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Resumo

Objetivo: Avaliar em dois momentos distintos, antes e apds a ingestdo por quatro meses de um alimento
fermentado, a qualidade de vida de pacientes com HIV por meio do questiondrio WHOQOL-bref, além de
verificar o efeito do fermentado no funcionamento intestinal.

Métodos: Foram avaliados 17 pacientes, de ambos os sexos, com idade entre 22 e 69 anos, portadores de HIV
atendidos no ambulatério de Infectologia da Prefeitura Municipal de Americana-SP. No inicio e ao final da
suplementagdo com o alimento fermentado foi aplicado uma versdo adaptada do questiondrio WHOQOL-bref
composto por 28 questdes. As respostas foram apresentadas por meio da Escala de Likert com pontuacdo de 1 a 5
e os dados coletados foram organizados no Excel e os resultados foram apresentados através da estatistica
descritiva e comparacdo entre médias para avaliar a diferenca dos resultados de qualidade de vida entre os
subgrupos formados.

Resultados: Em relagdo ao IMC, todos os pacientes foram classificados como eutréficos, com exce¢do de uma
paciente classificada como pré-obesa e de outra classificada como magra em grau II. Na andlise os diferentes
dominios de qualidade de vida, referente ao periodo antes e apds a ingestdo do fermentado, todos os dominios
apresentaram melhora nos pacientes do sexo masculino e do sexo feminino durante os quatro meses de avaliacdo.
Conclusiao: Neste estudo de quatro meses com 17 pacientes constatou-se a evolugdo dos mesmos, principalmente
referente ao seu bem estar, disposi¢do e o equilibrio do funcionamento intestinal. A melhoria na Qualidade de
Vida observada nos pacientes com Aids que fizeram a suplementagdo sugere que este fermentado, juntamente
com um acompanhamento nutricional, sdo capazes de aumentar a realizacdo de atividade fisica e de melhorar a
saude.

Termos de indexac¢ao: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, qualidade de vida, suplementacao alimentar.

Abstract

Objective: To evaluate at two different times, before and after ingestion by four months of a fermented food,

the quality of life of patients with HIV by the WHOQOL-bref and investigate the effect of the fermented food in
the bowel function. Methods: 17 patients of both sexes, aged between 22 and 69 years, HIV outpatient clinic of
Infectious City of Americana-SP. At the beginning and end of supplementation with the fermented food an
adapted version of the WHOQOL-BREEF consisting of 28 questions was applied. The responses were

presented by Likert scale with scores of 1 to 5 and the data collected were organized in Excel and the results were
presented by descriptive statistics and comparisons between means to evaluate the difference in quality of

life outcomes among subgroups were performed. Results: Based on BMI, all patients were classified as eutrophic,
except for one patient classified as pre-obese and another one classified as lean. In analyzing the

different domains of quality of life, for the period before and after ingestion of the fermented food,

all areas showed improvement in males and females during the four-month evaluation.

Conclusion: In this four-month study with 17 patients found to their progress, especially

concerning their well being, mood and balance of intestinal function. The improvement in quality of life observed
in patients with AIDS than did supplementation suggests that thisfermentation, along with a nutritional
monitoring, are capable of increasing physical activity and improve health.
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INTRODUCAO

A Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) foi identificada em 1981 e ¢
caracterizada pela perda da imunidade celular, com
perda gradativa dos linfécitos TCD4+ deixando o
organismo altamente susceptivel ao
desenvolvimento de tumores e infeccdes
oportunistas. Seu agente etiolégico € o HIV (Human
Immunodeficiency Virus), um retro virus composto
por genoma RNA e que se utiliza da enzima
transcriptase reversa para transformar o RNA em
DNA e posteriormente, pela agdo da integrase,
incorpord-lo ao material genético da célula atacada.
Em seguida, o virus ¢ montado pela enzima protease
e se libera das células que destrdi, incorporando
parte da membrana celular'.

Estima-se que 1,8 milhdes de pessoas
vivem com HIV sendo que um terco delas encontra-
se no Brasil. De acordo com o Boletim
Epidemiolégico sobre Aids-2010°, até junho de
2010, foram contabilizados 13.520 novos casos da
doenga comprovando que a epidemia continua
estdvel com a taxa de incidéncia oscilando em torno
de 20 casos de Aids por 100 mil habitantes. No ano
de 2009, foram notificados 38.538 casos. A faixa
etdria mais incidente, em ambos os sexos, € a de 20
a 59 anos de idade”.

Apesar da evolugdo no tratamento, a perda
de peso associada ao HIV ainda é um problema
significante para muitos pacientes com Aids. A
desnutricao nesses pacientes desempenha um papel
independente e significante na morbidade e
mortalidade. A consequéncia da desnutri¢do reflete-
se na piora da qualidade de vida e menor sobrevida
do paciente'.

Os portadores de Aids podem apresentar
deficiéncias de nutrientes especificos, como zinco
(Zn), selénio (Se), vitaminas A, E, B6 e B12, porém
a deficiéncia mais encontrada nesses pacientes € a
de vitamina B12, que tem sido associada com
mudangas na fun¢do mental, com mau desempenho
no processamento de informacdes'. A deficiéncia
nos niveis de vitamina B6 estd associada com a
piora da resposta leucocitiria a mitégenos e
modifica¢do do apetite e ingestdo oral. A deficiéncia
de vitamina A estd associada a diminui¢do das
células CD4, progressdo da doenca e aumento da
mortalidade. A suplementagdo com zinco e selénio
tem sido eficiente em restaurar a resposta
leucocitdria proliferativa normal em pacientes em
estagio primério da doenga'.

A terapia nutricional iniciada precocemente
é capaz de auxiliar na reducdo da frequéncia e
severidade das manifestacdes clinicas da doenga,
prevenindo a desnutricdo e melhorando a qualidade
de vida dos pacientes imunodeprimidos, que, muitas
vezes, possuem alteracdes celulares capazes de
impedir o fornecimento e assimilacdo adequada de

nutrientes, resultando em perda ponderal e
deterioracio do estado nutricional’.

A qualidade de vida pode ser definida tendo
em vista a maneira com que o individuo percebe o
lugar que ocupa em sua cultura e no sistema de
valores em que vive e também em relacdo as suas
expectativas, objetivos, critérios e avaliacdes’. No
caso da patologia em questdo, a qualidade de vida
refere-se a uma avaliagdo do préprio paciente em
relacdo aos aspectos funcionais perante as
transformacdes ocorridas em fungdo da enfermidade
e/ou tratamento’ além de levar em consideracio
também aspectos como satisfagdo geral com a vida,
avaliacdo do bem estar social, econdmico e
espiritual’.

Desta maneira, o presente trabalho teve
como objetivos: avaliar em dois momentos distintos,
antes e depois da ingestdo de um fermentado a base
de trigo e soja, a qualidade de vida dos pacientes
com HIV; verificar o efeito da suplementagdao com o
fermentado no funcionamento intestinal dos
pacientes que fazem uso de terapia com anti
retrovirais.

METODOS

Participaram da pesquisa 17 pacientes, de
ambos os sexos, com idade entre 22 e 68 anos,
portadores de HIV. Os pacientes foram escolhidos
por indicacdo e encaminhamento das infectologistas
do Ambulatério. Participaram aqueles pacientes com
diagnéstico de desnutri¢do, com irregularidades em
exames bioquimicos e hdbitos alimentares
incorretos.

A terapia nutroldgica teve inicio apds a
avaliacdo nutricional e contou com a elaboragdo de
um plano alimentar personalizado e individual,
acrescido de uma dose didria do fermentado a ser
ingerido. A intervencdo durou quatro meses. Na
primeira semana de intervengdo os pacientes foram
orientados a consumir apenas uma medida (8g) por
dia. Da segunda semana em diante, a ingestdo
recomendada passou para quatro medidas ao dia
(32g), sendo duas pela manha e duas ao final da
tarde. Os pacientes foram orientados a diluir o
produto em sucos. Todos receberam a mesma
orientagdo nutricional para um resultado ser mais
fidedigno.

No inicio e ao final da suplementac¢do com
o fermentado, foi aplicado um questiondrio adaptado
da versdo abreviada do Questiondrio WHOQOL' ,
para avaliar a qualidade de vida e saude. Consta de
28 questdes, sendo quatro gerais, uma referente a
qualidade de vida e outras duas referentes a saide
do paciente (satde geral e funcionamento intestinal),
abordando 24 aspectos (tabela 1) que compdem o
instrumento  original. Restringe-se a  quatro
dominios, a saber: fisico (questdes 3, 4, 10, 15, 16,
17 e 18), psicolégico (questdes 5, 6, 7, 11, 19 e 26),
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relacdes sociais (20, 21 e 22) e ambientais (8, 9, 12,
13, 14, 23, 24 e 25).

Tabela 1: Dominios e facetas do Instrumento
Abreviado de Avalia¢do de Qualidade de vida da
Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-Bref) —
Adaptado

Dominios Aspectos

I: fisico .
Dor e desconforto; energia e

fadiga; sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos; capacidade para o
trabalho.

1I: Sentimentos  positivos;  pensar,

psicolégico  aprender, memoria e concentragao;
auto-estima; imagem corporal e
aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade/Religido/crencas
pessoais.

IIT: relacdes Relacdes pessoais, suporte (apoio)

sociais social; atividade sexual.

Iv: meio Seguranca fisica e protegdo;

ambiente ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de saude e
sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de

adquirir novas informacdes e
habilidades;  participacdio  em
oportunidades de recreagdo/lazer;
ambiente fisico
(populagao/ruido/transito/clima);
transporte.

V: sadde Satisfagcdo com a sadde; ingestdo
hidrica; funcionamento intestinal.

Fonte: Moreno et al., 2006

As respostas para as questdes foram
apresentadas por meio da Escala de Likert, com
pontuacdo de um a cinco (Figura 1), sendo que “1”
significa “nada” e “5” significa “extremamente”, ou
seja, baixa e alta qualidade de vida, respectivamente.
Para uma melhor visualizagdo dos resultados, os
valores obtidos foram transformados para uma
escala de 0 a 100 pontos, sendo que quanto menor a
porcentagem atingida menor serd a qualidade de
vida. Apenas as questdes de niimero 3, 4 e 26
possuem sua pontuagdo invertida, sendo que quanto
maior for a resposta menor serd a qualidade de vida.

Figura 1: Questdo retirada do questiondrio a fim de
ilustrar como as indaga¢des foram apresentadas aos
pacientes.

Os dados coletados foram tabulados no
programa Microsoft Excel e os resultados obtidos
foram apresentados em termos de valores médios +
desvio padrdo, com excecdo daqueles que
corresponderam a um Unico individuo por faixa
etaria. Este estudo teve duragdo de quatro meses e o
protocolo experimental foi submetido e aprovado
pelo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Municipal de Americana-SP, sob niimero de parecer
01/2010. O produto fermentado utilizado neste
estudo é Aprovado pela Associacdo Brasileira de
Nutrologia e pela Federacdo Brasileira de
Gastroenterologia, tendo Registro na ANVISA/MS.,
sob o nimero: 6.4980.0001.001-3.

RESULTADOS

Participaram do estudo 17 pacientes com
HIV sendo que dez sdo do sexo masculino (58,82%)
e sete do sexo feminino (41,17%), com idade
variando entre 22 e 68 anos, conforme apresentado
na tabela 2.

Todos os pacientes estavam eutréficos
segundo a classificacio pelo IMC’ , conforme
apresentado na tabela 3, com exce¢do de duas
pacientes, que apresentaram valores de IMC igual a
2844 e 16,57 Kg/mz, no periodo anterior a
suplementagdo alimentar com o fermentado,
apresentado pré-obesidade e magreza grau I,
respectivamente.

Na andlise dos diferentes dominios de
qualidade de vida, referentes aos periodos antes e
ap6s a ingestdo do fermentado, todos os dominios
apresentaram melhora de acordo com os pacientes
do sexo masculino (tabela 4) e do sexo feminino
(tabela 5) durante o periodo de avaliagdo. Quando
avaliados individualmente, antes da suplementacdo,
os homens apresentaram menores valores nos
dominios psicolégico e de satisfacdo com a saude,
porém estes, juntamente com todos os outros
dominios apresentaram valores maiores apds a
suplementagdo. J4 com as mulheres verificaram-se
valores menores para os dominios fisico e
psicolégico antes da intervencdo nutricional,
apresentando evolugdo destes e dos outros dominios
apos a suplementagao.

Os dados do questiondrio de Qualidade de
Vida da paciente que apresentava desnutri¢do grau
I, de acordo com a classificacio do IMC, foram
avaliados de forma isolada com o objetivo de
verificar se o estado nutricional interferia em sua
qualidade de vida, conforme apresentado na tabela
6.

DISCUSSAO
A nutricdo é um fator de extrema
importancia para a qualidade de vida de pacientes
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com HIV/AIDS. Os alimentos para uso em saude,
denominados  alimentos  funcionais, = quando
utilizados diariamente, parecem contribuir
decisivamente para a manutencdo e promog¢do da
saude da populacdo. Estes alimentos ganham cada
vez mais a preferéncia do consumidor e da
comunidade cientifica, porém se faz necessdrio a
verificacdo da eficdcia destes produtos, a fim de
comprovar se 0os mesmos podem ou ndo serem
utilizados como parte de uma dieta sauddvel ou até
mesmo como adjuvante do tratamento clinico.

A composicdo nutricional do fermentado
utilizado no presente estudo consistia em: vitamina
B12, selénio, zinco, betaglucanas, aminodcidos e
fibras. Em estudos com ratos Wistar tratados com
quantidades diferentes do fermentado, verificou-se a
redugdo dos niveis de Colesterol total, Triglicerideos
e o aumento do HDL, quando comparado com o
grupo Salina e Sham'® .

Outros  estudos demonstraram  atividade
antiulcerogénica de 57,1% e aumento do muco
gastroprotetor em 48,9%, in vivo''. O mecanismo de
acdo da atividade antiulcerogénica do fermentado
verificada em ratos Wistar, parece estar relacionado com
o aumento da sintese de prostaglandinas ou com a
reducio de sua degradacdo'’. Ensaios biolégicos ndo
revelaram qualquer alteragdo clinica nem
comportamental, que poderia representar intolerdncia ou
toxicidade ao produto, em camundongos apds a
administracdo do fermentado". No teste de toxicidade
aguda conduzido com ratos Wistar, utilizando-se dose de
5000mg/kg de peso corporal, ndo foram observados
sinais sistémicos de toxicidade. Os resultados obtidos no
estudo toxicoldgico pré-clinico com 120 ratos Wistar de
ambos os sexos, que receberam 100, 300 e 1000 mg/kg
de peso corporal do fermentado, ndo evidenciaram
toxicidade nos 6rgdos avaliados: bexiga, baco, cérebro,
pulmdes, rins, pancreas, estdmago, globo ocular, figado,
coragdo e intestinos'’. O consumo didrio de oito gramas
do suplemento fermentado exerceu efeito positivo na
constipa¢do intestinal causada pelo uso do carbonato de
cdlcio por pacientes em hemodilise'.

Pacientes soropositivos, apesar dos avangos
no tratamento com a terapia antirretroviral,
apresentam problemas nutricionais como perda de
peso, obesidade e redistribuicio de gordura®.
Devido a sobrevida prolongada desses pacientes, a
desnutricdo tende a aumentar e € de extrema
necessidade que se tenha uma atengdo especial a
esse problema uma vez que o tempo de morte é mais
exatamente relativo ao grau de deple¢do de Massa
Celular Corporal (MCC) do que de alguma infeccdo
especifica'®.

Os valores de IMC verificados antes e apés
a suplementa¢do com o fermentado foi satisfatdrio,
uma vez que o IMC obtido nesses periodos
apresentou pouca varia¢do, com exce¢do da paciente
que antes apresentou IMC igual a 28,44 sendo
classificada como  pré-obesa e apds a
suplementagdo, por apresentar IMC igual a 24,64,

passou para um estado de eutrofia, como os outros
pacientes. Outra paciente foi classificada como grau
I de desnutricdo apresentando IMC igual a 16,57
antes da suplementagdio e 16,67 apds a
suplementagdo. O fato do IMC ndo ter apresentado
grandes variacdes antes e apds o periodo de
suplementacdo sugere que esta foi satisfatoria, pois
0 que se observa constantemente em pacientes
soropositivos € uma acentuada perda de peso
causada pelo hipermetabolismo e a md absorcdo de
nutrientes, que em geral aparecem em individuos
sem infec¢des agudas, como € o caso dos pacientes
analisados.

Na andlise dos diferentes dominios de
qualidade de vida, todos os dominios apresentaram
melhora quando comparado os valores obtidos antes
e apos a suplementagdo com o fermentado, o que
sugere que a suplementacdo fez com que os
pacientes se sentissem mais satisfeitos com a satdde
além de ficarem mais dispostos a realizarem
atividades que antes nio realizavam, melhorando
assim suas percepgdes acerca do bem estar pessoal.

Nos homens, quando avaliados
individualmente os dominios, os que mais
apresentaram melhorias foram os de satisfacdo com
a saide e o relacionado ao estado fisico dos
pacientes e nas mulheres os dominios que mais
obtiveram melhoras foram os de satisfacdio com a
saude, o fisico e o psicolégico. Apesar de uma
paciente ter apresentado IMC muito abaixo dos
outros pacientes ndo significa que a qualidade de
vida da mesma estard prejudicada. Em uma
avaliacdo individual nos questiondrios respondidos
por ela antes e apds a suplementagdo com o produto,
pode-se observar que esta apresentou melhoras na
qualidade de vida de um modo geral e quando
avaliados individualmente os dominios os que mais
obtiveram melhoras foram o de satisfacio com a
saude e o fisico (tabela 6). Em relacdo a esta
paciente, acredita-se que, se a intervengdo tivesse
sido feita por mais tempo seu IMC apresentaria um
aumento mais significativo podendo interferir
diretamente em uma maior qualidade de vida.

Os dados obtidos em uma pesquisa sobre
qualidade de vida com a utilizacio do WHOQOL-
abreviado, realizado com 40 pacientes portadores de
HIV, mostrou que todos os dominios avaliados no
questiondrio apresentaram comprometimentos'’, o
que sugere que a Aids conduz a um
comprometimento global da vida de seus portadores
e apds a suplementacdo do fermentado pdde-se
verificar uma melhora significativa na qualidade de
vida destes pacientes.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem
que a suplementag¢do com fermentado a base de trigo
e soja pode ser um coadjuvante da terapia
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Muito Insatisfeito Nem satisfeito, Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
Tabela 2: Distribui¢do por faixa etdria da populacdo avaliada

Faixa Etaria (anos) Homens Mulheres
22-27 1 0
28-34 1 4
35-41 0 1
42-48 2 1
49-54 3 1

>55 3 0
TOTAL 10 7

Tabela 3: Distribui¢do por faixa etdria do Indice de Massa Corporal - IMC (Kg/m?), apresentado como média +
desvio padrao, verificado com a populacdo avaliada

Faixa Etaria Homens Mulheres

(anos) Antes* Apbs* Antes* Apbs*
22-27 21,0 20,9 - -
28-34 24,57 23,76 20,72 £ 1,40 21,65£3,09
35-41 - - 28,44 24,64
42-48 22,61 + 1,84 22,13 £ 1,25 20,76 20,57
49-54 21,96 + 0,36 22,10£0,78 16,57 16,67
=55 21,32 £4,58 21,48 £5,14 - -

* Valores de IMC apresentados sem o desvio padrdo correspondem a um unico individuo.

Tabela 4: Valores obtidos pelo subgrupo masculino (média = DP) nos diferentes dominios do WHOQOL-
abreviado adaptado’.

Dominios N° de Antes Ap6s
Itens

Avaliacdo geral da qualidade de vida 1 50,00 + 10,54 72,00 + 13,98
Satisfacdo com a saude 3 31,33+ 10,45 80,66 + 12,75
Fisico 7 42,19 + 10,54 80,28 £ 7,67
Psicolégico 6 41,66 + 18,48 72,66 £ 10,98
Relagdes sociais 3 46,66 + 11,33 66,00 + 16,16
Meio ambiente 8 64,00 +£5,8 75,25 £ 5,06

Escore bruto entre 0 e 100, sendo que o valor 50 corresponde a qualidade de vida mediana. DP = desvio-
padrdo.
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Tabela 5: Valores obtidos pelo subgrupo feminino (média £ DP) nos diferentes dominios do WHOQOL-bref
adaptado’'.

Dominios N° de Antes Apbs
Itens

Avaliacdo geral da qualidade de vida 1 45,71 £9,76 68,57 + 10,69
Satisfacdo com a saude 3 40,94 + 16,97 85,71 £9,77
Fisico 7 33,05 £ 7,54 80,95 + 8,09
Psicoldgico 6 37,14 £ 8,70 73,80 + 7,05
Relagdes sociais 3 57,14 £ 3,57 77,14 £5,25
Meio ambiente 8 65,71 £5,72 75,00 + 3,23

Escore bruto entre 0 e 100. DP = desvio-padrio.

Tabbela 6: Avaliacdo de Qualidade de Vida realizada pela paciente classificada como desnutrida grau II de
desnutricdo, segundo classificacao do IMC.

Dominios NP° Itens Antes Apbs
Avaliacdo geral da qualidade de vida 1 60,00 80,00
Satisfacdo com a saude 3 53,33 100,00
Fisico 7 42,85 85,71
Psicoldgico 6 50,00 83,33
Relagdes sociais 3 60,00 80,00
Meio ambiente 8 72,50 77,50

IMC = Indice de massa corporal.
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