendacdes, aplicando os principios
de cuidados psicossociais. Uma alimentagdo infantil 6ptima depende ndo sé do que se dé
de comer, mas também de como, quando, onde se dé e quem da. Deve-se dar um tempo
adequado para alimentar o bebé durante as refeicdes, de forma a garantir que a crianga
consuma quantidades adequadas de comida.
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m ALMENTACAO DURANTE E APOS UMA DOENCA: E necessario um maior consumo de liquidos
quando se estd doente, devendo a crianga ser encorajada a comer uma grande variedade
dos alimentos leves e apetitosos que prefere. Depois da doenga, deve-se dar mais comida
(incluindo mamadas ou alimentos substitutos) com mais frequéncia do que normalmente,
devendo a crianca ser encorajada a comer mais.

C.4. Fornecimento de Suplementos Alimentares'®

Dadas as elevadas necessidades de energia e nutrientes da lactagdo e inféncia, associadas a
uma maior necessidade de energia provocada pelo HIV, sdo vérias as categorias de
beneficidrios para os quais se deve considerar apoio alimentar .

m Podem ser proporcionados alimentos a mulheres lactantes que participam em programas
de PTV. A ra¢do alimentar pode ser concebida para satisfazer as maiores necessidades
de energia e nutrientes da lactacdo ou para abordar a reposicdo de nutrientes depois
da gravidez, bem como ajudar a permitir a participagdo de populagdes que sofrem de
inseguranca alimentar no préprio programa.

m Ao mesmo tempo, os alimentos nunca devem ser usados para criar preconceitos em relacdo
& opgdo alimentar de uma mulher HIV-positiva. Por exemplo, se forem proporcionados
alimentos substitutos a bebés que ndo estejam a ser amamentados, devem dar-se também
géneros alimentar es equivalentes a mulheres que estejam a amamentar e suas familias. ®

m As mulheres HIV-positivas que optem por alimentar os seus bebés com leite em pé pode
ser fornecido leite em pé infantil durante um periodo especifico em situagdes onde se
cumpram os requisitos da provisdo segura de alimentagdo substituta (ver Secgdo Il. C.1).

m Para bebés com mais de 6 meses, pode-se proporcionar um pacote alimentar de
alimentagdo complementar fortificada para apoiar o crescimento adequado. Estd em
curso um trabalho para identificar os melhores alimentos fortificados que satisfacam as
necessidades nutricionais de bebés ndo amamentados.

m Ao prestar assisténcia a mulheres em periodo pés-parto e lactantes vivendo com HIV
e seus bebés, é fundamental garantir que os alimentos fornecidos sejam culturalmente
apropriados, abordem os défices de nutrientes e energia, sejam adequadamente dirigidos
e consumidos pelos beneficiarios pretendidos.

C.5. Aconselhamento sobre Alimentacéo Infantil'®

O aconselhamento sobre alimentacdo infantil, que envolve o estabelecimento de uma relagdo
com as clientes e a sua integracdo num didlogo de comunicacdo aberta e honesta, mostrou ser
mais efectivo do que simplesmente proporcionar aconselhamento sobre alimentacdo infantil.

O aconselhamento qualificado pode também ajudar as mulheres HIV-positivas a seleccionar e
seguir opgdes de alimentacdo infantil mais seguras, bem como ajudar a reduzir problemas de
sadde dos seios.

18. Esta secgdio baseia-se em FANTA, 2004; Greenaway

etal., 2004; PMA, 2004.

19. Aconselhamento sobre Alimentacdo Infantil e
de Criancas Pequenas: Um Curso Integrado
(OMS/UNICEF, em preparagdo) proporcionard
informag&o adicional e combinaré informagdo sobre
amamentagéo, alimentagdo complementar e apoio
relacionado com HIV num pacote de formagdo.
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O nimero presentemente limitado de pessoas formadas em aconselhamento sobre alimentacdo
infantil e o nivel de entendimento sobre alimentacdo infantil no contexto da transmisséo vertical
na populagdo em geral sGo constrangimentos que t&ém ser ultrapassados caso se prefenda
fornecer um aconselhamento efectivo as mulheres (OMS, 2001). O aconselhamento deve ser
sensivel ao estigma e discriminagdo ligados ao HIV na comunidade.

Os beneficios do aconselhamento podem ser significativos. Por exemplo, na Africa do Sul, na
Zambia e no Zimbabwe atingiu-se uma melhor adesGo e uma maior duragdo da amamentacdo
exclusiva até aos 6 meses entre maes HIV-positivas e ndo infectadas com HIV quando lhes
foram proporcionadas mensagens consistentes e aconselhamento frequente de qualidade.

Os trés objectivos do aconselhamento sobre alimentagdo infantil sao
(OMS et al., 2005): "Evidéncias mostram que se pode

_ _ o . conseguir uma alimentacdo infantil
m Proporcionar informagdo as mulheres sobre os riscos e

beneficios de varios métodos de alimentacdo; mais segura com apoio adequado,
mas os sistemas de salde e

m Orientar as mulheres na escolha do método que seja mais ) B B

adequado para a sua situagdo; e as comunidades ndo esféo a

prestar esse apoio para fornar a

m Apoiar as mulheres no método escolhido ajudando-as a

. , . alimentagdo infantil mais segura.”
implementé-lo de forma segura e efectiva.

. . . . Declaragdo dos Participantes, Consulta da OMS
O que se segue sao recomendo(;oes para a |mp|ementc1<;ao do sobre Nutricdo e HIV/SIDA em Africa, Durban,

aconselhamento e apoio para a alimentagdo infantil (OMS, 2001): Africa do Sul, 10-13 de Abril, 2005.

m As mdes HIV-positivas devem receber aconselhamento que inclua informagdo sobre os
riscos e beneficios de varias opcdes seguras de alimentagdo infantil, e orientagdo, sem
qualquer coercdo ou preconceito, na determinagdo e pratica da opgdo mais adequada
para elas e seus bebés. Esta é a base para uma escolha informada.

m Seja qual for a opgcdo que a mulher escolher entre as consideradas seguras e efectivas,
ela deve ser apoiada para seguir ou levar a cabo exclusivamente essa opg¢&o. Todas
as mulheres devem receber aconselhamento e apoio regulares periédicos durante, pelo
menos, os primeiros 18 meses — o ideal seriam 24 meses — depois do parto.

m Devem ser realizadas avaliagdes locais para identificar o conjunto de opcdes de
alimentagdo infantil que sejam AVASS dentro das éreas do programa.

m E grande a necessidade de um maior nimero de pessoas que possam proporcionar
aconselhamento sobre alimentacdo infantil a mulheres HIV-positivas. Essas pessoas devem
ser formadas, colocadas e supervisionadas. E necessario um apoio continuo para incluir
formacdo actualizada & medida que a informacdo e as recomendagdes mudam.
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As maes HIV-positivas devem ser aconselhadas sobre opcées de alimentagdo infantil nas
seguintes ocasides (OMS et al., 2003a; OMS et al. 2005):

m Depois de um teste HIV-positivo, mas antes do parto, de forma a apoiar a mée na
determinagdo do melhor método de alimentacdo para o seu bebé.

m Imediatamente depois do nascimento, para ensinar & mde como implementar o seu
método de alimentacdo infantil seleccionado.

= Dentro da primeira semana depois do parto, para avaliar o sucesso da mae na implementagdo
da opcdo de alimentagdo do seu bebé e para auxiliar nos casos em que seja necessério.

= Pelo menos uma vez por més durante os primeiros 18-24 meses e mais frequentemente
em alturas especificas, conforme adiante se refere. Estas visitas de apoio periédicas
podem ser combinadas, nos casos vidveis, com consultas pbs-parto de rotina, consultas
de acompanhamento do crescimento do bebé, consultas por motivo de doenca, consultas
de vacinacdo, de tratamento de HIV, ou com quaisquer outras rotinas localmente viaveis
que atinjam o par mae-bebé depois do parto. O ponto importante é estabelecer e manter
aconselhamento e apoio regulares e periédicos em matéria de alimentacdo infantil ao
longo dos 2 primeiros anos criticos da vida do bebé.

® m Depois de um diagnéstico de HIV do bebé e aos 6 meses, quando é necessdrio iniciar a ®
alimentagdo complementar.

m Quando uma mée pretende ou prevé a necessidade de mudar a prética de alimentagdo
que esta a utilizar. O aconselhamento e apoio nesta altura podem ajudé-la tanto a
constatar que é melhor manter a prética que estd a usar se apropriada e segura, como a
fazer as alteracdes adequadas, se necessério.

m Podem ser necessdrias sessdes adicionais em alturas de risco elevado (por exemplo, caso
ocorram problemas nos seios).
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D. APOIO NUTRICIONAL PARA BEBES E CRIANCAS PEQUENAS HIV-
POSITIVAS (0 AOS 24 MESES)

OBJECTIVO? Melhorar os resultados clinicos e nutricionais em bebés e criancas pequenas
através da avaliagdo, aconselhamento e apoio nutricionais.

Os testes de anticorpos de HIV ndo sdo fiaveis em criangas com menos de 15 a 18 meses, uma
vez que muitos bebés ndo infectados nascidos de méaes HIV-positivas podem apresentar
resultados positivos nos testes devido a anticorpos maternos passivamente transferidos nos seus
sistemas, que reagem ao teste. Muitos paises estGo a introduzir a testagem Reac¢do em Cadeia
da Polimerase (PCR) que pode, de maneira fidvel, determinar a infeccdo em bebés com 6
semanas de idade, mas os festes sdo relativamente caros, tecnologicamente mais exigentes e
durante algum tempo n&o estardo amplamente disponiveis em contextos com recursos limitados
(FANTA, 2004). Praticamente, a maior parte dos bebés com menos de 18 meses séo
diagnosticados usando algoritmos clinicos para uma doenca suspeita ou grave de HIV (por
exemplo, Gestdo Integrada de Doencas da Infancia (AIDI), incluindo o crescimento insuficiente
(Cl) . 80 a 85 por cento dos bebés expostos ao HIV tiveram resultados negativos nos testes de
PCR com 6 semanas de vida, o que eleva para mais de 90 por cento o nimero de ndo
infectados quando a combinagdo profilaxia de ARV materna-infantil e tratamento antiretroviral
(HAART) elegivel para mulheres é proporcionada (OMS et al. 2003b; OMS 2006b).

D.1 Necessidades Nutricionais e Cuidados para Criancas HIV-Positivas

Contudo, quando se defermina que uma crianca é HIV-positiva, devem ser efectuadas
mudancas dietéticas para reflectir as recomendagdes que se seguem. Para bebés que estdo a
ser amamentados e criangas pequenas em quem foi diagnosticado HIV, aconselha-se a
continuacdo da amamentagdo e alimentacdo complementar, de acordo com as recomendagdes
para a populacdo em geral (FANTA, 2004; OMS, 2005¢; OMS, 2005¢). A Tabela 2 lista as
necessidades de energia e proteinas para criancas HIV-positivas.

TABELA 2. Necessidades Nutricionais para Criancas HIV-Positivas
NECESSIDADES Para criancas assintomdticas, as necessidades de energia aumentam 10 por cento relativamente as de
DE ENERGIA uma crianca saudével da mesma idade (FANTA, 2004; OMS, 2003a).

Quando uma crianga é sintomdtica, mas ndo estd a perder peso, as necessidades de energia aumentam
em 20 a 30 por cento relativamente as de uma crianca saudével da mesma idade (FANTA, 2004).

Quando uma crianca é sinfomdtica e estd a ter perda de peso, as necessidades de energia aumentam
em 50 a 100 por cento relativamente as de uma crianga saudével da mesma idade (FANTA, 2004;

OMS, 2003q).
NECESSIDADES DE  As necessidades de proteinas e micronutrientes séo as mesmas para criancas HIV-positivas e para os
PROTEINAS E seus pares saudaveis (FANTA, 2004).
MICRONUTRIENTES

As criancas HIV-positivas dos 6 aos 59 meses que vivem em zonas de recursos limitados devem receber
suplementos de vitamina A (100.000 IU para bebés de 6-12 meses e 200.000 IU para criangas com
mais de 12 meses) em cada 4-6 meses (OMS, 2003a; OMS et al.,1997). Este principio orientador &

idéntico ao recomendado pela OMS para prevencdo da deficiéncia de vitamina A em criangas.

As criangas com deficiéncias anteriores em micronutrientes ou consumo inadequado de proteinas podem
necessitar de uma suplementacdo de micronutrientes ou maior consumo de proteinas.

Os agregados com criangas HIV-positivas, tal como todos os outros, devem usar sal iodado (FANTA, 2004).
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D.2 Avaliacao Nutricional, Monitorizacdo do Crescimento e
Aconselhamento para Criancas HIV-Positivas?®

m As criangas HIV-positivas devem ser pesadas e medidas regularmente, devendo o seu
crescimento ser marcado em grdfico para detectar cedo o crescimento insuficiente.

m A crianga deve ser examinada para se detectar em quaisquer problemas que possam surgir
com a alimentacdo ou sinais de desnutricdo.

® Ao mesmo tempo que se faz a avaliacdo da segurancga alimentar do agregado familiar,
devem obter-se a histéria dietética e o inventério das préticas alimentar es.

m O aconselhamento e a educacdo em matéria de nutricdo devem basear-se no consumo
de alimentos localmente disponiveis e acessiveis de quantidade e qualidade adequadas.
Devem real¢ar também as maiores necessidades de energia e nutrientes para o crescimento
e recuperacdo da perda de peso depois de uma doenca.

® Quando se detectam problemas, a mée/o provedor de cuidados e o conselheiro
devem desenvolver conjuntamente um plano de ac¢do, devendo ser programados
encaminhamentos e visitas de acompanhamento apropriados.

® m As criangas HIV-positivas malnutridas identificadas devem ser encaminhadas para ®
tratamento adequado (ver Seccdo II. D.5).

m Os agregados familiares com inseguranca alimentar com criangas HIV-positivas devem ser
encaminhados para assisténcia alimentar e outro apoio sécio-econémico.

OMS (2007) proporciona mais orientacdes sobre os cuidados nutricionais de criangas HIV-
positivas entre os 6 meses e os 14 anos em estabelecimentos de cuidados de saGde primérios e
locais de tratamento:

m AVALIAR, CLASSIFICAR E DESENVOLVER UM PLANO
Avdliar e classificar o crescimento da crianga e desenvolver um plano de cuidados nutricionais
A avaliagdo regular e cuidadosa do crescimento de uma crianca pode identificar
precocemente as complicagées e permitir que se intervenha.

Avaliar as necessidades nutricionais da crianca

As necessidades nutricionais de criancas HIV-positivas dependem da fase da doenca
e da histéria de complicacées recentes, tais como uma diarreia persistente ou
infeccées oportunistas.

Desenvolver um plano de cuidados nutricionais

As necessidades nutricionais sdo melhor satisfeitas através de uma dieta equilibrada e
variada. Em caso de falta de disponibilidade ou se as exigéncias forem elevadas, pode
ser necessdrio apoio adicional.

20. Esta seccdo baseia-se em Uganda, 2003; Zambia,
2004.
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m IMPLEMENTAR O PLANO DE CUIDADOS NUTRICIONAIS

O que a crian¢a come e bebe?

O desenvolvimento de um plano de cuidados nutricionais comeca com a compreens@o
do que a crianca anda a comer e beber. O tipo de comida que se dé e a forma como
é preparada podem ser tdo importantes como a quantidade e frequéncia dos
alimentos consumidos.

Quem da de comer a crianca e o que ela come?

A crianga deve ser alimentada com cuidado e paciéncia. Antes de se dar informagdo
ou de se apresentarem recomendacdes, deve-se descobrir quem é o principal
provedor de cuidados para a crianca e quem mais estd envolvido na alimentacédo e
prestacéo de cuidados @ crianca. Isto ajuda a compreender a qualidade e
consisténcia da prética de cuidados.

Existe comida e rendimentos em casa?

Todas as criancas necessitam de alimentos regulares, adequados e apropriados para
crescerem, para se desenvolverem e para manterem um ptimo funcionamento do
organismo. A nutricdo é determinada, ndo apenas pela prépria comida, mas também
por todo o processo de ter acesso a alimentos, incluindo a quantidade e qualidade de
alimentos e a forma como estes sdo dados a crianca, bem como a forma como o
organismo os utiliza.

Discutir exercicios e evitar factores de risco da desnutricdo.
A actividade fisica e as brincadeiras ajudam a crianga ndo sé6 a desenvolver-se e a
manter os misculos fortes, mas também a melhorar a sua sensacdo de bem-estar .

Decidir se a crian¢a deve ser encaminhada, e quando deverdo voltar a examiné-a.
As criancas HIV-positivas devem ser encaminhadas para outros estabelecimentos de
satde/de prestagdo de cuidados quando se identificam necessidades especificas,
quando séo necessdrios trabalhadores de salde com outras capacidades, ou quando
outros recursos podem ajudar.

CRIANCAS COM SITUACOES ESPECIAIS
As criangas HIV-positivas com fraco apetite, feridas na boca ou diarreia ainda podem, muitas
vezes, ser geridas em casa se for proporcionada ajuda correcta atempadamente. As criangas

HIV-positivas que recebem TARV necessitam ainda de uma nutricdo apropriada e adequada
para atingir os beneficios totais do TARV.

D.3 Gestao Dietética de Sintomas e Medicamentos relacionados com a
SIDA, e Interaccoes Alimentos-Medicamentos em Criancas

Ver Secgdo Il.A.3 e Anexo Il para informagdo sobre a gestdo de sintomas relacionados com o

HIV e a SIDA, uma vez que a gestdo de criancas é similar & dos adultos. Aqui, tal como em

qualquer situacdo, deve-se ter o cuidado de evitar a estigmatizacdo da crianca.
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D.4 Fornecimento de Suplementos Alimentares?’

Devido & elevada necessidade de energia dos bebés e criancas pequenas HIV-positivas, para
além das necessidades de energia e nutrientes para o crescimento, deve considerar-se a
necessidade de um suplemento alimentar direccionado para estes dois grupos. Além disso, os
agregados familiares com criancas HIV-positivas identificados como sofrendo de inseguranca
alimentar podem beneficiar de uma ragdo familiar. Como a extensdo da assisténcia alimentar
a familias e individuos pode ser um factor a considerar, pode ser uma importante estratégia
ligar a suplementacdo alimentar & educagdo para nutricdo e & programas sobre modos de vida.

m E também aconselhavel ter como alvo criancas HIV-positivas moderadamente malnutridas
para assisténcia alimentar, o que deve ser implementado de acordo com protocolos
nacionais. E importante garantir-se que os alimentos fornecidos sejam culturalmente
apropriados, cubram os défices de nutrientes e energia e sejam bem direccionados.

D.5 Tratamento para Criancas HIV-positivas Gravemente Desnutridas

Dada a maior necessidade de energia, infecgdes oportunistas e outras doengas e sintomas que
fazem com que comer seja mais dificil, as criancas HIV-positivas encontram-se em maior risco
de desnutricdo comparativamente as ndo infectadas. A desnutricdo grave em criangas HIV-
® positivas pode ser tratada com sucesso com alimentagdo terapéutica hospitalar ou domiciliéria; ®
contudo, o seu tempo de recuperacdo é mais longo que o das criancas ndo infectadas (Piwoz,
2004a; OMS, 2005¢). O tratamento inicial para criancas HIV-positivas severamente
malnutridas é o mesmo que para criancas ndo infectadas (OMS, 2005¢).

m As criangas HIV-positivas severamente malnutridas, definidas como sendo as que tém uma
relagdo peso-altura inferior a 70 por cento na mediana NCHS (ou -3 DP), com presenca
de edemas em ambos os pés ou sinais clinicos de desnutricdo, devem ser encaminhadas
imediatamente para reabilitagdo nutricional (OMS, 1999).

= Na auséncia de directrizes internacionais para tratamento de desnutricdo grave em
criancas HIV-positivas, as criancas HIV-positivas malnutridas devem ser geridas de acordo
com protocolos do governo ou directrizes da OMS para o tratamento de desnutricdo
grave (OMS, 2003a).

D.6 Intervencoes de Saiude para Criancas HIV-positivas??

m Todas as infecgdes devem ser rapidamente tratadas, devendo as maes ser encorajadas a
procurar cuidados de satde o mais depressa possivel assim que o seu filho HIV-positivo
caia doente. E aconselhavel dar-se uma refeicéo extra por dia depois de episédios de
doenca, para apoiar a recuperacdo do crescimento (OMS, 2005c¢).

m As criangas HIV-positivas devem receber servicos de acompanhamento do seu
desenvolvimento de acordo com protocolos do governo.

21. Esta sec¢do baseia-se em Greenaway et al., 2004 e
PMA, 2004.

22. Para informagdo adicional sobre as criangas pequenas do
ponto de vista operacional, ver Directrizes Operacionais
para Apoio ao Desenvolvimento Precoce da Crianga (ECD)
em Programas Multissectoriais sobre HIV/SIDA em Africa,
um documento conjunto do Banco Mundial, UNICEF
e ONUSIDA. Ver http://siteresources.worldbank.org/
INTECD/Resources/OperGuideBookFinalEnglish.pdf
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m As criangas que se suspeite terem HIV, de acordo com os algoritmos clinicos ou guides,
devem ser encaminhadas para mais uma avaliagdo e tratamento ARV e cuidados nos
casos em que estes estejam disponiveis.

m As criangas com HIV ou que se suspeite terem HIV, mas que ndo sejam sintomdticas,
devem receber todas as vacinas apropriadas de acordo com protocolos nacionais (OMS,

2005e).
m Como norma, deve realizar-se desparasitacdo a partir dos 12 meses (OMS, 2005c¢).

m Os agregados familiares com criancas HIV-positivas devem ter um sistema de Ggua potavel
ou usar dgua fervida.

m Deve ser proporcionada e reforcada a educacdo para higiene e sadde, particularmente no
que se refere a forma como a boa higiene e saneamento se relacionam com a prevengdo
de infeccoes.
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E. APOIO NUTRICIONAL PARA PVHS QUE ESTAO A FAZER TARV

OBJECTIVO? Melhorar os resultados clinicos e nutricionais através da melhoria do efeito da
TARV com a provisdo de avaliagéo, aconselhamento e apoio nutricionais.

E.1 Tratamento ARV e Nutricao?®

Quando os pacientes aderem ao TARV, muitas vezes o tratamento pode deter a replicagao
viral, abrandar a progressdo da doenga e melhorar o estado nutricional. As pessoas que
iniciam tratamento ARV podem ter mais apetite, exigindo assim um aconselhamento dietético
sobre como satisfazer as necessidades em nutrientes com os alimentos disponiveis. Para
pessoas com inseguranca alimentar , pode haver necessidade de apoio alimentar para que
possam agir em fungdo de recomendagdes de aconselhamento dietético.

Apesar de salvarem vidas, os ARV podem causar efeitos colaterais adversos. Podem interagir
negativamente com a comida, afectando os resultados nutricionais e o tratamento. Além disso,
os ARVs podem causar lipodistropia ou redistribuicdo de gordura, podendo ocorrer mudancas
metabélicas associadas ou anemia. Elevados riscos a longo prazo de diabetes, doencgas
cardiovasculares e osteoporose podem, por vezes, estar associados com HIV e ARVs e
requerem uma gestdo nutricional.

E.2 Interaccoes enire o TARV,Alimentos e Nutricao?*

Gerir as interaccdes entre a TARV e os alimentos e nutricdo é crucial na melhoria da eficécia
de ARVs, ao mesmo tempo que minimiza o seu impacto nutricional negativo e aumenta a
adesdo a regimes de medicamentos. A avaliagdo, o aconselhamento e o apoio nutricionais
descritos nas Secgdes Il. E.3 e Il. E.4, podem ajudar a identificar e mitigar os efeitos negativos
da TARV e as interacgdes entre a alimentagdo e a nutricdo, como aqui se pode ver de forma
resumida.

m Alguns medicamentos ARV devem ser tomados com comida, outros com o estdémago vazio,
e outros ainda podem ser tomados com ou sem tipos especificos de alimentos.

m Certos medicamentos ARV afectam a absorcdo de nutrientes, o metabolismo, a distribuicdo
e a excrecdo.

m Estes medicamentos podem também causar efeitos colaterais, tais como nduseas, alteragdo
do paladar e perda de apetite, que podem reduzir o consumo de alimentos. Efeitos
colaterais adicionais como diarreia e vomitos podem aumentar a perda de nutrientes. As
mudancas dietéticas podem ajudar as PVHS a gerir tais efeitos colaterais e a reduzir o seu
impacto sobre o estado nutricional.

m Alguns ARVs podem causar importantes reacgdes adversas quando combinados com
certos alimentos, devendo-se ter o cuidado de ajudar os pacientes que estdo a fazer TARV
a evitar alimentos contra-indicados.

23. Esta seccdo baseia-se em FANTA, 2004.
24. Esta seccdo baseia-se em FANTA, 2004.
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Diferentes medicamentos interagem de diferentes formas com os
alimentos; assim, quando as PVHS tomam mais de um medicamento
ao mesmo tempo (mais de um ARV e/ou outro medicamento para
tratar infeccdes ou doencal), é necessdrio considerar as interaccdes e
os requisitos de cada medicamento, bem como a interaccdo entre os
medicamentos. Além disso, devem ser tomadas em consideracéo
quaisquer ferapias tradicionais que estejam a ser usadas. Os horérios
dos alimentos e medicamentos podem ser planificados de forma a
responderem a requisitos especificos.

E.3 Avaliacao Nutricional

"Os beneficios de salvacdo de
vidas dos ARVs sdo claramente
reconhecidos. Para tirar fodo o
proveito dos ARVs, & essencial um
consumo dietético adequado.”
Declaracéo dos Participantes, Consulta da OMS

sobre Nutricdo e HIV/SIDA em Africa, Durban,
Africa do Sul, 10-13 de Abril, 2005.

Recomenda-se a realizacdo de exames e avaliagdo nutricionais periédicos, conforme descrito
na Seccdo Il. A.2, para pacientes que estejam a receber TARV. Além do que foi referido nessa
seccdo, devem ser feitas periodicamente anélises de hemoglobina, triglicerides, colesterol e

agicar no sangue (Uganda, 2003).

E.4 Alimentos, Nutricdo e Aconselhamento sobre Educacao para Saiude

Gerir sinfomas relacionados com SIDA é mesmo mais complicado para pacientes que estejam

® a fazer TARV; assim, o aconselhamento é uma componente integrante de programas de
tratamento, prestacdo de cuidados e apoio para PYHS. Com base nas Secgdes IILA.7 e [1.A.8,
o aconselhamento e apoio sem matéria de nutricdo para PYHS que estejam a fazer TARV
devem fer também em consideragdo os seguintes aspectos (FANTA, 2004):

m A informacdo existente acerca dos efeitos da sua medicacdo
sobre a absorcdo de nutrientes e o metabolismo.

m A sequéncia apropriada do consumo de alimentos e
medicamentos.

m A gestdo dietética para minimizar os efeitos negativos da sua
medicacdo (ver Anexos Il lll e V).

m Informacdo e conselhos sobre os alimentos e praticas dietéticas
apropriados em casos de aumento de apetite.

® A importancia de aderir a horérios de refeicdes e medicamentos
com avaliagdes e ajustes viaveis efectuados para lidar com
quaisquer dificuldades.
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"A avaliacdo dietética e nutricional é uma
parte essencial dos cuidados abrangentes
relacionados com o HIV, tanto antes como

depois de um fratamento com ARV.”

Declaragéo dos Participantes, Consulta da OMS sobre
Nutricdo e HIV/SIDA em Africa, Durban, Africa do Sul,
10-13 de Abril, 2005.

'As autoridades nacionais de satde
devem prepararse para o acesso a
TARV formando pessoal relevante em
aconselhamento e gestdo dos aspectos
nutricionais de longo prazo da TARV”.
Necessidades de Nutrientes para Pessoas Vivendo com

HIV/SIDA: Relatério de uma consulta técnica. OMS,
Genebra, Suica, 13-15 de Maio de 2003.
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A Tabela 3 apresenta um resumo das intervengdes nutricionais da Secgdo I, referindo as populagdes-alvo
relevantes e os resultados previstos.

. EEES
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TABELA 3. Resumo: Populacées-alvo, Intervengées Nutricionais e Resultados Previstos

POPULACAO-ALVO

INTERVENCAO

NUTRICIONAL RELEVANTE

RESULTADOS PREVISTOS

Adultos Vivendo
com HIV (PVHS
assinfomdticos)

Avaliagéo nutricional

¢ |dentificagdo e habitos alimentares inadequados e melhoria na dieta
¢ Aconselhamento apropriado e decisdes sobre a necessidade
de intervencdes.

Aconselhamento e apoio
nutricionais

® Gestdo de sintomas relacionados com SIDA e dietas melhoradas
® Protocolos de tratamento reforcados

Fornecimento de suplementos
alimentares incluindo
alimentacdo terapéutica

¢ Compensag&o dos défices alimentares resultantes de inseguranca

alimentar
¢ Estabilizacdo de pacientes antes e durante o TARV

Aconselhamento sobre
modos de vida, incluindo
apoio psicossocial

® Prevencdo de infeccdes e transmissdo do virus
¢ Melhoria da qualidade de vida, incluindo uma redu¢do da
depressdo, estigma e tensdo

Mulheres Gravidas
e Lactantes
HIV-Positivas
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Avaliagdo nutricional

e |dentificacdo de factores de risco de desenvolvimento de futuras
complicagdes nutricionais

Apoio nufricional, incluindo
suplementos de ferro e écido
folico, vitamina A e sal iodado

® Preservacdo do estado nutricional materno e melhores resultados
no parto

Fornecimento de suplementos
alimentar es

® Melhoria do estado nutricional materno e aumento de peso na gravidez
® Melhoria dos resultados do parto e do peso a nascenga

® Reducdo da progressdo da doenca e prevencdo da transmissdo de HIV
® Aumento da utilizacdo de servicos, incluindo servicos de PTV

Aconselhamento sobre nutricdo

® Gestdo de sintomas relacionados com SIDA e dietas melhoradas das
mulheres gravidas e lactantes HIV-positivas

Cuidados pré-natais e
educagdo para a salde

* Melhoria do estado de satde e nutricional materno e dos resultados
do parto

¢ Melhoria da utilizagdo do tratamento (por exemplo, para maléria,
TB, ancilostomiase)

¢ Aumento do atendimento qualificado no parto e planeamento familiar
pos-parto
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POPULACAO-ALVO

INTERVENCAO
NUTRICIONAL RELEVANTE

RESULTADOS PREVISTOS

Bebés e Criancas
Pequenas

(O aos 24 meses)
Nascidos de
Mulheres
HIV-Positivas

Aconselhamento sobre
alimentagdo para mulheres
gravidas HIV-positivas (pelo
menos mensalmente durante

18-24 meses)

® Tomada de decisdo sobre alimentagdo infantil segura e apropriada
(relativamente a amamentagdo exclusiva, alimentagdo de substituicdo,
alimentacdo complementar, efc.))

¢ Melhoria da ades@o a e duragdo mais longa da amamentacdo
exclusiva e reducdo do risco de transmissdo vertical

Fornecimento de suplementos
alimentar es para mulheres
depois do parto e lactantes

® Melhoria da adeséo a programas de PTV
® Melhoria e reposicdo do consumo de energia e nutrientes para maes

e bebés

Nos casos apropriados,
fornecimento de leite em

pé para bebés AVASS1 e
um pacote de alimentos
complementares fortificados

e Crescimento adequado de bebés
® Redugdio do risco de transmisséo vertical

Bebés e Criancas
Pequenas

(O aos 24 meses)
HIV-Positivos

Avaliagdo nutricional e plano
de cuidados nutricionais

¢ Avaliacdo e classificacdo do crescimento e necessidades nutricionais
dos bebés

® Desenvolvimento e implementacdo de um plano de cuidados nutricionais

® Aumento da eficacia doTARV

Proviséo de suplementos
alimentar es AVASS para
alimentagdo complementar de
bebés acima dos 6 meses

® Melhoria do consumo de energia e nutrientes
® Melhoria dos resultados clinicos e nutricionais

Intervencoes de saide

® Gestdo e tratamento de infeccdes
® Gestdo da desnutricdo grave
® Aumento do uso de ARV

PVHS
(sinfomaticos)
a fazer TARV
(para além das
recomendacoes
gerais a PVHS
assinfomaticos)
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Tratamento ARV

e Supressdo da replicagdo viral e abrandamento da progresséo da doenga
¢ Melhoria do estado nutricional

Avaliagdo nutricional
(inclvindo hemoglobina,
triglicerides, colesterol e
aglcar no sangue)

* |dentificacdo e mitigagcdo de efeitos negativos do TARV e interaccées
alimentos/nutrigdo

Aconselhamento para
educacdo relacionada com
alimentos, nutricdo e satde

® Mitigacdo de efeitos negativos do TARV e interacgdes alimentos/nutricéo
¢ Aumento do cumprimento do regime do TARV prescrito

Provisdo de suplementos
alimentares, incluindo
alimentagdo terapéutica

o Estabilizacdo de pacientes antes e durante o TARV e maior efic4cia do
regime do TARV
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Secdo lll.

1. ASSISTENCIA ALIMENTAR COMO APOIO
AO TRATAMENTO DO HIV E SIDA

Muitos estudos mostraram que a desnutricdo é um problema comum entre as pessoas que estdo
a fazer tratamento em situagdes de fracos recursos, e que a desnutrigdo aguda é um dos
melhores sinais do risco de mortalidade (Paton et al., 2006; Zachariah et al., 2006). Embora
nem toda a desnutricGo aguda em PVHS seja causado/a por falta de comida, estudos
qualitativos e quantitativos sobre as necessidades de pessoas que estdo a ser tratadas em
situacdes de caréncia de recursos enumeram, muitas vezes, a alimentacdo como uma das suas
maiores necessidades (Au et al., 2006; Mshana et al., 2006). O desafio é desenvolver formas
de integrar a alimentagdo em pacotes de apoio ao tratamento de maneira equitativa que faga
sentido e seja realista, dados os constrangimentos de capacidade.

Embora haja muitos estudos actualmente em curso, poucos séo os da Africa Sub Saariana sobre
o impacto da assisténcia alimentar nos resultados do tratamento em PVHS (Egge e Strasser,
2005). Consequentemente, as orientacdes internacionais sobre assisténcia alimentar e HIV e
SIDA em geral, e mais especificamente sobre como a assisténcia alimentar esta relacionada com
apoio a tratamento, sdo limitadas?®. As orientagdes que se seguem baseiam-se nos poucos
documentos disponiveis e nas boas préticas conhecidas para a assisténcia alimentar em vista.

A Tabela 4 apresenta uma visdo geral de varios objectivos e tipos de intervencdes de
assisténcia alimentar . Note-se que se podem fazer distingdes teis por tipos de assisténcia,
dados os objectivos do programa?”. Por exemplo, a alimentagdo terapéutica baseia-se na
avaliagdo antropométrica, ao passo que a alimentagdo suplementar nem sempre se baseia

® neste tipo de avaliagdo. A alimentacdo terapéutica é o fornecimento de alimentos ®
especializados visando o tratamento de desnutricio aguda grave em servigos baseados na
comunidade para pacientes externos ou em estabelecimentos de salde ou hospitais para
pacientes internos. A alimentag&o suplementar é fornecida a individuos para prevenir ou aliviar
deficiéncias nutricionais especificas e subnutricdo, incluindo desnutricdo aguda leve a
moderada. A alimentacdo suplementar proporciona alimentos adicionais a populagdes com
base no reconhecimento de um aumento de necessidades de nutrientes e na vulnerabilidade
alimentar, mas n&o necessariamente numa avaliagdo antropométrica especifica. A alimentagdo
suplementar, por exemplo, seria proporcionada a todos os participantes num programa de PTV
ou a todos os membros de um grupo vulneravel especifico, como maes, bebés e criancas
pequenas em cuidados pré-natais ou PTV, e 6rfdos.

Os beneficiarios-alvo e o contetdo da assisténcia alimentar devem basear-se nos objectivos do
programa e numa compreensdo da qualidade da dieta do cliente, bem como nos seus hébitos
alimentar es e padrées de consumo. Geralmente, os alimentos devem ser fortificados com
micronutrientes ou ser mais ricos em nutrientes, por exemplo. E particularmente importante
compreender a aceitabilidade de alimentos potenciais, especialmente dadas as dificuldades de
comer e digestivas associadas ao HIV. A concepg¢do do programa deve ter também em
consideracdo a quantidade e composicdo da ragdo.

Quanto aos programas de assisténcia alimentar em geral, se os alimentos proporcionados t&m
por finalidade permitir as pessoas participar no programa, os que concebem o programa
devem considerar o valor monetdario da racdo alimentar para os beneficiarios pretendidos além
do seu teor nutricional.

23. O documento Integrando a nutricdio e a assisténcia
alimentar em programas de prestagdo de cuidados e
tratamento de HIV do PMA/OMS/Albion Street Center
(futuro) seréd incluido nesta documentagdo.

23. O PEOFAR e a USAID, por exemplo, usam estas distingdes
para considerar como programar apoio alimentar no
contexto do HIV. Para mais informagéo, veja-se: http://
www.usaid.gov/our_work/humanitarian_assistance/ffp/
FFP_pepfar_conceptual.pdf.
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Secao lll.

A estreita infegracdo da assisténcia alimentar com programas de HIV e SIDA pode ser
particularmente importante quando o objectivo da assisténcia alimentar é apoiar os resultados

do tratamento. Proporcionar alimentos além de cuidados de salde e outros servicos pode
melhorar a definicdo de alvos, ajudar na disseminagdo de informagdo e ter efeitos terapéuticos
sobre a satde e nutricdo. Ligar a participacdo em programas de assisténcia alimentar a
educagdo para nutricdo e formacdo de capacidades pode promover a auto-suficiéncia (Kayira
et al., 2004). O Anexo VIl apresenta exemplos de programas que integram assisténcia

alimentar com programas sobre HIV e SIDA.

Para o tratamento e prevencdo da desnutricdo, o programa deve considerar se a ragdo serd
recebida e utilizada pelos beneficidrios pretendidos. Por isso, o programa deve ter critérios
especificos para a elegibilidade de beneficiarios (tais como inseguranga alimentar a nivel do
agregado familiar) e também reflectir claramente uma compreensdo da dindmica intra-
agregado familiar. Muitas vezes, fazem-se avaliacdes antes de se iniciar um programa para
ajudar a tomar decisdes sobre a quantidade da racdo e determinar se é necessaria uma ragéo
familiar para abordar a partilha ou vulnerabilidade experimentada pelo agregado familiar.

Greenaway et al. (2004) referem que a sustentabilidade de um programa pode depender do
desenvolvimento de critérios especificos para classificacdo dos beneficiarios e uma estratégia

de saida do programa.

TABELA 4. Intervencées Alimentares e Tratamento de HIV e SIDA

OBJECTIVO

INTERVENCAO ALIMENTAR

Permitir

o Adesdo/eficacia do TARV
® Participagdo no programa

e Alimentagdo suplementar para individuos, muitas vezes com apoio
alimentar para o agregado familiar

Prevencao da Desnutricdo em

® Mdes que estejam a fazer amamentagdo
exclusiva (antes dos 6 meses) ou a amamentar
(6-24 meses)

® Bebés ndo amamentados

® Bebés e criancas com mais de 6 meses

® Homens e mulheres ndo gravidas

® Mulheres grévidas

e Alimentos para médes que estejam a fazer amamentagdo exclusiva

e Alimentos substitutos para bebés ndo amamentados ou o equivalente em
alimentos para maes HIV-positivas que continuam a amamentar até que
seja AVASS.

e Alimentagdo complementar para bebés com mais de 6 meses

e Alimentagdo suplementar para criangas e adultos

Tratamento de Desnutricdo em

® Bebés, criancas, adultos

Fonte: Adaptado de Grant (2006).
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e Alimentagdo suplementar para o tratamento de desnutricdo aguda leve
a moderada em bebés, criancas ou adultos

e Alimentagdo terapéutica para o tratamento de desnutricdo grave em
bebés, criancas ou adultos
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Secado IV. A

V. ALIMENTOS, SEGURANCA ALIMENTAR,
HIV E SIDA

A inseguranca alimentar constitui tanto um resultado como um factor contribuinte da pandemia
do HIV/SIDA. As familias com um membro vivendo com HIV t8m mais probabilidade de se

caracterizarem por pobreza e inseguranca alimentar . O facto de uma pessoa estar infectada

limita a produtividade, o que leva, por seu turno, & perda de rendimentos e, simultaneamente,

ao aumento das despesas para cuidados de satde. Por outro lado, os individuos que sofrem de

inseguranca alimentar podem ter mais probabilidade de se envolverem em actividades de sexo

comercial ou fornar-se mais méveis, actividades que estdo associadas a um maior risco de contrair

o HIV. Aumentar a seguranca alimentar em comunidades pobres e nos agregados familiares com

inseguranca alimentar pode ajudar a reduzir comportamentos de risco e prevenir a infeccdo.

Muitas vezes, as PVYHS identificam os alimentos como sua maior necessidade, e o HIV afecta todas
as trés componentes da seguranga alimentar: disponibilidade, acessibilidade e utilizagdo. Por
exemplo, um menor rendimento ou um declinio na produgdo alimentar de um individuo ou de uma
familia afecta a acessibilidade e a capacidade de as PYHS seguirem as recomendagdes dietéticas.
Conforme referido anteriormente, o HIV também pode afectar a capacidade de um individuo de
comer e a utilizagdo biolégica dos alimentos consumidos.

Assim, estratégias efectivas para aumentar a seguranca alimentar e melhorar os modos de vida

podem ser uma parte importante da prevencdo, mitigacdo e tratamento da doenga. Além de

infervencdes especificas ou acgdes mais amplas para melhorar os modos de vida, as redes de

seguranca ou programas de apoio social podem abordar as necessidades de PVHS e outras

afectadas pelo HIV e SIDA, como por exemplo criangas érfas e vulneraveis (COV). ®

A. APOIO BASEADO EM ALIMENTOS

Apoiar agregados familiares e comunidades afectados pelo HIV proporciona um ponto de entrada
para programagdo da seguranca alimentar dos agregados familiares baseada na comunidade.
Para utilizar efectivamente os alimentos na melhoria da seguranca alimentar ou como componente
da prestacdo de cuidados e apoio a PVHS, os programas de prevencdo e tratamento terdo de ter
em conta o contexto local, incluindo as dimensdes culturais e antropolégicas do ambiente do
programa. Uma estratégia apropriada poderia, provavelmente, incluir o conhecimento dos tipos de
alimentos que existem disponiveis, muitos dos quais sdo nativos, bem como das crengas e praticas
dietéticas locais.

Muitas das directrizes actualmente disponiveis utilizam uma abordagem tradicional de seguranca
alimentar baseada na comunidade (por exemplo, ajuda alimentar a comunidades rurais afectadas
por inseguranca alimentar). Contudo, o contexto é importante, e muitos programas a ser cada vez
mais dirigidos para agregados familiares individuais, muitos dos quais em éreas urbanas e
peri-urbanas, com base em avaliagdes de seguranca alimentar ligadas a PYHS em programas de
prestacdo de cuidados e tratamento. FANTA e PMA (2007) cobrem com mais profundidade estas
questdes complexas relacionadas com a identificag@o de alvos.

Nos casos em que uma abordagem baseada na comunidade seja apropriada, o FANTA (2004)
recomenda um processo em quatro passos:
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m Facilitar uma avaliacdo virada para a comunidade de fontes locais de alimentos e préticas
de prestagdo de cuidados para determinar os usos mais efectivos dos alimentos disponiveis.
Os Anexos VIl e IX descrevem possiveis formas de usar os alimentos em programas
relacionados com o HIV e a SIDA, principalmente, conforme atrds referido, para:

» Cuidados e apoio nutricionais;

® Incentivos para participagdo em actividades relacionadas com o HIV e a SIDA; e
® Transferéncia de rendimentos para pessoas infectadas com ou afectadas pelo HIV.

m Com participantes comunitarios, desenvolver e implementar uma estratégia que integre os
resultados da avaliagdo e tome em consideracdo a finalidade dos alimentos, a capacidade
para uma distribuicGo e armazenamento adequados, e a distribuicdo e utilizagdo pelos
grupos beneficiarios visados. A estratégia deve incluir também uma etapa de saida ou de

transicdo para reduzir gradualmente a dependéncia em assisténcia alimentar.

m Seleccionar alimentos apropriados e determinar a composicdo e
quantidade das ragdes para os participantes, em conjunto com a
frequéncia de distribuicao.

» Os alimentos devem ser seleccionados com base no conteddo
nutricional,aceitabilidade cultural, capacidade para serem
adequadamente processados, guardados e preparados, e capacidade
para complementar, e ndo substituir, a producdo de alimentos locais.

® = As racdes devem basear-se no consumo de alimentos e necessidades
nutricionais especificas de beneficiarios visados (por exemplo, mulheres
gravidas que participam em programas de PTV), na idade e sexo da
populagdo, ou nas necessidades médias de energia, proteinas e
micronutrientes dos agregados familiares se estiverem a ser
desenvolvidas racées familiares.

m Ligar as comunidades a outros servicos, incluindo satde, educagdo,
higiene, dgua, saneamento, promocdo do crescimento e outras
infervencdes de seguranca alimentar .

» A ajuda alimentar, quando proporcionada, deve fazer parte de uma
estratégia global que aumente a capacidade de os agregados e as
comunidades afectados pelo HIV se tornarem independentes.

» Quando possivel, a ajuda alimentar deve ser integrada em ou estar

ligada a outras actividades de programas relacionados com o HIV
e a SIDA.

Os que desenham e realizam avaliagdes a nivel da comunidade e dos
agregados familiares terdo de determinar, no seu préprio contexto, quais as
questdes mais importantes e relevantes. No entanto, uma compreensdo geral
da relagdo alimentos-nutrido-HIV pode melhorar tanto o enfoque do
programa como a sua eficécia. Alguma informagdo pode ser recolhida pelos
trabalhadores de sadde comunitérios, enquanto outra pode estar disponivel
através de fontes secunddrias ou necessita de ser recolhida como parte de
esforcos separados.
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“No que diz respeito a acgdes
viradas para o combate & ligagdo
HIV/SIDA-inseguranca alimentar, a
base empirica & ainda insuficiente.
Nos casos em que algumas
organizagoes lancaram accdes para
abordar estas interaccdes, elas foram
geralmente isolodas, e raramente
monitorizadas e avaliadas. Assim,

a justificagdo para um envolvimento
mais proactivo e colaborador de
organizagdes relacionadas com
alimentos e nutricdo relevantes,
particularmente organizacdes
agricolas—em termos de pesquisa e

accdo—torna-se clara.”

Gillespie, S. (ed.), 2006. SIDA, Pobreza e Fome:
Desafios e Respostas. Destaques da Conferéncia
do IFPRI sobre HIV/SIDA e Seguranca Alimentar e
Nutricional, Durban, 14-16 de Abril de 2005.
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Informagdo actualizada a nivel da comunidade, do agregado familiar e individual pode ser il
como parte de uma avaliagdo da seguranca alimentar e em estratégias efectivas e sustentaveis
para melhorar a seguranca alimentar das pessoas infectadas ou afectadas pelo HIV (Uganda,
2003; Zambia, 2004). Fazer exames para se determinar o estado nutricional e da seguranca
alimentar pode fazer parte de tal avaliacdo, sendo os agregados familiares ou os individuos
afectados encaminhados, nos casos necessdrios, para servicos de assisténcia alimentar ou
nutricionais (a Secgdo Il. A.2 apresenta uma lista de informagdo a ser recolhida para uma
avaliagdo nutricional de uma PVHS).

Em cada nivel, a avaliagdo de seguranca alimentar deve recolher informacdo sobre o seguinte:
A NIVEL DA COMUNIDADE
m O peso do HIV e da SIDA na comunidade.

m Disponibilidade e acessibilidade de alimentos (por exemplo, disponibilidade do mercado,
precos, variacdo sazonal, efc.).

m Estigma e seu impacto nas comunidades e nas PVHS.

A NiVEL DE AGREGADO FAMILIAR E INDIVIDUAL @
m Nivel de seguranca alimentar no agregado familiar.
m Métodos de processamento, preservacdo,armazenamento e comercializagdo de alimentos.

m Capacidade das PYHS de comerem e digerirem alimentos, e potenciais areas para
modificacdo apropriada de alimentos.

m Disponibilidade e acessibilidade de servigos de salde, sociais e financeiros para os
agregados familiares e individuos (inclusivamente para grupos ndo infectados, mas
afectados, como por exemplo as COVs), entre os quais os proporcionados pelo governo,
bem como os proporcionados por ONGs ou organizagdes religiosas.

m Padrées de emprego e divisdo do trabalho dentro do agregado familiar.
® Mecanismos formais e informais para enfrentar com sucesso a inseguranca alimentar (por
exemplo, mudancas na qualidade ou quantidade dos alimentos, ou distribuicdo intra-agregado

familiar; programas de assisténcia alimentar e de comida pelo trabalho; migracdo).

m Padrées de consumo alimentar (por exemplo, tipos, quantidades, variagéo sazonal, nimero
de refeicdes, controlo e distribuicdo intra-agregado familiar, factores socio-culturais).
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HIV, SIDA, NUTRICAO E ALIMENTOS
NUM CONTEXTO DE EMERGENCIA

Quando surge uma emergéncia em populagdes ou dreas geograficas com elevada prevaléncia
de HIV, deve considerar-se cuidadosamente como melhor acomodar as necessidades alimentar
es e nutricionais especiais das pessoas infectadas pelo HIV. A medida que uma emergéncia vai
passando da fase aguda para uma situagdo mais estével, os contextos de emergéncia
proporcionam oportunidades para se oferecerem servicos relacionados com HIV como parte
de e em coordenagdo com programas nutricionais e alimentares.

As emergéncias ocorrem, muitas vezes, em areas com elevada prevaléncia de HIV. Vejam-se,
na Caixa 2, exemplos de formas de integrar a nutricdo com a prevencdo do HIV e programas
de tratamento do HIV e da SIDA em zonas com refugiados.

CAIXA 2. Integrando Actividades Relacionadas com HIV, Alimentos e Nutricgdo em Zonas
com Refugiados

Integrando a prevenc¢éo do HIV em programas alimentares e nutricionais
* Integrar actividades para promover o envolvimento e accdo da comunidade relacionados com HIV na
distribuicdo geral de alimentos
* Integrar actividades de consciencializacdo e prevengdo do HIV e da SIDA em programas de
alimentagdo suplementar e programas de alimentagdo terapéutica
* Integrar em programas de alimentacdo escolar actividades para promover no seio dos jovens o
conhecimento/envolvimento no dominio do HIV.

Integrando a prestacéo de cuidados e apoio a grupos afectados pelo HIV e vulneraveis em
programas alimentares e nutricionais
* Modificar um programa geral de distribuicéo de alimentos para responder melhor as necessidades de PYHS
* Modificar um programa de alimentagdo suplementar para responder melhor as necessidades de
subgrupos da populagéo afectados pelo HIV
* Apoiar familias e criancas afectadas pelo HIV através de um programa de alimentacdo escolar ou de
uma ragdo complementar para alimentar familias e orfanatos
e Apoiar PVHS e suas familias através de:
= criacdo de hortas e machambas
= actividades de geracdo de rendimento, microcrédito e operagdes bancérias comunitérias, formagdo
e outras actividades de capacitagdo
= projectos de comida pelo trabalho (FFW)
® Permitir e encorajar a participagdo de individuos HIV-positivos em grupos comunitdrios formados por
pessoas vivendo com HIV

Incorporando alimentos e apoio nutricional em servicos de cuidados de saude e tratamento

para PVHS
e Criar um programa de alimentagdo para hospitais/unidades de satde com internamento com educagdo
para a nutrigéo
e Criar uma horta de demonstragdo para hospital /unidade de satde
e Infegrar uma racdo suplementar e educagdo para a nutricdo num programa de cuidados domiciliarios
ou num programa de terapia anti-retroviral.

Integrando recursos alimentares e nutricionais em actividades de formacao e capacitagéio
para responsaveis de cuidados baseados em estabelecimentos de saide e na comunidade,
ou actividades relacionadas com HIV a nivel da comunidade
* Apoiar a formagéo e outras actividades de capacitagdo para responséveis de cuidados de satde
formais e tradicionais e para pessoas que possam pagar a nivel da comunidade que desempenhem
papéis vitais nos esforcos de prevengdo do HIV.
* Apoiar voluntérios comunitarios de satde envolvidos na prevencdo do HIV ou que estejam a cuidar de
pessoas vivendo com HIV e suas familias
¢ Apoiar actividades de consciencializagdo e mobilizagdo da comunidade para pessoas vivendo com HIV.

Fonte: ONUSIDA, ACNUR e PMA (2006).
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Secdo V. A, B

A. ALIMENTACAO INFANTIL2

Devem seguir-se as directrizes do ACNUR (2006) e da OMS (2006c) sobre HIV e alimentagdo

infantil descritas na Secgdo Il. C.2, que recomendam:

m Nos casos em que ndo se pode proporcionar testagem de HIV ou ndo se conhega o
estatuto de HIV das maes, ou em que se saiba que elas ndo estdo infectadas com HIV,
recomenda-se a amamentacdo exclusiva durante os 6 primeiros meses de vida do bebé,
apés o que se deverd continuar a amamentar por pelo menos 2 anos.

= Nos casos em que se pode fazer a testagem de HIV, as mulheres identificadas como
HIV-positivas necessitam de aconselhamento sobre alimentagdo infantil. Dados os riscos
associados & alimentacdo de substituicdo em situacdes de emergéncia, amamentar pode
ser mais segura para as mulheres HIV-positivas. Contudo, em (ltima andlise as maes
devem ser apoiadas na tomada e no cumprimento de decisdes informadas em consulta
com conselheiros qualificados.

B. HIV E DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS

"Se ndo for possivel fazer a

testagem de HIV, todas as maes Algumas consideracdes especificas para o uso de alimentos durante
situacdes de emergéncia em populacdes onde a prevaléncia de HIV

devem fazer amamentacao >
é elevada:

exclusiva. As alternativas ao leite
m Dirigir a ajuda alimentar a agregados familiares e comunidades

afectados e em risco (IASC, 2004).

* Para ajudar a identificar as dreas mais severamente afectadas
de emergéncia se uma mae ndo pelo HIV, podem ser usados conjuntos de dados nacionais e
das agéncias das NU. Outros indicadores representativos, tais
como taxas de mortalidade, indicadores demogréficos e
dados de centros de sadde também podem ser utilizados.

materno séo demasiado arriscadas

para serem oferecidas em situacdes

conhecer o seu estafuto de HIV.”

Alimentacgéo Infantil em Emergéncias, Médulo

2, para trabathadores de satde e nutrigéo em ® Visar todos os individuos em situagdo de inseguranca
situagdes de emergéncia, Rede de Nutrigio em alimentar, independentemente de se conhecer ou ndo o seu
Situacao de Emergéncia, Dezembro de 2004. estatuto de HIV.

m Planificar as necessidades alimentar es e nutricionais para populagdes em risco (FANTA, 2004).
» Calcular as necessidades de energia da populagéo.
= Consultar um nutricionista para adaptar a planificagdo & composicéo da populagéo,
uma vez que as necessidades de energia diferem entre diferentes subgrupos,
inclusivamente entre os que se encontram em diferentes fases da infecgdo.

m Promover préticas apropriadas de prestacdo de cuidados e alimentacdo para PVHS,
conforme referido na Secgdo IV. Escolher géneros alimenticios que satisfagam as
necessidades de energia, proteinas, gordura e micronutrientes da populagdo. Recomenda-
se o aumento do consumo de micronutrientes, incluindo alimentos combinados fortificados
com micronutrientes, ou cereais moidos e fortificados.

28. Esta secgdio baseia-se em IFE Core Group 2004
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Secdo V. C

m Prestar atengdo especial aos mecanismos de prestacdo de servico, uma vez que os
sistemas usuais de prestagcdo de cuidados (por exemplo, organizacées comunitdrias
de redes de voluntdrios) se encontram, muitas vezes, destruidos. Pode ser necessaria
a reabilitacdo ou fortalecimento de sistemas de prestacdo de cuidados, ou ainda ser
apropriado um maior uso de cuidados domiciliérios.

C. SEGURANCA ALIMENTAR E DOS MODOS DE VIDA EM SITUA-
COES DE EMERGENCIA

m Apoiar e proteger a seguranca alimentar de agregados familiares e comunidades

afectados pelo HIV e em risco.

= Rever as avaliagdes sobre alimentos e agricultura existentes para identificar os grupos
populacionais mais afectados pela inseguranca alimentar , prestando particular atengdo
a questdes de género.

= Desenvolver o conhecimento dos constrangimentos e estratégias especificos de
agregados familiares e comunidades afectados pelo HIV

» Considerar programas de alimentagdo escolar de emergéncia, estabelecendo postos
sentinela em escolas para recolha de dados com parceiros locais, bem como programas
de alimentacdo para érfdos e outras criangas vulneraveis.

» Considerar a disténcia entre o local de distribuigdo e os agregados familiares a serem
servidos, particularmente os que tém criancas ou sGo chefiados por pessoas idosas.

* Implementar programas de alimenta¢do escolar de emergéncia, estabelecer locais
sentinela em escolas para recolha de dados com a UNICEF e parceiros locais.

* Implementar programas de alimentagdo suplementar e terapéutica (ACNUR e PMA, 2004)

» Garantir que a ajuda alimentar,quando proporcionada a PYHS e familias afectadas
pelo HIV, ndo aumente a estigmatizagdo nem faca com que as familias vulneraveis ndo
afectadas se sintam excluidas.

Andlises das ligacdes entre a seguranca alimentar e o HIV demonstram que as relagdes
funcionam em ambas as direccdes e sdo sistémicas, afectando todos os aspectos dos modos de
vida (Haddad e Gillespie, 2001). Por isso, é necessdria uma compreensdo efectiva dos modos
de vida para influenciar as causas e resultados do HIV.

m Usar alimentos ou recursos relacionados em programas integrados de alimentagdo,
nutricdo e relacionados com HIV para fortalecer a seguranca alimentar a longo prazo
de agregados familiares afectados, por exemplo, sementes,instrumentos,microcrédito e

actividades de geracdo de rendimentos (ACNUR e PMA, 2004).

m Proporcionar formagdo e assisténcia técnica a instituicdes locais para promover e proteger
a seguranga alimentar dos agregados familiares através da formagdo e educacdo em
producdo agricola e alimentar, e garantir a participacdo de populacdes em risco, como,
por exemplo, jovens, incluindo raparigas e érfdos (IASC, 2004).

A seguranca alimentar e nutricional sdo de fundamental importéncia para a prevengdo, prestacdo
de cuidados, tratamento e mitigacdo do HIV e da SIDA. A inseguranca nutricional e a desnutricdo
aumentam os riscos de exposicdo a e de infecgdo pelo HIV. Um programa de prestacdo de
cuidados sem uma componente nutricional é como um balde furado; a eficécia do tratamento com
medicamentos anti-refrovirais pode ser comprometida pela desnutricdo, devendo a estratégia de
mitigacdo ter em conta que aquilo de que as pessoas afectadas mais precisam é de comida, numa
altura em que a sua capacidade para a adquirir pode estar reduzida (Gillespie e Kadiyala, 2005).
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Secdo VI.

V]. CONCLUSAO

O presente documento procura reunir uma série de informagdes para servir de referéncia
inicial fécil para como integrar a nutrigdo no tratamento e em programas de HIV e SIDA.

Descreve as principais recomendagdes que hoje existem para tratamento, prestacdo de

cuidados e apoio a pessoas infectadas e afectadas pelo HIV nutricionalmente relevantes

Ao mesmo tempo, reconhecemos que esta informagdo vai mudar. Este documento ndo fornece
nem pode fornecer respostas imutdveis e finais a todos os paises em todas as situagdes. As
“boas praticas” baseadas na “melhor informagdo disponivel” estdo sempre a mudar, o que é
particularmente o caso dada a desafiadora natureza da doenga e as muito dificeis condigdes
em que o fratamento e a prestacdo de cuidados e apoio #&m lugar. Quase todos os dias
surgem novas percepgdes sobre boas praticas. Por isso, as directrizes nesta sintese evoluirdo,
sem divida, & medida que forem surgindo novas evidéncias ou novas abordagens testadas.
Esperamos, contudo, que este documento tenha atingido o seu principal objectivo de
apresentar uma primeira consolidagdo para orientar o trabalho futuro.

Trata-se de um documento vivo, que deve ser usado, adaptado e melhorado. Serdo bem-
vindos todos os comentérios de todos os leitores, mas especialmente os de profissionais que
possam sugerir como melhorar a sua utilidade, e de outros que possam garantir que a
informacdo aqui contida seja actualizada sempre que possivel. Agradecem-se comentérios de
cada uma das organizagdes parceiras ou do Banco Mundial, que devem ser enviados para

@& nutrition@worldbank.org.
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Anexo |.

ANEXO [; DIRECTRIZES SOBRE HIV/SIDA,
NUTRICAO, E SEGURANCA ALIMENTAR
JA PUBLICADAS

I. DIRECTRIZES GLOBAIS

FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations) and WHO (World Health
Organization). 2002. Living Well with HIV/AIDS: A Manual on Nutritional Care and Support
for People Living with HIV/AIDS. Rome, ltaly: Food and Agriculture Organization of the
United Nations.

IASC (Inter-Agency Standing Committee). 2004. Guidelines for HIV/AIDS Interventions in
emergency Settings. Geneva, Switzerland: Inter-Agency Standing Committee.

WEFP (World Food Programme). 2004. Getting STARVted: WFP Support to the Prevention of

Mother-to-Child Transmission of HIV and Related Programmes. Rome, Italy: World Food Programme.

WHO (World Health Organization). 2003. Nutrient Requirements for People Living With HIV/
AIDS: Report of a Technical Consultation. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2004. Nutrition Counselling, Care and Support for
HIVinfected Women: Guidelines on HIV-Related Care, Treatment and Support for HIV-Infected
Women and their Children in Resource-Constrained Settings. Geneva, Switzerland: World
Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2005. Guiding Principles for Feeding Non-Breastfed
Children 6-24 months of Age. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2005. Technical Updates of the Guidelines on Integrated
Management of Childhood lllness (AIDI): Evidence and Recommendations for Further
Adaptations. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization), UNICEF (United Nations Children’s Fund), UNFPA
(United Nations Population Fund) ,and UNAIDS {Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS). 2003. HIV and Infant Feeding: A Guide for Health-Care Managers and Supervisors.
Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization), UNICEF (United Nations Children’s Fund), UNFPA
(United Nations Population Fund) ,and UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS). 2003. HIV and Infant Feeding: Guidelines for Decision Makers. Geneva, Switzerland:
World Health Organization.
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Anexo |. I, 11

Il. DIRECTRIZES REGIONAIS

Caribbean Food and Nutrition Institute (CFNI). 2002. Healthy Eating for Better Living:
A Caribbean Handbook. Kingston, Jamaica: Caribbean Food and Nutrition Institute.

Tindyebwa, D., J. Kayita, P. Musoke, B. Eley, R. Nduati, H. Coovadia, R. Bobart, D.
Mbori- Ngacha, and M. Pat Kieffer, eds. 2004. Handbook on Pediatric AIDS in Africa.
Kampala, Uganda: African Network for the Care of Children Affected by AIDS (ANECA).

ll. DIRECTRIZES DE PAISES

Kenya, Republic of. Ministry of Health. 2004. Infant and Young Child Feeding Guidelines in t
he Context of HIV/AIDS: Guidelines for Health Workers. Nairobi, Kenya: Ministry of Health.

Rwanda, République du. Ministére de la Sante. 2006. Guide National pour le Soutien et la
Prise en Charge Alimentaires et Nutritionnels Pour les Personnes Vivant avec le VIH/SIDA au
Rwanda. Kigali, Rwanda: Ministére de la Sante.

Tanzania, United Republic of. Ministry of Health. 2003. National Guide on Nutrition Care and
Support for People Living with HIV/AIDS. Tanzania Food and Nutrition Centre. Dar Es Salaam,
Tanzania: Ministry of Health.

Uganda, Republic of. Ministry of Health. [2003]. Nutritional Care and Support for People
Living with HIV/AIDS in Uganda: Guidelines for Service Providers. Kampala, Uganda:
Ministry of Health.

Zambia. Ministry of Health. 2004. Nutrition Guidelines for Care and Support of People Living
with HIV/AIDS. Lusaka, Zambia: Ministry of Health, National Food and Nutrition Commission.

Zimbabwe. Ministry of Health and Child Welfare. 2004. Guidelines on DieTARVy Management
for People Living with HIV and AIDS. Harare, Zimbabwe: Ministry of Health and Child Welfare.
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ANEXO [I: TRATAR DE SINTOMAS E DOENCAS
ASSOCIADAS AO HIV EM ADULTOS

Doenca

Dieta

Praticas de Tratamento

ANOREXIA
(PERDA DE APETITE)

o Tentar estimular o apetite comendo os alimentos
preferidos.

¢ Comer em pequenas quantidades, mais
frequentemente.

o Seleccionar alimentos mais energéticos.

e Evitar alimentos com aromas fortes.

¢ Caso a perda apetite se deva a doenga,
procurar tralamento médico.

DIARREIA

¢ Beber grandes quantidades de fluidos para evitar
desidratacdo (por exemplo, sopas, sumos de frutos
diluidos, agua fervida, chés de ervas).

® Beber sumos, tais como sumo de maracujd; evitar
citrinos fortes (por exemplo, laranija, liméo) porque
podem irritar o estémago.

e Consumir alimentos ricos em fibras soldveis
para ajudar a retengdo de fluidos (por exemplo,
meixoeira, banana, ervilhas e lentilhas).

® Comer alimentos feculentos como arroz, milho, sorgo,
pdo, batata, mandioca e misturas de alimentos,
como, por exemplo, mistura de milho e soja (CSB).

* Para proteinas, comer ovos, carne, galinha, ou peixe.

e Cozer alimentos em agua ou a vapor.

e Consumir alimentos fermentados como papas de
aveia e iogurte.

® Comer em pequenas quantidades frequentemente
e, depois de doencas, continuar a comer para
recuperar peso e da perda de nutrientes.

e Comer frutos e vegetais leves tais como banana,
melancia, banana matoke(espécie de puré de
banana verde cozida, comida tipica da éfrica
oriental), puré de batata-doce, e puré de cenoura.

Alimentos a evitar /reduzir:

e Alguns lacticinios, tais como leite, caso haja
intolerdncia & lactose.

o Cafeina (por exemplo, café, chés) e alcool.

o Alimentos gordos, incluindo fritos, e 6leo exira,
banha ou manteiga.

o Alimentos que formam gases, tais como couves,
cebola e bebidas gaseificadas (por exemplo, sodas).

Prevencéo:

 Beber muita égua limpa, fervida.

¢ Lavar as m&os com sab&o e dgua antes de
manusear, preparar, servir ou guardar alimentos.

¢ Lavar as m&os com sabdo e dgua depois de
usar uma casa de banho ou latrina ou depois
de limpar uma crianga apés defecagdo.

Tratamento:

 Beber mais fluidos para prevenir a
desidratacdo. Para solucdes de reidratacdo
utilizar pacotes de sais de reidratacdo oral
ou uma solugdo caseira de um litro de dgua
fervida, 4 colheres de chd de acicar e meia
colher de ché de sal iodado.

¢ Ir a um centro de sadde caso persistam sinfomas
como desidratagdo grave (por exemplo, urinar
pouco ou nada, debilidade, tonturas, falta de
ar, fezes com sangue, febre alta, vémitos, dores

abdominais fortes, ou diarreia).

FEBRE
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e Comer sopas que sejam ricas em alimentos que
fornecam energia e nutrientes, tais como milho,
batata e cenoura.

® Beber muitos liquidos, mais do que o costume,
para além de matar a sede.

¢ Tomaram banho de imerséo em agua fria.

® Descansar

o Continuar a fazer pequenas e frequentes
refeicdes, como tolerado.

¢ Ir ao centro de satde em caso de febre que
persista por varios dias e ndo baixe com aspiring;
perda de consciéncia, dor corporal grave;
olhos amarelos; diarreia grave; e convulsées
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Doenca

Dieta

Anexo Il.

Prdticas de Tratamento

NAUSEAS E
VOMITOS

® Fazer refeicdes pequenas e frequentes

e Comer alimentos como sopas e papas de aveia
sem agicar, e frutos como banana

¢ Comer alimentos um pouco salgados e secos, tais
como bolachas salgadas, para acalmar o estémago

® Beber liquidos, como, por exemplo, agua
fervida limpa

e Evitar alimentos muito condimentados e gordos.

e Evitar cafeina (por exemplo, café, chd) e élcool

e Evitar alimentos excessivamente doces.

e Evitar deitar se imediatamente depois de
comer; esperar pelo menos vinte minutos para
evitar vomitar

¢ Descansar entre as refeicdes

e Evitar fer o estémago vazio; as nduseas pioram
quando n&o se tem nada no estémago.

® Fazer refeicdes pequenas e frequentes.

AFTAS

® Comer alimentos ligeiros em puré, tais como
cenoura, ovos mexidos, puré de batata, banana,
sopas, papas de aveia

® Se disponivel, usar uma colher ou chdvena para
comer pequenas quantidades de alimentos

® Comer alimentos frios ou & femperatura ambiente.

® Beber muitos fluidos

e Evitar alimentos muito condimentados, ou grudentes;
estes alimenfos podem irritar as feridas na boca.

e Evitar alimentos agucarados; podem fazer com que
aumentem os fungos

e Evitar citrinos e sumos fortes que possam irritar as
feridas na boca.

e Evitar dlcool.

® Procurar tratamento médico

® Bochechar com édgua salgada morna depois de
comer para reduzir a irritagdo e manter limpas
as dreas infectadas para que o fungo néo se
possa desenvolver.

® Inclinar a cabeca para trds ao comer para a
ajudar a engolir.

ANEMIA
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¢ Comer mais alimentos ricos em ferro e 4cido
félico, tais como produtos animais (por exemplo,
ovos, peixe, carne, figado), vegetais com folhas
verdes (por exemplo, couves, espinafre), legumes
(por exemplo, feijdes, lentilhas, amendoim), e
cereais fortificados

® Consumir alimentos ricos em vitamina C (por
exemplo, citrinos, vegetais com folhas verdes) as
refeicdes, para melhorar a absorgdo de ferro

* Ndo beber chd, café, leite, ou cacau & hora das
refeicdes; inibem a absorcdo de ferro

* Tomar suplementos de ferro conforme
recomendado por um trabalhador de satde.

® Procurar tratamento para a maléria e para a
ancilostomiase
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Doenca

Dieta

Praticas de Tratamento

PERDA DE MASSA
MUSCULAR

® Aumentar a ingestdo de alimentos, aumentando a
quantidade de comida e a frequéncia de consumo

® Aumentar proteinas comendo produtos animais,
cereais e legumes.

® Melhorar a qualidade e aumentar a quantidade de

alimentos proporcionando uma alimentagdo variada.

* Fazer pequenas e frequentes refeices. Comer

alimentos liquidos ligeiros caso haja feridas na boca.

¢ |ntroduzir lentamente gordura na dieta.

® Aumentar a ingestdo de alimentos ricos em amido
em cereais e outros alimentos bésicos.

o Utilizar alimentos fortificados.

o Fazer exercicio regularmente. E a Onica forma
de criar mosculos.

OBSTIPACAO

® Beber dgua, sumos, e néctares todos os dias.

® Comer mais alimentos ricos em fibras, tais como
milho, p&o integral, vegetais verdes e frutos
lavados com casca.

® Beber muitos liquidos, incluindo dgua fervida.

e Evitar alimentos processados ou refinados

o Fazer exercicio regularmente.

@ INCHACO/
ARDOR NO
ESTOMAGO

o Fazer refeicdes pequenas e frequentes.

o Evitar alimentos que formam gases (por exemplo,
couves, sodas) e alimentos muito condimentados.

o Beber fluidos entre as refeicoes.

® Comer muito tempo antes de dormir para que
os alimentos possam ser digeridos.
o Evitar deitar-se imediatamente depois de comer

TUBERCULOSE

® Consumir alimentos ricos em proteinas, energia,
ferro e vitaminas.

¢ Consultar pessoal médico sobre ingerir
alimentos com medicamentos.

® Se estd a tomar isoniazid para tratamento,
tomar um suplemento de vitamina B6 para
evitar deficiéncia deste micronutriente.

PERDA DE PALADAR
E/OU PALADAR
ANORMAL

Fonte: Fanta 2004
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o Utilizar realgadores de sabor (por exemplo, sal,
condimentos, ervas, limdo.

® Mastigar bem os alimentos e revolvé-los na
boca para estimular os receptores.
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Anexo lll.

ANEXO lll: MEDICAMENTOS MODERNOS E
EFEITOS COLATERAIS

Medicacao

Finalidade

Alimentos/
Bebidas/
Ervas a Evitar

Recomendacdes
sobre nutricao

Possiveis Efeitos Colaterais *

Sulfonamides:
Sulfamethoxazole
Cotrimoxazole
(Bactrim®, Septra®)

Antibiético para
tratamento de
pneumonia e
toxoplamose

Tomar com comida

Nduseas, vémitos, dor abdominal

Rifampin Tratamento de Com estémago vazio  Alcool Nauseas, vomitos, diarreia, perda
tuberculose uma hora antes ou de apetite
duas horas depois
das refeicdes
Isoniazid Tratamento de Uma hora antes ou Alcool Anorexia, diarreia; pode eventualmente
tuberculose duas horas depois provocar reacgdes com alimentos
das refeicoes como banana, cerveja, abacate,
Suplementar figado, peixe fumado ou em conserva,
diariamente com 10 levedura ou iogurte; pode interferir
mg de vitamina Bé com o metabolismo de vitamina B6,
requerendo portanto suplemento de
vitamina Bé para prevenir neuropatia
periférica e anemia
Quinino Tratamento de Com comida Dor abdominal ou de estémago,
malaria diarreia, nduseas, vémitos, mais baixo
teor de aglcar no sangue
Sulfadoxine e Tratamento Com comida e Nauseas, vomitos, perda de paladar
Pyrimethamine de maldria grandes quantidades e diarreia; ndo recomendado em

(Fansidar®)

Pyrimethamine é
também utilizado
para tratar
toxoplasmose

de égua
Suplementar
diariamente com

o Acido Folico
(leucovorin), a forma
activa de folato
(5-10 mg/dia)

caso de deficiéncia de folato;
ndo recomendado para mulheres

a amamentar

Chloroquine

Tratamento de
maléria

Com comida

Dor de estémago, perda de apetite,
nduseas, vémitos; ndo recomendado

para mulheres a amamentar

Fluconazole

Tratamento de
aftas/sapinhos

Com comida

Nduseas, vomitos, diarreia; pode ser
utilizado durante a amamentagdo

Nystatin®
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Tratamento de
aftas

Com comida

Infrequente ocorréncia de diarreia,
vémitos, ndusea
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Anexo lll.

Medicacao

Finalidade

Recomendacées
sobre nutricao

Alimentos/
Bebidas/

Ervas a Evitar

Possiveis Efeitos Colaterais *

Medicamentos anti-retrovirais

Didanosine (ddl)
NNRTI

Anti-retroviral

Pode ser tomado
sem relacdo com a
comida

Alcool, sumo

Anorexia, diarreia, nduseas, vémitos,
dores, dor de cabeca, fraqueza,
insénia, erupgoes na pele, boca
seca, perda de paladar, obstipagdo,
estomatite, anemia, febre, vertigem,
pancreatite, ndo tomar com anticido
contendo aluminio ou magnésio

Lamivudinen (3TC)
NNRTI

Anti-retroviral

Pode ser tomado
sem relacdo com a
comida

Alcool

Nduseas, vémitos, dor de cabeca,
vertigem, diarreia, dor abdominal,
sinfomas nasais, tosse, fadiga,
pancreatite, anemia, insonia, dor
muscular, e erupgdes cutéineas

Stavudine (d4T)
NNRTI

Anti-retroviral

Pode ser tomado
sem relacdo com a
comida

Limitar o élcool

Nauseas, vémitos, diarreia, neuropatia
periférica, calafrios e febre, anorexia,
estomatite, diarreia, anemia, dor de
cabega, erupgdes cutdneas, medula
bssea/, e pancretatite

Tenefavir (DTF) Anti-retroviral Com comida Alcool Dores abdominais, dor de cabega,
NNRT fadiga e vertigens
Zinovidine (AZT) Anti-retroviral Pode ser tomado com  Alcool Anorexia, anemia, nduseas, vomitos,
NNRTII comida, mas ndo Supress@o de medula éssea, dor de
com uma refeicdo cabega, fadiga, obstipagdo, vertigens
rica em gordura de febre, dispneia, insénia, dor
muscular, erupcdes cutdneas
Efavirenz Anti-retroviral Pode ser tomado com  Alcool Elevados niveis de colesterol
NRTI comida, mas ndo no sangue, elevados niveis de
com uma refei¢do trigliceridios, erupgdes na pele,
rica em gordura vertigens, anorexia, nduseas,
vémitos, diarreia, dispepsia, dor
abdominal, flatuléncia
Nevirapine (NVP)  Anti-retroviral Pode ser tomado Erva de Sdo Nauseas, vémitos e erupgdes
NRTI sem relacdo com a Jodo cutdneas , febre, dor de cabeca,
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comida

reacgdes na pele, fadiga, estomatite,
dor abdominal, sonoléncia,
parestesia; elevada hepatoxicidade
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Anexo lll.

Alimentos/
Recomendagoes Bebidas/
Medicacao Finalidade sobre nutricao Ervas a Evitar Possiveis Efeitos Colaterais *
Indinavir (IDV) Anti-retroviral Tomar o Erva de Sao Nauseas, dor abdominal, dor de
PI medicamento uma Jodio cabega, pedras nos rins, alteracoes
hora antes ou duas no paladar, vémitos, diarreia,
horas depois da insénia, edemas, fraqueza,
refeicdo. Beber pelo vertigens; pode aumentar o risco
menos 1500 ml de de lipodistrofia; ndo consumir
fluidos diariamente toranja pois pode baixar o nivel do
medicamento no sangue
Nelfinavir Anti-retroviral Tomar com a Erva de Sdo Diarreia, flatuléncia, nduseas, dor
PI refeicdo ou com Jodo abdominal, erupgdes cuténeas; pode
alguma comida aumentar o risco delipodistrofia
Ritonavir Anti-retroviral Tomar com a refeicdo  Erva de Séo Nduseas, vomitos, diarreia, hepatite,
Pl se possivel Jodo ictericia, fraqueza, anorexia, dor
abdominal, febre, diabetes, dor de
cabega, vertigens; pode aumentar o
risco de lipodistrofia
Saquinavir Anti-retroviral Tomar com a refeicdo ~ Suplementos de Ulceras na boca, alteracdes no

ou com alguma
comida;

Tomar até 2 horas
ap6s uma refeigdo
rica em gordura e
em teor de cdlcio.

alho
Erva de Sdo
Jodo

*Nota: Esta lista ndo é exaustiva. Para gestéo nutricional de efeitos colaterais, consultar os anexos Il e IV

Fonte: FANTA 2004
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paladar, nduseas, vémitos, dor
abdominal, diarreia, obstipagdo,
flatuléncia, fraqueza erupcées
cutdneas, dor de cabeca; pode
aumentar o risco lipodistrofia
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Anexo IV.
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ANEXO [V: FORMAS TRADICIONAIS DE LIDAR
COM DOENCAS E SINTOMAS COMUNS DE SIDA

Doenca/
Sintoma

Formas Tradicionais de
Lidar com a Doenca ou Sintoma

Quando Procurar Assisténcia
de Servicos de Saude Modernos

DIARREIA

® Comer frutos como, por exemplo, banana madura

® Beber dgua de arroz branco cozido e papas ligeiras
feitas de milho e mandioca.

¢ Preparar sopa de arroz. Ferver uma chévena de arroz em
cinco ou seis chdvenas de dgua e um pouco de sal por
uma hora. Beber a sopa enquanto quente

¢ Beber leite fermentado 3 a 4 vezes por dia. O leite
fermentado ndo contém lactose, um aglcar que pode ser
associado a dor abdominal durante a diarreia.

¢ Beber cha de alho. Picar 3 ou 4 dentes de alho e juntar
a uma chéavena de dgua fervida. Ferver em lume brando
por dez minutos e deixar arrefecer um pouco antes de
beber. Beber o chd 3 a 4 vezes por dia

® Se houver sangue nas fezes

* Se a diarreia for acompanhada por
febre que ndo possa ser aliviada com
aspirina ou tratamento caseiro

® Se o doente estiver demasiado fraco
para comer ou muito desidratado e os
esforgos para o hidratar n&o resultarem

® Se a diarreia ndo desaparecer passados
dois a trés dias.

FEBRE

® Beber sumo de citrinos (por exemplo, limao, laranja)
vérias vezes ao longo do dia

¢ Esmagar casca de limdo ou laranja com uma pequena
quantidade de agua. Esfregar nas costas do paciente e
acrescentar a agua do banho antes do banho.

¢ Esmagar folhas de arvore que produz goma/eucalipto
num almofariz com uma pequena quantidade de éleo de
cozinha. Esfregar o 6leo no peito do doente. Ou colocar
um grande nimero de folhas de arvore que produz goma
numa panela de dgua a ferver. Deixar a panela no quarto
do doente para que os vapores possam ser inalados.

o Cortar um ramo fresco de uma margosa (isto &,
Azadirachta indica). Retirar as folhas e fazer com que o
doente masque a casca; ou ferver alguma dgua com a
casca e fazer com que o doente beba o ché

® Se a febre demorar mais de trés dias

® Se o doente estiver muito quente ou
a delirar

® Se a febre for acompanhada de outros
sinais de doenga grave

TOSSE
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¢ Esmagar algumas folhas de arvore que produz goma
frescas e p&-las em agua a ferver. Quando a dgua estiver
a ferver, tirar a panela do lume. Pér uma toalha por cima
da cabega da pessoa, que deverd reclinar-se sobre a
panela para respirar os vapores.

¢ Colocar 3 a 4 folhas de arvore que produz goma secas
numa chévena de dgua quente e ferver por dez minutos.
Deixar o chd arrefecer ligeiramente antes de beber. O cha
deve ser tomado 2 a 3 vezes por dia.

¢ O ché também pode ser feito com folhas de limoeiro
ou goiabeira

® Se a pessoa estiver a escarrar sangue ou
saliva espessa com mau cheiro

* Se a tosse demorar mais de duas
semanas
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Doenca/
Sintoma

Formas Tradicionais de
Lidar com a Doenca ou Sintoma

Anexo IV.

Quando Procurar Assisténcia
de Servicos de Saude Modernos

DOR DE
CABECA

¢ Esmagar algumas folhas de lavanda com um pouco de
6leo de cozinha até se formar uma pasta. Esfregar nas
témporas e na nuca. Esfregar também algumas folhas de
lavanda nas maos e cheiré-las frequentemente enquanto
descansa.

e Fazer ché de alho e cebola. Picar dois a trés dentes de
alho e meia cebola. Pér o alho e a cebola picados numa
chavena de dgua quente. Deixar a dgua ferver em lume
brando durante dez minutos. Passados dez minutos deixar
arrefecer ligeiramente antes de beber.

® Se o pescogo do doente estiver rigido

® Se o doente também tiver febre alta

¢ Se a dor de cabega ndo desaparecer
passados 2 a 3 dias

INFLAMACAO

NA GARGANTA

e Espremer um limo inteiro e misturar com mel. Tomar uma
grande colher de sopa conforme o necessério.

® Misturar uma solugdo forte de sal e dgua quente.
Gargarejar com esta solugdo vérias vezes ao dia.

e Comer alho cru ou fazer ché de alho. Picar 3 a 4 dentes
de alho. Juntar os dentes de alho picados a uma chéavena
de agua a ferver. Deixar a égua a ferver em lume brando
por dez minutos. Deixar arrefecer antes de beber. Se
disponiveis, acrescentar mel ou agicar para adocicar.

® Se o doente ndo conseguir engolir ou
ndo respirar devidamente

* Se o doente tiver febre que ndo possa
ser aliviada com aspirina ou tratamento
caseiro

® Se o doente desenvolver erupgdes
cutdneas

* Se a inflamagdo na garganta persistir
por mais de duas semanas

ESTOMATITE
(AFTAS)

Fonte: FANTA 2004
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e Comer 1 a 2 cabecas de alho cada 3-4 horas se
disponivel. Se o alho for muito forte, esmagar os dentes e
misturar com uma pequena quantidade de égua fervida
limpa. Bochechar com esta mistura e depois engolir o
resto. Repetir cada 3 a 4 horas.

® Beber leite azedo ou fermentado. Ajudaré a evitar o
desenvolvimento dos fungos.

® Comer papaia verde ou papaia como condimento ou
acompanhamento

e Gargarejar com agua ligeiramente salgada, quente,
limpa.

e Evitar alimentos doces e bebidas agucaradas (por exemplo,
refrigerantes com gds), que agravam a sensagdo de dor e
ajudam os fungos a crescerem. Evitar agicar e mel.

¢ Em presenca de febre que ndo possa
ser aliviada com aspirina ou tratamento
caseiro

® Se ndo houver melhoria passados alguns
dias.

® Se a dor provocar total perda de apetite.
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Anexo V.

ANEXO V: TOPICOS DE SEGURANCA ALIMENTAR,
HIGIENE E SANEAMENTO PARA EDUCACAO NO
DOMINIO DO HIV/SIDA

m Apresenta-se abaixo uma lista de directrizes para como lidar com agua, produtos animais, frutos e
vegetais e guardar a comida, bem como algumas orientages gerais de higiene.

’
Agua
m Assegurar-se de que a dgua é potavel. A norma relativa ao tempo de fervura da dgua
para beber e preparar alimentos varia desde dgua a ferver vigorosamente por apenas
alguns segundos até dez minutos.

m Manter a dgua fervida guardada num reservatério limpo e coberto.

m N&o mergulhar as mdos nem chédvenas no reservatério. Em vez disso, verter a dgua do
reservatério.

m O melhor reservatério é o que tem uma torneira.
m Lavar sempre as mdos com sabdo antes e depois de tocar na comida e de utilizar a latrina.

Produtos animais

m Cozinhar todos os produtos animais (isto é, carne, galinha, carne de porco, peixe e ovos)
® até ficaram completamente cozidos e bem passados. ®

= Ndo comer carne que ainda tenha suco vermelho.

= Ndo comer ovos pouco cozidos, ovos crus, ovos quebrados ou quaisquer alimentos que
contenham ovo cru.

m Lavar completamente as m&os e todos os utensilios e superficies que tenham tocado
alimentos ndo cozinhados, particularmente carnes, antes de lidar com outros alimentos.

m Cobrir a carne, aves e peixe com uma tampa ou pano limpo. Manter a carne, as aves e

o peixe separados dos outros alimentos para evitar contaminacdo com bactérias e outros
agentes causadores de doenca.

Frutos e vegetais

m Usar dgua fervida, limpa, para lavar cuidadosamente todos os frutos e vegetais que sejam
para comer crus.

m Néo havendo possibilidade de lavar os frutos e vegetais devidamente, retirar a casca
para evitar contaminagdo.

m Revolver as partes feridas dos frutos e vegetais para retirar qualquer bolor e bactérias que
nelas se desenvolvam.

m Ferver vigorosamente, mas ndo cozer em excesso os vegetais para ndo se perderem
as vitaminas.
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Anexo V.

Armazenagem e manuseio gerais de alimentos

m Garantir que todas as éreas de preparacdo e consumo de alimentos estejam livres de
moscas e outros insectos.

m Manter limpas todas as superficies de preparacdo de comida.

m Utilizar pratos e utensilios limpos para guardar e preparar alimentos e para comer.
m Cobrir e guardar a comida em recipientes para evitar a contaminacdo.

m Manter quente a comida quente e fria a comida fria antes de comer.

m Deitar fora alimentos que tenham ficado deteriorados ou que tenham passado
consideravelmente a data de validade ou limite recomendado para venda.

m Evitar guardar restos a menos que possam ser mantidos em lugar fresco ou na geleira.
Reaquecé-los sempre a temperatura elevada. Ferver sempre os restos por pelo menos cinco
minutos antes de comer.

= Ndo guardar comida crua, principalmente carne, perto de alimentos cozinhados.

m Armazenar os alimentos em local fresco ou na geleira.

m Ter muito cuidado no que respeita a comer alimentos preparados por ou comprados a
vendedores nos mercados.

Higiene Geral

m Lavar sempre as mdos com agua limpa e sabdo ou cinza antes, durante e apés a
preparacdo de comida, antes de comer ou depois de ir a latrina.

m Cobrir todas as feridas para prevenir a contaminagdo de alimentos durante a preparagdo
e maneio.

m Utilizar uma latrina e manté-la limpa e livre de moscas.

m Manter limpas as areas em volta das latrinas e das zonas de preparacdo de alimentos e
onde se come.

m Lavar em dgua quente e sabdo a roupa, a roupa de cama e as superficies que possam ter
sido contaminadas com fezes.

Fonte: FANTA 2004
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Anexo VI.

ANEXO VI: AUMENTO DE PESO
RECOMENDADO DURANTE A GRAVIDEZ

Aumento total Aumento de peso semanal recomendado,
Categoria pré-gravidez IMC recomendado (kg) segundo e terceiro trimestres
IMC inferior a 19,8 12,5a 18,0 pouco mais de 0,5 kg
IMC 19,8 a 25,9 11,5a 16,0 0,5 kg
IMC 26,0 a 29,0 70all,5 0,3 kg
IMC superior a 29,0 menos de 7 0,3 kg
Fonte: IOM 1990
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Anexo VII.

ANEXO VII: DEFINICAO DE AVASS: ACEITAVEL,
VIAVEL, ACESSIVEL, SUSTENTAVEL E SEGURA

ACEITAVELS A mde ndo vé& qualquer obstéculo & alimentagdo de substituigdo. Os obstéculos podem
ser razdes de ordem cultural ou social, ou devidos a receio de estigma ou discriminagdo. A mae
ndo estd sob nenhuma pressdo social ou cultural para ndo usar alimentacdo de substituicdo. E
apoiada pela familia e pela comunidade na opgdo por alimentagdo de substituicdo, ou estar @
capaz de enfrentar a pressdo da familia e dos amigos para amamentar , e pode lidar com possivel
estigma ligado a ser vista com alimentagdo de substituicdo.

VIAVEL: A mée ou a familia t&m tempo adequado, conhecimento, competéncias, e outros recursos
para preparar a alimentagdo de substituicdo e alimentam o bebé mais de 12 vezes em 24 horas. A
md&e pode compreender e seguir as instrugdes para a preparacdo de leite em péd para bebé e, com
o apoio da familia, pode preparar correctamente alimentos de substituiéo suficientes todos os dias
e noites, apesar das quebras na preparagdo de comida para a familia ou outro trabalho.

ACESSIVEL: A mde e a familia, com o apoio da comunidade ou do sistema de sadde, se necessario,
podem pagar o custo da compra/produgdo, preparagéo e utilizagdo da alimentagdo de
substituigdo, incluindo todos os ingredientes, combustivel, agua limpa, sabdo e equipamento, sem
comprometer a sadde e a alimentagdo da familia. Este conceito inclui também acesso a cuidados
médicos para diarreia, se necesséario, e capacidade para cobrir o custo desses cuidados.

SUSTENTAVELS Disponibilidade de um fornecimento continuo e ininferrupto e de um sistema fiavel
® de distribuicdo de todos os ingredientes e produtos necessarios para uma alimentagdo de ®
substituigdo segura por tanto tempo quanto o bebé dela necessitar, até um ano de idade ou mais.
Ha pouco risco de o leite em p6 deixar de estar disponivel ou ficar inacessivel, e outra pessoa ndo
s6 esta disponivel para alimentar a crianga em caso de auséncia da mde mas também pode
preparar e dar alimentos de substituigdo.

SEGURA:? Os alimentos de substituicdo sdo correcta e higienicamente preparados e guardados e
dados em quantidades nutricionalmente adequadas, com mdos limpas e utilizando utensilios limpos,
de preferéncia com chévena. Este conceito significa que a mae ou quem presta cuidados:

m Tem acesso a fornecimento fidvel de dgua segura (por exemplo, de uma fonte canalizada
ou bem protegidal;

m Prepara alimentos de substituicdo que sejam nutricionalmente fortes e livres de
elementos patogénicos;

m Estd capaz de lavar cuidadosamente as m&os e os utensilios com sabdo e de ferver
regulamentos os utensilios para os esterilizar;

m Pode ferver 4gua para preparar cada uma das refeicdes do bebé; e

m Pode guardar alimentos ndo preparados em recipientes limpos, cobertos, e protegé-los de
roedores, insectos e outros animais.

Fonte: Piwoz, E
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Anexo VIII.

ANEXO VIII: EXEMPLOS DE ASSISTENCIA
ALIMENTAR INTEGRADA EM PROGRAMAS
DE HIV/SIDA

Actividade

Obijectivo

Critério de Entrada de
Beneficiarios

Portas de
Entrada

Alimentos e Outros
Recursos Necessdrios

Alimentagdo
terapéutica
(Instalagdes de
internamento ou
apoio a programas
de alimentacdo
terapéutica
baseados na
comunidade)

Reabilitagdo nutricional
de criangas gravemente
subnutridas (incluindo
COVs) e adultos a viver
com HIV, de acordo
com protocolos-padrdo
nutricionais da OMS
para tratamento de
subnutricdo grave

CRIANCAS: Peso / peso
< 3 DP ou < 70 por cento
da média

ADULTOS: Perda de peso
superior a 10 por cento
da massa corporal; ou
circunferéncia braquial
(circunferéncia da parte
superior do brago - PB) <
160 mm, independentemente
de sinais clinicos; ou PB
161-185 mm mais critérios
de estdgio 2 ou 3 da OMS

PTV, ATV, ARV,
cuidados
domiciliérios e
paliativos

Formacdo e avaliacdo
nutricional continua
Logistica

Assisténcia técnica para
a supervisdo do
programa

Alimentos ferapéuticos
(por exemplo, leite
terapéutico F100, F75,
Plumpynut®)

Alimentagdo
suplementar (em
instalacdes de
tratamento

@ ambulatério)

Reabilitagdo nutricional
de criancas
moderadamente
subnutridas (incluindo
COVs) e adultos a viver
com HIV, de acordo
com protocolos-padrdo
nutricionais e médicos

da OMS

CRIANCAS: Peso / peso <
2 DP ou 70-80 por cento
da média

ADULTOS: Perda de peso
superior a 10 por cento
da massa corporal; ou PB

<161-185 mm;

MULHERES GRAVIDAS E
A AMAMENTAR :
Deterioragdo nutricional ou
ndo aumento de peso com
ARV e/ou tratamento de
infeccdes em qualquer dos
grupos acima

PTV, ATV, ARV,
cuidados
domicilidrios e
paliativos

Formacdo e assisténcia
técnica nutricional
continua para a
supervisdo do programa

Alimentos suplementares
(por exemplo, CSB -
mistura de milho, soja e
nutrientes -, 6leo, outros
artigos de produgdo local)

Alimentagdo
suplementar(em
instalagbes de
tratamento
ambulatorio)

Dar incentivos para
frequéncia regular de
seguimento a pessoas
que vivem com HIV
ainda ndo qualificadas
para ARV

Contagem de CD4 200
-500/mm3

ARV

Formagdo e assisténcia
técnica nutricional
continua para supervisco
do programa

Alimentos suplementares
(exemplo CSB - mistura
de milho, soja e nutrientes
-, 6leo, outros alimentos
de produgdo local)

Pacote de
cuidados
‘preventivos’

Fonte: FANTA 2004

‘ ‘ WB_hivaids_portuguese_CRA.indd 64

Melhorar a participagdo
e a gestdo de sinfomas

Os participantes recebem
redes tratadas com
insecticida (RTls), sistemas
de 4gua segura, e
cofrimoxazole. Estes ndo

sdo critérios de seleccdo

Cuidados
domiciliarios e
cuidados
paliativos

Formacdo e assisténcia
técnica e artigos
nutricionais (por exemplo,
CSB - mistura de milho,
soja e nutrientes -, éleo,
outros alimentos de
produgdo local
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Anexo IX.

ANEXO IX: EXEMPLOS DE UTILIZACAO DA _
AJUDA ALIMENTAR PARA APOIAR POPULACOES
AFECTADAS PELO HIV

Grupo-alvo Usos de Alimentos
TRATAMENTO
PVHS, incluindo Alimentos para melhorar a adesdo a TARV
criangas Alimentos para melhorar a eficacia do tratamento
Alimentos para ajudar a gerir efeitos colaterais de medicamentos
PREVENCAO

PVHS e membros do
agregado familiar

Comunidades em
dreas de elevada
prevaléncia ou

Alimentos como transferéncia de rendimentos e protec¢do de patriménio

Alimentos para prevenir ou reduzir comportamentos de alto risco ou confianga em estratégias
negativas para lidar com a sitvagdo

Alimentos como incentivo para aconselhamento e testagem voluntéria

Alimentos como incentivo para participagdo em PTV e PTV +

Alimentos como incentivo para participar em consciencializagdo em matéria de HIV e programas de
mudanga comportamental

Alimentos como transferéncia de rendimentos e protecdo de patriménio e para prevenir ou reduzir

alto risco comportamentos de alto risco ou confianca em estratégias negativas para lidar com a situacéo
CUIDADOS E APOIO
PVHS Alimentos para suplementar as necessidades nutricionais diérias e necessidades dietéticas especiais,

Agregados familiares
afectados e COVs

COVs em instituicoes

Criancas da rua

Comunidade em
areas de elevada
prevaléncia ou
alto risco

Fonte: FANTA 2004
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tais como maiores necessidades energéticas

Alimentos para a apoiar a gestdo nutricional de sinfomas de infecgdes oportunistas (por exemplo,
anorexia, diarreia, nduseas)

Alimentos para utilizar em hospitais e Instituicdes que cuidam de doentes na fase terminal como parte
de cuidados paliativos

Alimentos para fornecer uma rede de seguranca e transferéncias de rendimento

Alimentos como transferéncia de rendimentos e protecgdo de patriménio

Alimentos para treinar habilidades para a vida, planificagdo da vida, estratégias alternativas
relativas a modos de subsisténcia

Alimentos para suplementar as necessidades nutricionais diérias de COVs e outros membros de
agregados familiares afectados

Alimentos para proporcionar uma rede de seguranca e transferéncia de rendimentos para agregados
familiares afectados e tutores

Alimentos por educagdo como suplemento nutricional, fransferéncia de rendimentos, e incentivo para tutela.

Alimentos como transferéncia de rendimentos e protecgdo de patriménio

Alimentos como fransferéncia de rendimentos para encorajar a frequéncia escolar

Alimentos por formagdo em habilidades para a vida, planificagdo da vida, estratégias alternativas
relativas a modos de subsisténcia

Alimentos como ponte para a adopgdo de novas tecnologias e préticas ou para o estabelecimento
de novas estratégias relativas a modos de subsisténcia

Alimentos para suplementar as necessidades nutricionais dirias

Alimentos como fransferéncia de rendimentos para assistir com custos de cuidados, apoio monetario
incondicional para a provisdo de outros servicos fundamentais, e para facilitar a frequéncia
escolar e programas de formagdo

Alimentos para suplementar as necessidades nutricionais

Alimentos para encorajar a participagdo em sessdes de desenvolvimento de habilidades ou aconselhamento

Alimentos como transferéncia de rendimentos ou para cobrir custos de oportunidade para
responsaveis voluntérios de cuidados

Alimentos para responsaveis voluntdrios de cuidados

Alimentos como ponte para estabelecer redes de seguranca social baseadas na comunidade (por
exemplo, bancos alimentares) e cuidados e servicos de apoio

Alimentos como fransferéncia de rendimentos e protec¢do de patriménio e para prevenir ou reduzir
comportamentos de alto risco ou confianga em estratégias negativas para lidar com a situagdo
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ANEXO X: RESULTADQ DA AUSCULTACAQ DA
OMS SOBRE NUTRICAO E HIV/SIDA EM AFRICA

m DECLARACZ\O DOS PARTICIPANTES
DURBAN, AFRICA DO SUL, 10-13 DE ABRIL DE 2005

1. O HIV/SIDA esté a afectar na Africa Oriental e Austral mais gente que a que os frageis
sistemas de satde dos paises atingidos podem tratar , a langar no desespero um nimero de
criangas superior ao que os nossos sistemas de educacdo podem estimular, a criar 6rfGos
para além dos de que as comunidades podem cuidar, a destruir familias e a ameagar
sistemas alimentares. A epidemia do HIV/SIDA é cada vez mais conduzida por factores que
também levam a desnutricdo, especialmente a pobreza, emergéncias e as desigualdades.
Para além desse facto o HIV/ SIDA contribuir para os factores acima citados.

2. Em resposta urgente a esta situagdo, apelamos para a integracdo de nutrigdo nos pacotes
essenciais de cuidados, tratamento e apoio para pessoas que vivem com HIV/SIDA e para
esforcos no sentido de se prevenir a infeccdo.

3. Nbs, representantes de 20 paises da Africa Oriental e Austral e outros participantes, de
organizagdes no sistema das Nagdes Unidas, agéncias bilaterais, grupos regionais,
organizagdes ndo-governamentais, academias e outros organismos, reconhecemos que

(1) #8m de ser dados passos de longo alcance para inverter as actuais tendéncias de
@ desnutri¢do, infeccdo por HIV e insegurancga alimentar na maior parte dos paises na @
regido, para se alcancarem os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

(2) uma nutricdo adequada ndo pode curar a infecgdo do HIV, mas é essencial para
manter o sistema imunitario da pessoa, para sustentar niveis sauddveis de actividade
fisica, e para uma qualidade de vida éptima;

(3) uma nutricdo adequada é também necesséria para assegurar os melhores beneficios do
uso de tratamento anti-retroviral, essencial para prolongar as vidas das pessoas
infectadas com HIV e para prevenir a transmissdo do HIV da m&e para a crianca;

(4) proliferam no mercado dietas e terapias dietéticas ndo comprovadas, com exploragdo
de receios, geradoras de falsas esperancas e que empobrecem ainda mais os
infectados e afectados pelo HIV e pela SIDA;

(5) s@o necessarias medidas de excepcdo para assegurarem a saide e o bem-estar de
todas as criangas afectadas e vulneréveis pelo HIV/SIDA, estando especialmente em
risco as raparigas;

(6) o conhecimento do estatuto de HIV é importante para que se facam escolhas
informadas de sadde reprodutiva e alimentacdo da crianca.

4. Tendo nés analisado evidéncias cientificas e discutido a experiéncia programética no
dominio de nutricdo e HIV/SIDA, chegdmos as seguintes conclusdes.

MACRONUTRIENTES
m Os adultos e as criangas infectados pelo HIV t&m mais necessidade de energia do que os
adultos e as criancas ndo infectados. E necessério um incremento energético de 10 por
cento em adultos e criangas assintomdticos infectados por HIV, e, em adultos em estagios
mais avancados da doenca, até 20% a 30%. Para criancas infectadas com HIV com
perda de peso, o incremento energético tem de se situar entre os 50 e 100%.
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= Ndo hd evidéncias que comprovem a necessidade de um maior consumo de proteina
por pessoas infectadas por HIV para além do necessério numa dieta equilibrada para
satisfazer as necessidades energéticas (12% a 15% do total de energia ingerida).

m Perda de apetite e uma dieta deficiente sdo importantes causas de perda de peso
associada a infecgdo por HIV. Tém de ser desenvolvidas e documentadas formas efectivas
de melhorar o consumo dietético.

MICRONUTRIENTES

5. Estdo frequentemente presentes em adultos e criangas infectados por HIV deficiéncias em
micronutrientes.

m Tém de ser assegurados em adultos e criangas infectados consumos de micronutrientes a
niveis recomendados diariamente através do consumo de dietas diversificadas, alimentos
fortificados e suplementos em micronutrientes consoante as necessidades.

m As recomendagdes da OMS relativas a vitamina A, zinco, ferro, folato e suplementos
moltiplos de micronutrientes permanecem as mesmas.

m Os suplementos em micronutrientes ndo sdo uma alternativa ao tratamento abrangente de
HIV incluindo terapia com agentes anti-retrovirais.

m Sdo necessdrios mais estudos para se compreender melhor a relacdo entre a

suplementagdo em micronutrientes e potenciais beneficios de sadde para pessoas
infectadas com HIV.

GRAVIDEZ E ALEITAMENTO
m A gravidez e o aleitamento ndo precipitam a progressdo da infeccdo de HIV para SIDA.
m Nas mulheres infectadas por HIV, uma nutricdo éptima durante a gravidez e o aleitamento
aumentam o peso adquirido e melhoram a gravidez e os resultados do parto
m As mulheres gravidas infectadas com HIV ganham menos peso e experimentam mais
frequentemente deficiéncias em micronutrientes do que as mulheres gravidas néo infectadas.

CRESCIMENTO

® A infec¢do por HIV prejudica o crescimento da crianga nos primeiros tempos de vida.
Observam-se muitas vezes perturbagcdes no crescimento mesmo antes do inicio da infecgdo
sintomética do HIV. Associa-se crescimento deficiente a maior risco de mortalidade.

m A carga viral, diarreia crénica e infeccdes oportunistas dificultam o crescimento em
criancas infectadas por HIV. O crescimento e a sobrevivéncia de criancas infectadas com
HIV melhoram com uso profildtico de cotrimoxazole, terapia anti-retroviral e prevencdo e
tratamento precoce de doencas oportunistas.

m Uma dieta equilibrada é essencial para permitir que a crianga recupere peso perdido
depois de infeccdes oportunistas.

ALIMENTACAO DE BEBES E CRIANCAS PEQUENAS
m Para maes ndo infectadas com HIV e maes que ndo conhecem o seu estatuto de HIV,
a amamentagdo exclusiva por seis meses é a prética ideal, dados os seus beneficios
para melhor crescimento, desenvolvimento e reduzida incidéncia de infeccdes na
infancia. Recomenda-se alimentacdo complementar segura e apropriada e amamentacdo
continuada por 24 meses e mais.
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m m O risco de transmissdo de HIV através do leite do peito é constante em todo o periodo de
amamentagdo, e é maior em mulheres recentemente infectadas ou com doenca de HIV avancada.

® A amamentagdo exclusiva é menos associada a transmissdo de HIV do que a
amamentagcdo mista.

m A OMS e o UNICEF recomendam que as mdes infectadas com HIV evitem a amamentacdo
quando a alimentagdo de substituicdo é aceitavel, factivel, acessivel, sustentével e segura. Estas
condi¢des, no entanto, ndo sdo facilmente atingidas pela maior parte das mées na regido.

m Com apoio adequado, a seguranca da alimentagdo dos bebés pode ser melhorada, mas
os sistemas de salde e as comunidades ndo estdo a dar esse apoio.

m E recomendado que mées infectadas com HIV e seus bebés parem precocemente
a amamentacdo. A idade para parar a amamentagdo depende das circunstancias
individuais das maes e seus bebés. Tém de ser urgentemente estudadas as consequéncias
de paragem precoce na transmissdo, na mortalidade, no crescimento e no desenvolvimento
E premente a necessidade de se avaliarem formas adequadas de satisfazer as
necessidades nutricionais de bebés e criangas pequenas que deixam de ser amamentadas.

|NTERACCAO ENTRE A NUTRlCAO E O TRATAMENTO ANTI-RETROVIRAL.

m S&o claramente reconhecidos os beneficios da terapia anti-retroviral para salvar vidas.
Para se alcangarem plenos beneficios desse tratamento, é essencial que se tenha uma
dieta adequada.

m A avaliagdo dietética e nutricional é parte fundamental de cuidados de HIV abrangentes,

@ tanto antes como durante o tratamento anti-retroviral. @

m O uso prolongado de agentes anti-retrovirais pode ser associado a complicacdes do
metabolismo (por exemplo, doenca cardiovascular, diabetes e problemas relacionados
com os ossos). Apesar disso, o valor da terapia ultrapassa em muito os riscos, devendo as
complicagdes dietéticas ser geridas de forma adequada. O desafio é como aplicar melhor
em Africa a ampla experiéncia clinica na gestdo deste tipo de desordens no metabolismo
de adultos e criancas infectados com HIV.

m Tém de ser investigadas as interaccdes entre o estado nutricional e o tratamento anti-
retroviral em populacdes cronicamente malnutridas, criancas gravemente malnutridas, e
mulheres gravidas e a amamentar .

m Tém de ser avaliados os efeitos de medicamentos e suplementos dietéticos tradicionais na
seguranca e eficacia de agentes anti-retrovirais.

Recomendac¢oes para a accdo

6. Com base nas conclusdes cientificas acima, é urgente que todas as partes envolvidas
fagcam da nutricdo parte integrante da sua resposta ao HIV/SIDA. Recomendamos o
seguinte para implementacdo imediata a todos os niveis.

('l) FORTALECER O COMPROMISSO POLITICO E MELHORAR O LUGAR OCUPADO PELA
NUTR|CAO EM POLITICAS E PROGRAMAS NACIONAIS
m Usar instrumentos de advocacia existentes, e desenvolver novos instrumentos para
sensibilizar quem toma decisdes para a urgéncia do problema, as consequéncias nas
metas de desenvolvimento de se negligenciar o papel da nutricdo e da sua ndo inclusdo no
pacote global de cuidados e apoio, e para a oportunidade de se melhorarem os cuidados.
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m Advogar uma maior afectacdo de recursos e apoio para melhor nutricdo, em geral, e
tentar resolver as necessidades nutricionais de populagdes afectadas e infectadas pelo HIV.

m Dar prioridade as necessidades de criangas afectadas e vulnerabilizadas pelo HIV/SIDA.

m Clarificar melhorar a colaboracdo e coordenacdo multissectorial entre os sectores de
agricultura, satde, accdo social, educagdo e nutricdo.

(2) DESENVOLVER INSTRUMENTOS E DIRECTRIZES PRATICAS PARA AVAl.lACAO
NUTRICIONAL BASEADA AGREGADO FAMILIAR, NA COMUNIDADE, EM |NSTA|.AC65$
DE SAUDE E PROGRAMAS DE EMERGENCIA

= Validar instrumentos simples para avaliar dietas e o uso de suplementos, incluindo terapias
tradicionais e alternativas, estado nutricional e seguranca alimentar por forma a que o
apoio nutricional proporcionado no &mbito de programas de HIV seja apropriado para as
necessidades de cada um.

m Desenvolver directrizes-padréo especificas para cuidados nutricionais de individuos, e
implementacdo de programas a nivel de instalacdo de satde e das comunidades.

m Rever e actualizar directrizes existentes para incluir consideragdes de nutricdo e HIV (por
exemplo, directrizes sobre a gestdo integrada de doencas em adolescentes e adultos,
tratamento anti-retroviral, e nutricdo em emergéncias).

(3) EXPANDIR |NTERVENc6£S EXISTENTES PARA MELHORIA DA NUTRlCAO NO CONTEXTO
DO HIV

m Acelerar a implementacdo da Estratégia Global para a alimentagdo de bebés e ®
criancas pequenas.

® Renovar o apoio & iniciativa Hospital Amigo da crianca.

m Acelerar a fortificacdo de alimentos bésicos com micronutrientes essenciais.

m Implementar protocolos da OMS para suplementos de vitamina A, ferro, folato, zinco e
micronutrientes miltiplos e gestdo de desnutricdo grave.

m Acelerar a formacdo em e o uso de directrizes e instrumentos de aconselhamento sobre
alimentagdo do bebé e nutricdo materna em programas para prevenir a transmissdo do
HIV da mde para a crianga.

m Expandir o acesso a aconselhamento e testagem de HIV para que cada um possa tomar
decisdes informadas e receber aconselhamento e apoio apropriado em matéria de
nutricdo, inclusivamente em situacdes de emergéncia.

(4) FAZER PESQUISA OPERACIONAL E CLINICA SISTEMATICA PARA APOIAR PROGRAMAS
BASEADOS EM EVIDENCIAS

m Desenvolver e implementar pesquisa operacional e clinica para identificar intervencdes
e estratégias efectivas de melhoramento da nutricdo de adultos e criancas infectados ou
afectados pelo HIV.

= Documentar e publicar resultados e assegurar acesso a licdes aprendidas a todos os niveis.

m Incentivar jornais cientificos a darem mais oportunidade & publicacdo de pesquisa
operacional e registos de boas préticas.
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(5) FORTALECER, DESENVOLVER E PROTEGER CAPACIDADES E COMPETENCIAS HUMANAS

m Incluir financiamento para o desenvolvimento de capacidade em nutricdo em planos para
tratamento e cuidados alargados para pessoas que vivem com e afectadas pelo HIV/SIDA.

m Incorporar a nutricdo na formacdo, inclusivamente na formacdo pré-exercicio, de
trabalhadores de satde, da comunidade e que prestem cuidados domiciliarios, com
o desenvolvimento de competéncias especificas como avaliagcdo e aconselhamento
nutricional, e monitorizacdo e avaliagdo do programa. Essa formacdo ndo deve favorecer
interesses comerciais particulares.

m Fortalecer a capacidade do Estado e da sociedade civil para desenvolver e monitorizar
sistemas reguladores para prevenir o marketing comercial de dietas, medicamentos e
terapias para adultos e criangas infectados com HIV.

m Melhorar as condi¢cdes do servico e da cobertura de trabalhadores salde, especialmente
dietistas e nutricionistas, para prestar servicos no dominio da nutrigcdo.

m |dentificar e utilizar conhecimento especializado local para melhorar a resposta a
condi¢cdes de emergéncia.

(6) INCORPORAR INDICADORES DE NUTRICAO NOS PLANOS DE MONITORIZACAO E

AVALIACAO DO HIV/SIDA

m Incluir indicadores apropriados para medir o progresso rumo & integra¢do da nutricdo
em programas de HIV e o impacto de intervencdes nutricionais na apresentagéo dos
resultados de vigilédncia clinica e a nivel da comunidade e na apresentacdo de relatérios
de progresso aos niveis nacional, regional e internacional.
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GLOSSARIO

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA): A mais grave manifestacdo da
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Os Centros de Controlo e Prevencdo da
doenca (CCP) alistaram diversas infeccdes oportunistas e cancros que, na presenca de
infeccdo de HIV, constituem um diagnéstico de SIDA. Em 1993, os CCP expandiram os
critérios de diagnéstico de SIDA em adultos e adolescentes para incluir a contagem de células
T CD4+ em ou abaixo de 200 células por microlitro em presenca de infeccdo de HIV. Em
pessoas (com cinco ou mais anos de idade) com sistemas imunolégicos funcionando
normalmente, as contagens de células T CD4+ variam normalmente de 500 a 1.500 células
por microlitro. As pessoas que vivem com SIDA muitas vezes tém infecgdes nos pulmdes, no
cérebro, nos olhos, e em outros érgdos, e sofrem frequentemente de perda de peso debilitante,
diarreia, e um tipo de cancro chamado Sarcoma de Kaposi.

ADERENCIA? Conformidade com um regime medicamentoso, no que respeita a tomar
medicamentos correctamente e a fempo. Engloba a participacdo activa do doente no seu
proprio posto de satde, procurando aconselhamento médico, mantendo as consultas, seguindo
recomendacdes concernentes a estilo de vida, bem como cumprindo regimes medicamentosos.

SIDA? Ver sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

ANEMIA? Nimero de globulos vermelhos abaixo do normal e ou diminuicdo da concentracao
de hemoglobina (a substéncia que transporta o oxigénio) nos glébulos vermelhos.

ANOREXIA? A falta ou a perda de apetite que leva a significativa diminuicdo de peso.
ANTICORPO: Uma proteina que é fabricada por linfécitos (um tipo de glébulo branco) para
neutralizar um antigénio ou proteina estranha. Bactérias, virus e outros microrganismos contém

normalmente muitos antigénios.

MEDICAMENTOS ANTI-RETROVIRAIS (ARV): Substancias utilizadas para matar ou inibir a
multiplicagdo de retrovirus como o HIV.

ANTIVIRAL?: Uma substéncia ou processo que destréi um virus ou anula a sua réplica (isto é, a
sua reproducdo).

ARV? Ver medicamentos anti-retrovirais.

TARV: Terapia anti-retroviral.

ASSINTOMATICO? Sem sintomas. Normalmente utilizado na literatura sobre HIV/SIDA para
descrever uma pessoa com reacgdo positiva a um ou vdrios testes de anticorpos de HIV mas

que ndo apresente sinfomas clinicos da doenca.

BIODISPONIBILIDADES Medida em que uma medicacdo oral é absorvida no trato digestivo e
alcanca a corrente sanguinea, permitindo assim o acesso ao local de actuagao.
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FLUIDOS CORPORAIS: Qualquer fluido no corpo humano, tal como sangue, urina, escarro,
saliva, Iégrimcs, sémen, leite materno, secrecdes vaginais. Apenas o sangue, o sémen, o leite
materno, e secrecdes vaginais estdo associadas & transmissdo do HIV.

iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC): Uma medida de gordura corporal com base na altura e
no peso que se aplica a homens e mulheres adultos.

MEDULA OSSEA: Tecido mole localizado nas cavidades dos ossos onde as células, tais como
os eritécitos (glébulos vermelhos), leucécitos (glébulos brancos) e plaquetas, se formam.

SUPRESSAO DE MEDULA OSSEA: Um efeito colateral de muitos medicamentos anticancerigenos
e antivirais, incluindo o AZT. Conduz a uma diminuicdo de glébulos brancos, glébulos
vermelhos e plaquetas. Tais redugdes, por sua vez, resultam em anemia, infecgdes
bacteriolégicas e sangramentos espontdneos/hemorragias espontdneas ou em excesso.

SUBSTITUTO DO LEITE MATERNO: Qualquer alimento que esteja a ser comercializado ou de
outra forma apresentado como substituicdo parcial ou total de leite materno, seja ou ndo
adequado para fal propésito.

CANDIDA: Fungo do tipo levedura que normalmente se encontra na flora normal da boca, da
pele e do trato infestinal, que pode tornar-se clinicamente infeccioso em pessoas com
problemas imunolégicos.

CANDIDIASE: Uma infeccdo por um fungo do tipo levedura da familia Candida, geralmente
Candida albicans. A candidiase do eséfago, da traqueia, dos brénquios ou dos pulmdes é um
indicador de doenca relacionada com a SIDA. A infec¢do por candida oral ou céndida
vaginal recorrente é um sinal precoce de deterioracao do sistema imunolégico.

CELULAS cD4 (T4) OU ¢D4: Um tipo de células envolvido na protecgdo contra infecgdes
virais, fingicas e protozodrias. Estas células normalmente orquestram a resposta imunolégica,
indicando a outras células do sistema imunitdrio que realizem as suas fungdes especiais.
Também conhecidas como células T mediadoras. Os alvos preferidos do HIV sdo células que
t&m uma molécula de ancoragem designada “cluster designation 4” (CD4) nas suas superficies.
As células com esta molécula sdo conhecidas por células CD4 positivas (ou CD4+). A
destruicdo de linfécitos CD4+ é a principal causa da deficiéncia imunolégica observada na
SIDA, e niveis de linfécitos CD4+ decrescentes parecem ser o melhor indicador do
desenvolvimento de infecgdes oportunistas. Apesar de a contagem de CD4 decair, o total do
nivel de células T continua razoavelmente constante no decorrer da doenca de HIV, devido a
um concomitante aumento nas células CD8+. O récio células CD4+ por CD 8+ €, portanto,
uma importante medida da progressdo da doenca.

CO-INFECCAOS A infecgdo de HIV/SIDA em simulténeo com outra doenca, normalmente hepatite.

TERAPIA COMBINADA:? Dois ou mais medicamentos ou tratamentos utilizados conjuntamente
para se atingirem resultados éptimos contra a infeccdo do HIV e/ou a SIDA. A terapia de
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medicamentos combinados provou ser mais efectiva na diminuigéo da carga viral que a
monoterapia (terapia de um Gnico medicamento). Um exemplo de terapia combinada seria o
uso de dois medicamentos nucleosideos andlogos mais um inibidor da protease ou inibidor de
transcriptase reversa ndo-nucleosidea.

MISTURA DE MILHO E SOJA (CSB): Uma mistura alimentar naturalmente saudével contendo
69,5% de farinha de milho, 2,8% de farinha soja, uma mistura prévia de 3,0% de minerais e
antioxidante vitaminico, e 5,5% de 6leo de soja. E altamente nutritiva e pré-cozinhada para
fécil uso e maneio.

DIABETES MELLITUS (DM): Uma desordem do metabolismo de hidratos de carbono
caracterizada por elevados niveis de glicose no sangue (agicar no sangue) e na uring,
resultante de inadequada producdo ou utilizacdo de insulina. A insulina é a hormona que
permite que a glicose saia da corrente sanguinea e penetre em células do corpo onde é
utilizada para produgdo de energia ou armazenagem para o uso futuro. A diabetes mellitus
pode também conduzir a complicagdes a longo prazo que incluem o desenvolvimento de
neuropatia (inchaco e destruicdo dos nervos), retinopatia (distirbio ndo edematoso do olho),
nefropatia (inchago ou degeneracdo dos rins), alteragdes degenerativas generalizadas em
grandes e pequenos vasos sanguineos, e maior susceptibilidade a infeccdes.

DIARREIA? Movimentos intestinais ndo controlados, frouxos e frequentes causados por dieta,
infeccdo, medicagdo e irritacdo ou inflamagdo do intestino. Diarreia grave ou prolongada
pode conduzir a perda de peso e desnutricdo. A perda excessiva de fluido que pode ocorrer
com diarreia relacionada com HIV pode pér a vida em causa. Ha muitas causas possiveis de
diarreia em pessoas com SIDA. Outras bactérias e parasitas que causam sintomas de diarreia
em pessoas sauddveis podem provocar diarreia mais grave, prolongada ou recorrente em
pessoas com a HIV ou SIDA.

INTERACCAO ENTRE MEDICAMENTOS: Uma modificacdo do efeito de um medicamento
quando administrado com outro medicamento. O efeito pode ser um aumento ou uma
diminui¢do na acg¢do de uma ou da outra substéncia, ou um efeito adverso que ndo é
normalmente associado a nenhum dos medicamentos.

FEBRES Uma subida da temperatura do corpo acima do normal (98 graus Fahrenheit ou 37
graus Celsius).

INTERACCAO ALIMENTO-MEDICAMENTO? quando o alimento afecta os ingredientes numa
medicagdo, impedindo que o medicamento funcione como deve funcionar. Alguns nutrientes
podem afectar o modo como certos medicamentos metabolizam ligando-se a ingredientes de
medicamento, reduzindo dessa forma a sua absorcdo ou acelerando a sua eliminacdo. Tomar
medicamentos com comida pode inferferir com a absor¢do do medicamento pelo estémago e
pelos intestinos.

SEGURANCA ALIMENTAR: Quando todas as pessoas a qualquer altura tém acesso fisico e
econdémico a alimentos suficientes para satisfazer as suas necessidades dietéticas para uma
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vida produtiva e saudével. Para terem seguranca alimentar , os agregados familiares e os
individuos t&m de ter alimentos disponiveis, acesso aos alimentos, e competéncia para os
utilizar plenamente quando s@o consumidos.

ALIMENTOS FORTIFICADOS? A adicdo de nutrientes a alimentos para assegurar a equivaléncia
nutricional de alimentos substitutos.

HEPATITE: Uma inflamagdo do figado que pode ser causada por agentes vérios, incluindo virus
e toxinas. A hepatite é caracterizada por ictericia, aumento do figado, febre, fadiga e testes
anormais de funcionamento do figado.

DOENCA DO HIV: Durante a infecgdo inicial com HIV, quando o virus entra em contacto com a
superficie de mucosa e encontra células T susceptiveis, o primeiro local em que ha uma
producdo verdadeiramente massiva do virus é o tecido linfético. Isto conduz ao irromper de
uma viremia massiva, com ampla disseminagdo do virus por 6rgdos linfaticos. A resposta
imunolégica resultante para eliminar o virus é apenas parcialmente bem sucedida, pelo que
alguns virus escapam. O resultado pode ser uma elevada produgdo viral que conduz a
destruicdo do sistema imunolégico. A doenga do HIV, é, portanto, caracterizada por uma
deterioracdo gradual das fungdes imunolégicas. No decorrer da infecgdo, células imunolégicos
fundamentais, designadas células T CD4+, sdo neutralizadas e mortas, e o seu nimero diminui
progressivamente.

CARGA VIRAL DE HIV? Ver teste de carga viral.

ANCILOSTOMO? Um parasita neméatodo que suga o sangue e que possui partes bocais
aduncas para se agarrar & parede do intestino.

ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA: O retrovirus isolado e reconhecido como um agente
etiolégico (isto &, causador ou contribuinte para a causa de uma doenga). O HIV é classificado
como um lentivirus de um subgrupo de retrovirus. O material genético de um retrovirus como o
HIV & o préprio ARN (Acido Ribo-Nucleico). O HIV insere o seu préprio ARN no ADN (Acido
Desoxirio-Nucleico) da célula hospedeira, impedindo que esta realize as suas fungdes naturais
e transformando-a num fébrica de HIV.

IMUNODEFICIENCIA? Faléncia ou incapacidade de algumas partes do sistema imunolégico
funcionarem, tornando assim a pessoa susceptivel a certas doencas que, em condigdes
normais, ndo desenvolveria.

INFECCAO: O estado ou condigdo em que o corpo (ou parte do corpo) é invadido por um
agente infeccioso (por exemplo, uma bactéria, um fungo, ou um virus), que se multiplica e
produz um efeito danoso (infeccdo activa). No que respeita ao HIV: a infeccdo comega
tipicamente quando o HIV encontra uma célula CD4+. A proteina de superficie de HIV o
gp120 liga-se estreitamente & molécula CD4 na superficie da célula. As membranas do virus e
a célula fundem-se, um processo regido pelo gp41, outra proteina de superficie. O nicleo
viral, contendo ARN de HIV, proteinas e enzimas é libertado para dentro da célula.
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INTERACCAO? Ver interacgdo medicamento-medicamento.

LESAO? Um termo geral para descrever uma area de tecido alterado (por exemplo, a drea
infectada ou inflamada (ou dolorosa) numa doenga de pele). Lesdes nos mamilos podem
aumentar a probabilidade de transmissdo de HIV de mae infectada para a crianga durante
a amamentacdo.

LiPIDO? Qualquer de um grupo de gorduras e compostos do género, incluindo esteréis, cidos
gordos e muitas outras substancias.

LIPODISTROFIA? Um distirbio na forma como o corpo produz, utiliza, e distribui a gordura. A
lipodistrofia é também designada como buffalo hump, protease paunch, ou Crixivan potbelly.
Na doenga do HIV, lipodistrofia tem designado um grupo de sintomas que parecem estar
relacionados com o uso de inibidor de protease e medicamentos NRTI. Ainda n&o se sabe
como os inibidores de protease e os NRTls podem provocar ou despoletar a lipodistrofia. Os
sinftomas da lipodistrofia envolvem a perda da camada fina de gordura sob a pele, fazendo
as veias parecerem salientes; definhamento da face e dos membros; e acumulagdo de gordura
no abdémen (tanto sob a pele como dentro da cavidade abdominal) ou entre as omoplatas.
As mulheres podem também registar estreitamento das coxas e alargamento dos seios. A
hiperlipidemia e a resisténcia & insulina sdo frequentemente associados a lipodistrofia. Também
designado por sindrome de lipodistrofia, pseudo-sindrome de Cushing, efc.

BAIXO PESO A NASCENCA (BPN): Peso do bebé ao nascer inferior a 2500 g. Medida
sensivel de salde e nutricdo da m@e durante e antes da gravidez. Quanto mais abaixo de
2500 gramas se situar o peso do bebé, maior é a sua vulnerabilidade a infecgdes e outros
problemas e maior o risco de doenca e morte.

SINDROME DE MAL ABSORCAO: Absorcdo intestinal diminuida resultando em perda de
apetite, dor muscular e perda de peso. Ver Sindrome de emagrecimento do HIV SIDA.

MALARIA: Doenga infecciosa causada por protozodrios parasitas que sdo transmitidos por
mordedura de mosquito Anopheles infectado; caracterizada por ataques repentinos de
calafrios e febre.

MASTITES Uma infecgdo da mama. Ocorre normalmente em mulheres que estdo a amamentar
os seus bebés. No processo, ndo acostumadas ao forte puxdo da sucgdo do bebé, os mamilos
podem ficar magoados, rachados ou ligeiramente irritados. Cria-se assim uma mindscula
aberta no peito, através da qual podem entrar bactérias. A presenca de leite, com alto teor de
acicar, déd & bactéria uma excelente fonte de nutricdo. Sob estas condicdes, as bactérias estdo
capazes de se multiplicar até serem suficientemente abundantes para causar uma infecgdo na
mama. Normalmente a mastite tem inicio mais de duas a quatro semanas apés o parto. A
mastite pode aumentar as hipéteses de transmissdo do HIV da mée infectada para a crianga
durante a amamentagdo.
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METABOLISMO? As mudangas quimicas em células vivas através das quais é fornecida a
energia para processos e actividades vitais e é assimilado novo material.

MORBILIDADE? A condicdo de estar doente; também a incidéncia de doenca ou taxa de
doenca.

NAUSEA: Uma perfurbacdo do estémago com aversdo a alimentos e vontade de vomitar.

INIBIDOR DE TRANSCRIPTASE REVERSA NAO NUCLEOSIDEO (NNRTI): Um grupo de
compostos estruturalmente diversos que se ligam ao local catalitico da transcriptase reversa do
HIV-1. S&o bastante especificos; diferentemente dos inibidores de transcriptase reversa
nucleosideos, os NNRTIs ndo t&m nenhuma actividade contra o HIV-2. Como inibidores néo
concorrenciais de transcriptase reversa, a sua actividade antiviral é aditiva ou sinérgica com a
maior parte dos outros agentes anti-retrovirais. No entanto, interac¢des medicamento-
medicamento podem ditar ajustes na dosagem com inibidores de protease.

INIBIDOR DE TRANSCRIPTASE REVERSA NUCLEOSIDEO (NRTI): Um medicamento anti-retroviral
nucleosideo andlogo cuja estrutura quimica constitui uma versdo modificada de um nucleosideo
natural. Estes compostos suprimem a replicacdo de retrovirus interferindo com a enzima
transcriptase reversa. Os nucleosideos andlogos provocam término prematuro da cadeia de
ADN proviral (precursor viral). Todos os NRTIs requerem fosforilagdo na célula hospedeira
antes da sua incorporagdo no ADN viral.

INFECCOES OPORTUNISTAS: Doencas causadas por vérios organismos, alguns dos quais ndo
provocam normalmente doenca em pessoas com sistemas imunitdrios normais. Pessoas que
vivem com infec¢do avancada de HIV sofrem infecgdes oportunistas nos pulmdes, no cérebro,
ou nos olhos e outros érgdos. Entre as infeccdes oportunistas comuns em pessoas
diagnosticadas com SIDA encontram-se a Pneumocytis carinii; o Sarcoma de Kaposi; a
Criptosporidiase; outras infeccdes de parasitas, virais e fungais; e alguns tipos de cancros.

OSTEOPOROSE: A perda de tecido ésseo, resultando em ossos frégeis e propensos a fracturas.
Infeccdo, ferimento e sinovite (inflamacdo da membrana em torno de uma articulagdo), bem
como exposicdo prolongada a microgravidade podem provocar osteoporose.

PALIATIVOS: Um tratamento que proporciona um alivio sinfomdtico mas ndo uma cura.

CUIDADOS PALIATIVOS? Cuidados paliativos sdo uma abordagem para doencas crénicas que
pdem a vida em causa, especialmente nos dltimos tempos de vida. Os cuidados paliativos
combinam terapias activas e compassivas para confortar e a apoiar doentes que estdo a viver
com doencas terminais e suas familias. Procuram satisfazer necessidades fisicas através do
alivio da dor e manutencdo da qualidade vida, realcando simultaneamente os direitos do
doente e da familia de participar em discussdo informada e fazer escolhas. Esta abordagem
centrada no doente e na familia serve-se de competéncias de membros de equipas
multidisciplinares para proporcionar um continuum abrangente de cuidados, incluindo
necessidades espirituais e emocionais.
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PNEUMONIA (PNEUMOCYSTIS CARINII PNEUMONIA): Uma infecgdo dos pulmdes provocada
pelo Pneumocystis carinii, que se pensa tratar -se de um protozodrio mas que pode estar mais
estreitamente relacionado com um fungo. O Pneumocystis carinii desenvolve-se rapidamente
nos pulmdes das pessoas com SIDA e é uma causa de morte frequentemente relacionada com
a SIDA. A infeccdo P. carinii pode ocorrer noutras partes do corpo (pele, olhos, baco, figado
ou coragdo).

PROTEASES Uma enzima que decompde as proteinas nos péptidos componentes. A enzima de
protease do HIV quebra longos filamentos de proteina viral em proteinas separadas que
constituem o nicleo viral. A enzima actua & medida que novas particulas virais se vao
formando fora de uma membrana celular. A protease é a primeira proteina de HIV cuja
estrutura tridimensional foi caracterizada.

INIBIDORES DE PROTEASE (P1): Medicamentos antivirais que actuam inibindo a enzima protease
do virus, impedindo dessa forma a replicagdo viral. Especificamente, esses medicamentos inibem
a enzima protease de quebrar os longos filamentos de proteinas virais para fazer proteinas mais
pequenas, HIV activas, que compreendem o virion. Se as grandes proteinas HIV néo forem
quebradas, ndo se podem reagrupar em novas particulas de HIV funcionais.

RESISTENCIA? Reducdo da sensibilidade de um elemento patogénico a um medicamento
particular. Pensa-se que a resisténcia resulte normalmente de uma mutacdo genética. No HIV,
essas mutacdes podem alterar a estrutura de enzimas e proteinas virais de modo que um
medicamento antiviral deixa de se poder a eles ligar como antes fazia. A resisténcia que se
encontra pelo desenvolvimento sucessivo de culturas laboratoriais do elemento patogénico na
presenca de um medicamento designa-se “resisténcia fenotipica”.

RETROVIRUS? Um tipo de virus que, quando ndo infecta uma célula, armazena a sua
informagcdo genética numa molécula ARN de filamento Gnico em vez do mais usual ARN de
filamento duplo. O HIV é um exemplo de retrovirus. Depois de um retrovirus penetrar numa
célula, constréi uma versdo de ADN dos seus genes utilizando uma enzima especial designada
transcriptase reversa. Este ADN torna-se parte do material genético da célula.

INFECCAO SECUNDARIAS Uma infecgdo que ocorre durante ou depois do tratamento de uma
infecgdo priméria. Pode resultar do préprio tratamento ou de alteragdes no sistema imunitdrio.

SEROCONVERSAO: Desenvolvimento de anticorpos para um antigeno particular. Quando as
pessoas desenvolvem anticorpos ao HIV, convertem-se de anticorpos negativos para anticorpos
positivos. Pode demorar desde uma simples semana até vérios meses ou mais apés a infeccdo
por HIV para os anticorpos do virus se desenvolverem. Depois de os anticorpos do HIV
aparecerem no sangue, a pessoa deverd apresentar testes de anticorpos positivos.

DOENCA DE TRANSMISSAO SEXUAL (DTS): Também chamadas de doencas venéreas (VD) (Um
termo de sadde pUblica mais antigo) ou infecgdes de transmissdo sexual (ITS). As doencas de
transmissdo sexual sdo infecgdes propagadas pela transferéncia de organismos de pessoa para
pessoa durante contacto sexual. Para além das DTSs “tradicionais” (sifilis e gonorreia), o espectro
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de DTSs inclui agora a infecgdo do HIV, que provoca a SIDA; e infecgdes por Chlamydia
trachomatis; infec¢@o pelo virus papiloma humano (HPV); herpes genital; cancréide;
microplasmas genitais; hepatite B; tricomoniase; infecgdes infestinais; e doencas ectoparasitarias
(isto &, doengas causadas por organismos que vivem fora do corpo do hospedeiro). A
complexidade e o &mbito das DTSs tém aumentado imenso desde os anos 80; mais de 20
micro-organismos e sindromes sdo agora conhecidas como pertencendo a esta categoria.

TERAPIA TRIPLICE: Uma combinacdo de medicamentos efavirenz, lamivudina, e zidovudina (AZT).

TRANSMISSAO: No contexto da doenga do HIV: O HIV é propagado mais vulgarmente por
contacto sexual com um parceiro infectado. O virus pode entrar no organismo através do
revestimento mucosal vaginal, da vulva, do pénis, do recto, ou, raramente, da boca durante a
relagdo sexual. A probabilidade de transmissdo é aumentada por factores que podem
danificar estes revestimentos, especialmente outras doencas de transmissdo sexual que
provocam Glceras ou inflamagdes. O HIV também se propaga através de contacto com sangue
infectado, mais frequentemente pela partilha de agulhas ou seringas de droga contaminadas
com quantidade diminutas de sangue contendo o virus. As criangas podem contrair o HIV das
suas maes infectadas durante a gravidez ou o parto, ou depois do nascimento, através da
amamentagdo. Em paises desenvolvidos, o HIV agora raramente se transmite por transfusdo de
sangue ou produtos de sangue gracas a medidas de triagem.

TUBERCULOSE (TB): Uma infecgdo bacteriolégica provocada por Mycrobacterium tuberculosis.
As bactérias de TB propagam-se por goticulas aerotransportadas expelidas dos pulmdes
quando uma pessoa com tuberculose activa tosse, espirra ou fala. A exposicdo a estas
goticulas pode conduzir a infecgdo nos sacos de ar dos pulmdes. As defesas imunitérias de
pessoas sauddveis normalmente impedem a infeccdo de se propagar para além de uma érea
muito pequena dos pulmdes. Se o sistema imunitario do corpo estiver debilitado devido a
infeccdo por HIV, idade a avangada, desnutrico, ou outros factores, a bactéria da tuberculose
pode comegar a propagar-se mais amplamente nos pulmdes ou para outros tecidos. A
tuberculose regista-se com maior frequéncia entre pessoas seropositivas. A maior parte dos
casos de tuberculose ocorrem nos pulmdes (tuberculose pulmonar). No entanto, a doenca pode
também ocorrer na laringe, nos nédulos enfaticos, no cérebro, nos rins, ou nos ossos
(tuberculose extra-pulmonar). Infeccdes de tuberculose extra-pulmonar sdo mais frequentes em
pessoas que vivem com HIV.

CARGA VIRAL: A quantidade de HIV em circulagdo no sangue. Monitorizar a carga viral de
uma pessoa é importante devido & visivel correlacdo entre a quantidade de virus no sangue e
a gravidade da doenca: os pacientes mais doentes geralmente t8m mais virus que os que estdo
em estdgios menos avancados da doenca. Um novo teste, sensivel, rapido — designado exame
da carga viral para a infeccdo de HIV-1 - pode ser usado para monitorizar a carga viral de
HIV. Este procedimento pode ajudar os especialistas clinicos a decidirem quando dar a terapia
anti-HIV ou mudar os medicamentos. Pode também ajudar os investigadores a determinarem
mais rapidamente se as terapias experimentais de HIV sdo efectivas.
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TESTE DE CARGA VIRALS: Em relacdo ao HIV: Teste que mede a quantidade de RNA de HIV no
sangue. Os resultados sdo expressos como nimero de cépias por mililitro de plasma
sanguineo. Estudos indicam que a carga viral & um melhor indicador de risco de progressao
da doenga de HIV que a contagem de CD4. Quanto mais baixa for a carga viral, mais
distante o momento de diagnéstico de SIDA e mais longo o tempo de sobrevivéncia. A
testagem da carga viral de infecgdo de HIV estd a ser utilizada para determinar quando iniciar
e/ou mudar a terapia.

REPLICACAO VIRAL: Hé geralmente 6 passos que t&m lugar na replicagdo viral: fixagdo
(ligacdo & célula hospedeira), penetracdo, desencapsulamento, replicacdo do genoma (sinfese
viral), maturagdo, e libertacao.

SINDROME DE EMAGRECIMENTO: Ver Sindrome de emagrecimento do SIDA.

INFECCAO POR FUNGOS COMENSAIS (YEAST INFECTION): Ver Candidiase.

Fonte: FANTA 2004

@ 5/9/08 10:40:17AM‘ ‘



B [ [ ®

Referéncias.

REFERENCIAS

Au J.T,, K. Kayitenkore, E. Shutes, E. Karita, PJ. Peters, A. Tichacek, S.A. Allen. 2006. Access
to adequate nutrition is a major potential obstacle to antiretroviral adherence among
HIVinfected individuals in Rwanda. AIDS 20 (16): 2116-2118.

Castleman, T., E. Seumo-Fosso, and B. Cogill. 2004. Food and Nutrition Implications of
Antiretroviral Therapy in Resource Limited Settings. FANTA Technical Note No. 7.
Washington D.C.: Academy for Educational Development.

Dowling, S., F. Mulcahy, and M.J. Gibney. 1990. Nutrition in the Management of HIV Antibody
Positive Patients: A longitudinal study on dietetic out-patient advice. Eur J Clin Nutr. 44
(11): 823-829.

Egge, K. and S. Strasser. 2005. Measuring the Impact of TARVgeted Food Assistance on HIV/
AIDS-Related Beneficiary Groups: Monitoring and Evaluation Indicators. Gauteng, South
Africa: Consortium for Southern Africa Food Security Emergency (C-SAFE).

FANTA (Food and Nutrition Technical Assistance) Project. 2004. HIV/AIDS: A Guide for Nutritional
Care and Support. 2nd Edition. Washington D.C.: Academy for Educational Development.

FANTA (Food and Nutrition Technical Assistance) Project and World Food Programme (WFP).
2007. Food Assistance Programming in the Context of HIV. Washington, D.C.: Academy
for Educational Development.

FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations) and WHO (World Health
Organization). 2002. Living Well with HIV/AIDS: A Manual on Nutritional Care and
Support for People Living with HIV/AIDS. Rome, ltaly: Food and Agriculture Organization
of the United Nations.

Fields-Gardner, C. and P. Fergusson. 2004. Position of the American Dietetic Association and
Dietitians of Canada: Nutrition intervention in the care of persons with human
immunodeficiency virus infection. ] Am Diet Assoc. 104 (9): 1425-1441.

Gillespie, S. and S. Kadiyala. 2005. HIV/AIDS and Food and Nutrition Security: From
Evidence to Action. Food Policy Review 7. Washington D.C.: International Food Policy
Research Institute.

Gillespie, S. (ed) 2006. AIDS, Poverty and Hunger: Challenges and Responses. Highlights of
the International Conference on HIV/AIDS and Food and Nutrition Security, Durban, South
Africa, 14-16 April 2005. Washington, D.C.: International Food Policy Research Institute.

Grant, F. 2006. Nutrition Interventions for PIWHAs and the Use of Ready-to-Use Therapeutic
Foods. Presentation at the FANTA Project, Academy for Educational Development,
Washington, D.C.

‘ ‘ WB_hivaids_portuguese_CRA.indd 80 @

5/9/08 10:40:17AM‘ ‘



‘ ‘ WB_hivaids_portuguese_CRA.indd 81

Referéncias.

Greenaway, K., K. Greenblott, and C. Hagens. 2004. TARVgeted Food Assistance in the
Context of HIV/AIDS. Gauteng, South Africa: Consortium for Southern Africa Food Security
Emergency (C-SAFE) Learning Center.

Haddad, L. and S. Gillespie. 2001. Effective Food and Nutrition Policy Responses to HIV/
AIDS: What We Know and What We Need to Know. J. Int. Dev. 13 (4): 487-511.

IASC (Inter-Agency Standing Committee). 2004. Guidelines for HIV/AIDS Interventions in
Emergency Settings. Geneva, Switzerland: Inter-Agency Standing Committee.

IFPRI (International Food Policy Research Institute). 2005. HIV/AIDS and Food and Nutrition
Security: From Evidence to Action. An International Conference, Durban, South Africa,
April 14-16, 2005. Washington, D.C.: International Food Policy Research Institute.

IFE (Infant and Young Child Feeding in Emergencies) Core Group. 2004. Infant Feeding in
Emergencies Module 2 Version 1.0 for health and nutrition workers in emergency
situations. Oxford, England: Emergency Nutrition Network (EN).

IOM (Institute of Medicine) of the National Academies. 1990. Nutrition During Pregnancy:
Part I: Weight Gain, Part IIl: Nutrient Supplements. Committee on Nutritional Status During
Pregnancy and Lactation. Washington, D.C.: National Academy Press.

Jamison, D., R. Feachem, M. Makgoba, E. Bos, F. Baingana, K. Hofman, and K. Rogo, eds. 2006.
Disease and Mortality in Sub-Saharan Africa. 2nd Edition. Washington D.C.: World Bank.

Kayira, K., K. Greenaway, and K. Greenblott. 2004. Food for Assets: Adapting Programming
to an HIV/AIDS Context. Gauteng, South Africa: Consortium for Southern Africa Food
Security Emergency (C-SAFE) Learning Center.

LINKAGES. 2005. Infant Feeding Options in the Context of HIV. Washington, D.C.: Academy

for Educational Development.

McKinley, M., J. Goodman-Block, M.L. Lesser, and A.D. Salbe. 1994. Improved body weight
as a result of nutrition intervention in adult HIV-positive outpatients. ] Am Diet Assoc. 94 (9):

1014-1017.

Megazzini, K., S. Washington, M. Sinkala, S. Lawson-Marrioft, E. Stringer, D. Krebs, J. Levy, B.
Chi, R. Cantrell, I. Zuly, L. Mulenga, J. Stringer. 2006. A pilot randomized trial of
nutritional supplementation in food insecure patients receiving antiretroviral therapy (ART) in
Zambia. XVI International AIDS Conference, Toronto, Canada, August 13-18, 2006.
Abstract MoAb0401.

Mshana G.H., J. Wamoyi, J. Busza, B. Zaba, J. Changalucha, S. Kaluvya, and M. Urassa.
2006. Barriers to accessing antiretroviral therapy in Kisesa, Tanzania: a qualitative study of
early rural referrals to the national program. AIDS Patient Care STDS 20 (9): 649-657.

@ 5/9/08 10:40:17AM‘ ‘



Referéncias.

Pan American Health Organization (PAHO) and World Health Organization (WHO). 2002.
Guiding Principles for Complementary Feeding of the Breastfed Child. Washington D.C.:
Pan American Health Organization.

Paton, N.I., S. Sangeetha, A. Earnest, R. Bellamy. 2006. The impact of malnutrition on survival
and the CD4 count response in HIV-infected patients sSTARVting antiretroviral therapy. HIV
Medicine 7 (5): 323-330.

Piwoz, E. 2004a. Nutrition and HIV/AIDS: Evidence, Gaps and Priority Actions. Washington
D.C.: Academy for Educational Development.

Piwoz, E. 2004b. What are the Options2 Using Formative Research to Adapt Global
Recommendations on HIV and Infant Feeding to the Local Context. Geneva, Switzerland:
World Health Organization.

Rabeneck, L., A. Palmer, J.B. Knowles, R.J. Seidehamel, C.L. Harris, K.L. Merkel, J.M. Risser,
and S.S. Akrabawi. 1998. A Randomized Controlled Trial Evaluating Nutrition Counseling
With or Without Oral Supplementation in Malnourished HIV-Infected Patients. ] Am Diet
Assoc. 98 (4): 434-438.

Uganda, Republic of. Ministry of Health. [2003]. Nutritional Care and Support for People
Living with HIV/AIDS in Uganda: Guidelines for Service Providers. Kampala, Uganda:
Ministry of Health.

UNAIDS {Joint United Nations Programme on HIV/AIDS), UNHCR (United Nations High
Commissioner for Refugees), and WFP (World Food Programme). 2006. UNAIDS Best
Practice Collection. The development of programme strategies for integration of HIV, food

and nutrition activities in refugee settings. Geneva, Switzerland: Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS.

UNHCR (United Nations High Commissioner for Refugees). 2006. UNHCR Policy Related to the
Acceptance, Distribution and Use of Milk Products in Refugee Settings. Geneva,
Switzerland: United Nations High Commissioner for Refugees.

UNHCR (United Nations High Commissioner for Refugees) and WFP (World Food Programme).
2004. Integration of HIV/AIDS Activities with Food and Nutrition Support in Refugee
Settings: Specific Program Strategies. Geneva, Switzerland: United Nations High
Commissioner for Refugees.

WFP (World Food Programme). 2004. Getting STARVted: WFP Support to the Prevention
of Motherto-Child Transmission of HIV and Related Programmes. Rome, Italy: World
Food Programme.

WHO (World Health Organization). 1995. Maternal Anthropometry and Pregnancy Outcomes:
A WHO Collaborative Study. Bulletin of the WHO 73 (Suppl.): 1-98.

‘ ‘ WB_hivaids_portuguese_CRA.indd 82 @

5/9/08 10:40:17AM‘ ‘



‘ ‘ WB_hivaids_portuguese_CRA.indd 83

Referéncias.

WHO (World Health Organization). 1999. Management of severe malnutrition: A Manual for
Physicians and Other Senior Health Workers. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2001. New Data on the Prevention of Mother-to-Child
Transmission of HIV and their Policy Implications: Conclusions and Recommendations.
Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2003a. Nutrient Requirements for People Living With HIV/
AIDS: Report of a Technical Consultation. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2003b. HIV and Infant Feeding: Framework for Priority
Action. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2004. Nutrition Counseling, Care and Support for
HIVinfected Women: Guidelines on HIVRelated Care, Treatment and Support for HIV-
Infected Women and their Children in Resource-Constrained Settings. Geneva, Switzerland:
World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2005a. Participants’ Statement, WHO Consultation on
Nutrition and HIV/AIDS in Africa: Evidence, Lessons, and Recommendations for Action.
Durban, South Africa, April 10-13, 2005. Geneva, Switzerland: World Health
Organization.

WHO (World Health Organization). 2005b. The World Health Report: Make Every Mother and
Child Count. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2005c¢. Technical Updates of the Guidelines on Integrated
Management of Childhood lllness (AIDI): Evidence and Recommendations for Further
Adaptations. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2005d. Guiding Principles for Feeding Non-Breastfed
Children 6-24 Months of Age. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2005e. Pocket Book of Hospital Care for Children:
Guidelines for the Management of Common lllnesses with Limited Resources. Geneva,
Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2006a. Antiretroviral Therapy for HIV Infection in Adults
and Adolescents: Recommendations for a Public Health Approach. Geneva, Switzerland:
World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2006b. Antiretroviral Drugs for Treating Pregnant Women
and Preventing HIV Infection in Infants: Towards Universal Access. Geneva, Switzerland:
World Health Organization.

@ 5/9/08 10:40:17AM‘ ‘



Referéncias.

WHO (World Health Organization). 2006c. Consensus Statement, WHO HIV and Infant
Feeding Technical Consultation held on behalf of the Inter-agency Task Team (IATT) on
Prevention of HIV Infections in Pregnant Women, Mothers and their Infants. Geneva,
October 25-27, 2006. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization). 2007. Guidelines for an Integrated Approach to the
Nutritional Care of HIV-infected Children (6 months—14 years). Geneva, Switzerland:
World Health Organization.

WHO (World Health Organization) and UNICEF (United Nations Children’s Fund). 2003.
Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. Geneva, Switzerland: World
Health Organization.

WHO (World Health Organization), UNICEF (United Nations Children’s Fund), and IVACG
(International Vitamin A Consultative Group) Task Force. 1997. Vitamin A supplements:
a guide to their use in the treatment and prevention of vitamin A deficiency and
xerophthalmia. Second Edition. Prepared by a WHO/UNICEF/IVACG Task Force.
Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization), UNICEF (United Nations Children’s Fund), UNFPA
(United Nations Population Fund), and UNAIDS (Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS). 2003a. HIV and Infant Feeding: A Guide for Health-Care Manager and

Supervisors. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

WHO (World Health Organization), UNICEF (United Nations Children’s Fund), UNFPA (United
Nations Population Fund), and UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS).
2003b. HIV and Infant Feeding: Guidelines for Decision Makers. Geneva, Switzerland:
World Health Organization.

WHO (World Health Organization), UNICEF (United Nations Children’s Fund), and USAID
(United States Agency for International Development). 2005. HIV and Infant Feeding
Counselling Tools: Reference Guide. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

World Bank. 2006. Repositioning Nutrition as Central to Development: A Strategy for
Large- Scale Action. Washington D.C.: World Bank.

Zambia. Ministry of Health. 2004. Nutrition Guidelines for Care and Support of People Living
with HIV/AIDS. Lusaka, Zambia: Minisiry of Health, National Food and Nutrition Commission.

Zachariah R., M. Fitzgerald, M. Massaquoi, O. Pasulani, L. Arnould, S. Makombe, and A.D.
Harries. 2006. Risk factors for high early mortality in patients on antiretroviral treatment in

a rural district of Malawi. AIDS 20 (18): 2355-2360.

‘ ‘ WB_hivaids_portuguese_CRA.indd 84 @

5/9/08 10:40:17AM‘ ‘



THE WORLD BANK

1818 H Street NW
Washington DC 20433
USA

Telephone: 202-473-1000
Internet: www.worldbank.org
E-mail: feedback@worldbank.org

‘ ‘ WB_hivaids_portuguese_CRA.indd 85

5/9/08 10:40:17AM‘ ‘



