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Associacao do consumo de alcool e presenca de inseguranca
alimentar por pessoas que vivem com HIV

Association of alcohol consumption and the presence of food insecurity
among people living with HIV

RESUMO

Introdugdo: Em 2021, o Brasil foi 0 3° pais com maior incidéncia de HIV e, nesse mesmo ano, detectou-se piora da
fome e insegurancga alimentar (IA) nos domicilios brasileiros, refletindo na piora do estado emocional e contribuindo
para o aumento da ingestdo alcodlica. Objetivos: Avaliar a influéncia do consumo de bebidas alcodlicas sobre a carga
viral, adesdo a terapia antirretroviral (TARV) e estado nutricional de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) em TARV e
relaciona-los a IA. Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual PVHIV em TARV responderam um
questionario semiestruturado, incluindo o The Alcohol Use Disorder Identification Test (Audit). Coletaram-se dados de
linfécitos TCD4, TCD8, carga viral e TARV administrada por meio de prontudrio médico, além de realizada avaliagdo
nutricional antropométrica. Resultados: Apds entrevista de 77 voluntérios, dos quais 55,8% s&o homens, 45,5% com
idade entre 19 e 45 anos, observou-se que 53,2% exibiram condig&o de IA. Ao relacionar consumo de alcool e IA,
observou-se que individuo em IA tem chances 4,39 vezes maiores de apresentar consumo de risco/dependéncia, além
de peso médio de 73,81 kg + 21,1, com IMC de 26,64 kg/m2 £ 7,04. Conclusdo: A maioria das PVHIV é abstémia,
apresenta algum grau de sobrepeso e baixo risco ou risco elevado de desenvolver complicagdes metabdlicas associadas
a obesidade. Com a pandemia, houve aumento do consumo de bebidas alcodlicas e maior chance de um individuo

com IA apresentar consumo de risco/dependéncia.

Palavras-chave: Infecgbes por HIV; Covid-19; Terapia Antirretroviral; Estado Nutricional; Consumo de
Bebidas Alcodlicas.

ABSTRACT

Introduction: In 2021, Brazil was the 3rd country with the highest incidence of HIV and in this same year, a worsening
of hunger and food insecurity (FI) was detected in Brazilian households, reflecting a worsening of the emotional state
and contributing to an increase in intake alcoholic. Objectives: To evaluate the influence of alcohol consumption on
viral load, adherence to antiretroviral therapy (ART) and nutritional status of people living with HIV (PLHIV) on ART
and relate them to FI. Material and Methods: This is a cross-sectional study, in which PLHIV on ART answered a
semi-structured questionnaire, including The Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). Data on TCD4, TCD8
lymphocytes, viral load and ART administered through medical records were collected, in addition to an anthropometric
nutritional assessment. Results: After interviewing 77 volunteers, 55.8% of whom were men, 45.5% aged between 19
and 45 years old, it was observed that 53.2% exhibited AI. When relating alcohol consumption and AI, it was observed
that an individual on Al has a 4.39 times greater chance of presenting risky/dependent consumption, in addition to an
average weight of 73.81 kg £ 21.1, with a BMI of 26.64 kg/m2 £ 7.04. Conclusion: The majority of PLHIV are teetotal,
have some degree of overweight and have a low or high risk of developing metabolic complications associated with
obesity. With the pandemic, there was an increase in the consumption of alcoholic beverages and a greater chance of

an individual with IA presenting risky/dependent consumption.

Keywords: HIV Infections; Covid-19; Antiretroviral Therapy; Nutritional Status; Alcohol Drinking.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS)
é uma condigdo causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), o qual é responsavel por afetar as
células do sistema imunoldgico, o que favorece o
desenvolvimento de doencas e infecgdes oportunistas.
No ano de 2021, mais de 38 milhdes de pessoas viviam
com HIV no mundo, sendo que o Brasil foi o 3° pais com
maior incidéncia da doenca e 0 7° com maior numero de
mortes por complicagdes associadas ao HIV.?

Nos Uultimos anos, observa-se intensa piora
da fome e inseguranca alimentar (IA) nos domicilios
brasileiros, uma vez que em 2015 cerca de 25,1% da
populagdo encontrava-se em IA, ao passo que no ano
de 2019 este dado evoluiu para 31,7% dos brasileiros.?
A falta de acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade e em quantidade suficiente para uma vida
saudavel consiste na situacdo de IA, a qual pode ter se
agravado por consequéncias oriundas da pandemia de
Covid-19.34

Somado a isso, tem-se os possiveis efeitos
estressores decorrentes do isolamento social e
incertezas financeiras observados durante a pandemia
de Covid-19, os quais sdo capazes de influenciar no
comportamento de PVHIV, interferindo no consumo
de alcool por esses individuos.>® Estudos recentes
demonstram que individuos em situagdo de IA sdo mais
propensos a relatar uso de alcool ou de drogas ilicitas, a
medida que pessoas que vivem com HIV (PVHIV) exibem
alta prevaléncia no consumo de bebidas alcodlicas, o
gue pode até refletir na adesdo ao tratamento do HIV.7-12

Diante disso, faz-se importante identificar e
relacionar o consumo de alcool em PVHIV, bem como a
presenca de IA nesse publico, uma vez que a presenca
de ambos é capaz de refletir no tratamento do HIV
e, consequentemente, na qualidade de vida desses
pacientes.® Dessa forma, tais informagdes tornam-se
preponderantes para o desenvolvimento de estratégias
de salde que visam ao aumento da adesdo a terapia
antirretroviral (TARV), diminuigdo da contaminagao pelo
HIV e maior sobrevida para essas pessoas.

Frente a auséncia de artigos que relacionem
consumo de alcool e IA a infecgdo por HIV, o presente
trabalho visa responder a seguinte pergunta: o uso
de risco/provavel dependéncia do alcool reflete na
situacdo de IA ou adesdo a TARV? Com isso, o objetivo
deste estudo foi avaliar a influéncia do consumo de
bebidas alcodlicas sobre a carga viral, adesdo a terapia
antirretroviral (TARV) e estado nutricional de pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) em TARV e relaciona-los a IA.

MATERIAL E METODOS
Desenho de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, realizado

entreoutubrode 2021 ejulhode 2022, comamostraobtida
por conveniéncia, conforme demanda de atendimentos
realizados no ambulatério de nutrigdo do departamento
de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) de um
municipio de Minas Gerais. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora, CAAE 12629519.0.0000.5147, numero do
parecer 5.215.265. Os voluntarios assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido concordando com o
uso dos dados no estudo.

Critérios de selegao

Foram inclusos voluntarios com idade superior
a 19 anos, de ambos os sexos, que vivem com HIV
em terapia antirretroviral. Como critérios de nd&o
inclusdo tém-se mulheres gestantes e individuos com
idade inferior a 19 anos. Os dados foram coletados
no ambulatdrio durante o atendimento do servico de
nutricdo, por meio de uma entrevista, seguida pela
avaliacdo antropométrica.

Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu em um ambulatério
de nutricdo do departamento de DSTs de um municipio
de Minas Gerais. A entrevista foi composta por perguntas
referentes a idade, sexo, estado civil, raga, escolaridade e
renda, além da avaliagdo do consumo de alcool realizada
por meio da versdao traduzida do The Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT).!3> Duas perguntas
foram adicionadas para avaliar se houve modificagdo do
consumo de alcool com o periodo pandémico. O AUDIT
classifica o uso do alcool de acordo com a pontuagdo
obtida pelo questionario, em que resultados iguais a 0
indica abstemia, 1 a 7 pontos consumo de baixo risco,
de 8 a 19 pontos como uso de risco/nocivo e provavel
dependéncia quando apresenta de 20 a 40 pontos.

Segundo o National Institute on Alcoholand
Alcoholism (NIAAA), o consumo de quatro ou mais
drinques por mulheres ou cinco ou mais drinques por
homens, ambos em uma Unica ocasido, classifica-se
como binge drinking, termo empregado para indicar o
uso excessivo de alcool em um determinado episddio,
sendo utilizado no presente estudo para definicdo do
beber compulsivo.

Para obter essa classificacdo, foi utilizada as
respostas da questdo numero trés do formulario, a
qual avalia a ingest3do de seis ou mais doses de bebidas
por ocasido. Sdo consideradas doses as seguintes
quantidades das respectivas bebidas alcodlicas: 1 taga
de vinho (150 mL), 1 lata de cerveja (350mL) ou 1
taga (40mL) de coquetel de destilado (whisky, vodka,
cachaga).

Para avaliar a adesdo a terapia antirretroviral
foi aplicado o teste de Morisky-Green!4, adaptado
e disponibilizado pelo Ministério da Saude. Foram
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considerados com boa adesdo aqueles que, com a
aplicagdo do formuldrio, ndo apresentaram nenhuma
resposta positiva; baixa adesdo aqueles que referiram
a duas ou mais respostas positivas; ao passo que os
voluntarios que apresentaram apenas uma resposta
afirmativa ndo atenderam aos critérios de classificagdo.

A avaliagao nutricional foi composta por aferigdo
de peso e estatura para determinacgdo do indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e relagdo
cintura estatura (RCE). Foram utilizados os valores de
referéncia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
de 1998, para classificagdo do IMC e CC, enquanto
que para classificar RCE foi utilizado o protocolo de
Browning et al®>. A avaliacdo da seguranga alimentar
e nutricional foi realizada por meio da versao curta da
escala brasileira de inseguranga alimentar validada em
2014, a qual classifica como presenga de inseguranga
alimentar a resposta positiva de uma ou mais perguntas
do questionario.'®

Dados de carga viral, linfocitos TCD4 e TCD8
foram extraidos dos prontuarios. Para categorizagdo,
foram utilizados os valores de referéncia do laboratério
onde o exame foi realizado. Para categorizagdo de carga
viral, foi considerado como ndo detectado (0 copias/ml),
menor que o limite minimo (1 a 19 cépias/ml) e valores >
20 copias/ml. Para categorizagdo de linfécitos TCD4, foi
considerado como desejavel (= 500 células/mm3), risco
de doengas oportunistas (= 200 < 500 células/mm3) e
AIDS ou forma grave do HIV (< 200 células/mm3). Ja
para categorizagdo de linfécitos TCDS8, foi considerado
como baixa (< 303 células/mm); desejavel (= 303 e <
1008 células/mm) e elevada (> 1008 células/mm). Por
fim, a relacdo TCD4/TCD8 foi categorizada como baixa
(< 0,9), desejavel (> 0,9 < 2,6) e elevada (> 2,6).

Andlise dos dados

As andlises estatisticas foram realizadas
utilizando os softwares IBM SPSS, versdao 20.0 (IBM
Corp., Armonk, Estados Unidos) e STATA (StataCorp
LP, College Station, TX, USA), versao 13.0, adotando o
nivel de significancia de 5%. Para avaliar a associagdo
entre duas varidveis categoricas aplicou-se o teste do
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. As andlises
bivariadas entre varidveis dependentes e independentes
foram efetuadas a partir de modelos de regressdo
logistica simples, e para varidveis dependentes com
trés categorias ou mais foram efetuados modelos de
regressdo logistica multinomial. A razdo de chances
(Odds Ratio - OR), com intervalo de confianga de 95%
(IC 95%) foi utilizada como medida de efeito.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 77 voluntarios,
sendo 55,8% homens. Os participantes apresentaram
idade média de 45,9 £ 13,8 anos, em que a faixa etaria

variou de 21 a 75 anos. A maioria € solteira (64,9%),
branca (35,1%), com ensino médio completo (35,1%),
exerce alguma atividade profissional (63,6%) e com
renda individual de até um saldrio minimo por més
(58,4%).

Ao avaliar e categorizar o IMC entre adultos e
idosos, observou-se que, dentre os adultos, a maioria
estava eutrdfico, seguido pelo excesso de peso e
obesidade grau 1. J& ao avaliar o estado nutricional dos
idosos, tém-se 38,5% (n= 5) com baixo peso e eutrofia
e 23,1% (n= 3) com sobrepeso. Na avaliagdo da
circunferéncia da cintura, baixo risco de complicagdes
metabdlicas associadas a obesidade e risco elevado
para tais complicagdes tiveram o mesmo percentual e
numero de participantes (40,3%; n= 31), conforme é
apresentado na Tabela 1.

Quanto a adesdo a TARV, observou-se que
37,7% (29) dos voluntarios apresentaram baixa adesao
e 18,2% (14) boa adesdo, enquanto 44,2% (34) ndo
atenderam aos critérios de classificagdo do teste de
Morisky-Green. Ao avaliar os pardmetros bioquimicos,
observou-se que a maioria dos voluntarios apresentou
carga viral indetectavel, ao passo que 22,1% (n= 17)
exibiram carga viral acima de 20 cépias/mL e 13% (n=
10) abaixo do limite minimo (Tabela 3). No que se refere
as caracteristicas imunoldgicas, foram encontrados
valores médios de 673,29 células/mm3 + 343,82 para
linfécitos TCD4, 1075,83 células/mm3 + 531,04 para
linfécitos TCD8 e 0,71 + 0,37 ao calcular a relagdo entre
eles.

Ao classificar os valores de TCD4, observou-se
que a maioria se encontra dentro dos padrdes desejaveis,
seguido pela classificagdo de risco para doengas
oportunistas e identificacdo da AIDS (Tabelas 2 e 3).
Ja os parametros laboratoriais de TCD8 encontram-se
em sua totalidade entre desejavel e elevado. A relagdo
entre linfocitos TCD4 e TCD8 exibiu-se baixa em 68,1%
(n= 49) dos casos.

Com a aplicagdo do Audit, observou-se que a
maioria dos individuos avaliados ndo consomem bebidas
alcodlicas (49,4%; n= 38), a medida que 36,4% (28)
exibiram um consumo de baixo risco, 10,4% (8) consumo
de risco/nocivo e 3,9% (3) foram classificados com
provavel dependéncia. Considerando o uso excessivo
episodico de alcool, observa-se que 59% (23) fazem o
consumo de seis doses ou mais de bebidas alcodlicas
em uma unica ocasido. Ao relacionar o uso excessivo
episodico de alcool a idade, observou-se que individuos
com idade inferior a 45 anos apresentaram 4,5 vezes
mais chances de apresentar uso excessivo episddico de
alcool (OR= 4,54; 1C95%= 1,29 - 16,03).

Além disso, a presente pesquisa encontrou que
individuos com risco/dependéncia do consumo de alcool
apresentam menor relagdo CD4/CD8 (0,5 + 0,3) quando
comparados aos individuos abstémicos/sem risco (0,7 *
0,3) (p< 0,05). Ao avaliar se houve alteragdo do consumo
de bebidas alcodlicas com a pandemia, observou-se que
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29,9% (23) referiram alterar sua ingestdo, das quais
52,2% (12) relataram aumento do consumo de alcool.
No que se refere a seguranca alimentar,
observou-se presenga de inseguranca alimentar em
53,2% (41) dos voluntarios. Ao relacionar o consumo
de alcool e inseguranca alimentar, observou-se que a

chance de um individuo com IA apresentar consumo de
risco/dependéncia de alcool é 4,39 vezes maior do que a
chance de um individuo sem IA (Tabela 4).

Nao foram observadas associagdes significativas
ao relacionar o consumo de alcool ao estado nutricional
e adesdo a TARV de PVHIV em TARV.

Tabela 1: Caracterizagdo do estado nutricional de PVHIV em TARV atendidas em um municipio da Zona da Mata

Mineira.

Variaveis

Frequéncia % (n)

IMC em adultos
Magreza grau I
Magreza grau II
Magreza grau III
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade grau I
Obesidade grau II
Obesidade grau III
IMC em idosos
Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Circunferéncia do pescogo
Nado sugestivo para adiposidade corporal
Sugestivo para adiposidade corporal
Circunferéncia da cintura

Baixo risco de complicagGes metabdlicas associadas a obesidade
Risco elevado de complicagdes metabdlicas associadas a obesidade
Risco muito elevado de complicagdes metabdlicas associadas a

obesidade
Relagdo cintura-estatura

6,3% (4)
3,1% (2)
0% (0)
35,9% (23)
23,4% (15)
21,9% (14)
3,1% (2)
6,3% (4)

38,5% (5)
38,5% (5)
23,1% (3)

10,4% (8)
89,6% (69)

40,3% (31)
19,5% (15)
40,3% (31)

Baixo risco de desenvolver doencas cardiomatebdlicas
Alto risco de desenvolver doengas cardiomatebdlicas

29,9% (23)
70,1% (54)

Tabela 2: Pontos de corte utilizados para categorizacdo dos exames bioquimicos.

Variavel Ponto de corte

Classificagao

Carga viral Nao detectado
< limite minimo
Valores = 20 copias/ml
Contagem de TCD4 Desejavel
Risco de doencas oportunistas
AIDS ou forma grave de HIV
Contagem de TCD8 Baixa

Desejavel

Elevada
Relacdo TCD4/TCD8 Baixa

Desejavel

Elevada

0 cépias/ml

1 a 19 cépias/ml

> 20 copias/ml

> 500 células/mms3

> 200 < 500 células/ mm3
< 200 células/mm3

< 303 células/mm

> 303 e < 1008 células/mm
1008 células/mm

0,9

0,9 <26

2,6
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Tabela 3: Caracterizagdo do perfil viral e imunoldgico de PVHIV em TARV atendidas em um municipio da Zona da Mata

Mineira.

Variaveis

Frequéncia % (n)

Carga viral

Ndo detectado

< limite minimo

Valores = 20 copias/ml
Contagem de TCD4

Desejavel

Risco de doencas oportunistas

AIDS ou forma grave de HIV
Contagem de TCD8

Baixa

Desejavel

Elevada
Relagao TCD4/TCD8

Baixa

Desejavel

Elevada

64,9% (50)
13% (10)
22,1% (17)

63,9% (46)
30,6% (22)
5,6% (4)

0%
52,8% (38)
47,2% (34)

68,1% (49)
31,9% (23)
0% (0)

Tabela 4: Relacdo entre consumo de alcool e inseguranga alimentar de PVHIV em TARV atendidas em um municipio

da Zona da Mata Mineira.

Consumo de alcool

Inseguranca Abstémio/baixo risco Dependéncia/com risco n  Valor de p* OR* I1C95%

alimentar n (%) (%)

Auséncia 34 (94,4%) 2 (5,6%) 0,040%* 4,3 1,02-
9 18,91

Presencga 32 (78%) 9 (22%)

*Teste de qui-quadrado de Pearson; p<0,05.

#Regressédo logistica simples; p<0,05; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

A presente pesquisa mostrou que a maioria dos
voluntarios se encontram com algum grau de excesso
de peso, o que corrobora com achados de Kabthymer et
al'’, em que foi localizada alta prevaléncia de excesso
de peso ou obesidade em PVHIV em TARV. Han et al'®
investigaram as alteragdes de peso apds o inicio da TARV
e encontraram maior ganho de peso em PVHIV, a medida
que o tempo de tratamento farmacoldgico aumentava,
o0 que pode favorecer a alta prevaléncia de excesso de
peso nesse publico.

O excesso de peso em PVHIV pode favorecer
o desenvolvimento de complicacbes metabdlicas
como diabetes mellitus, doenca hepatica, doencas
cardiovasculares e comprometimento neurocognitivo,
uma vez que a associagdo da TARV ao ambiente
obesogénico contribui para o aumento da inflamacédo e

da deposicdo de lipidios nos tecidos periféricos, além
de alteragdes no metabolismo de lipidios e glicose.*
Um padrdo alimentar saudavel, caracterizado por dieta
de baixo indice glicémico, rica em fibras, adequada em
gorduras boas e proteinas, se associa a melhora na
evolugdo clinica dessas pessoas, tornado indispensavel
que PVHIV realizem o acompanhamento com um
nutricionista.?®

Em relagdo aos parametros bioquimicos,
observou-se menor relagcdo CD4/CD8 entre individuos
que apresentam consumo de risco/dependéncia, o que
pode estar associado ao fato de que PVHIV em uso de
TARV, e que fazem uso de bebidas alcodlicas, estdo
significativamente mais expostas a parar ou esquecer de
tomar alguma dose da medicagao, o que pode refletir na
menor adesdo e, portanto, nos parametros bioquimicos
desses individuos.’® A adesdo a TARV relaciona-se a
manutencdo da carga viral indetectavel, logo, infere-
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se que sua administracdo incorreta pode refletir no
aumento da carga viral e reduzir as células de defesa.2!

A maioria dos voluntarios é abstémia e, dentre
os que fazem uso de alcool, a maior parte exibiu uso
excessivo episdédico de alcool. Houve aumento do
consumo de bebidas alcodlicas com a pandemia, o que
foi corroborado com diferentes pesquisas, relatando a
influéncia ao estresse emocional gerados pelo isolamento
social, sobretudo, quadros de soliddo e depressdo, bem
como incertezas financeiras imposta pelo desemprego
recorrente do periodo pandémico.®2223 De forma geral,
a pandemia refletiu no aumento do consumo de bebidas
alcodlicas em diferentes publicos e regides.?

Estudo recente foi realizado com o objetivo
de avaliar o consumo de alcool e seus riscos em
PVHIV em TARV, em que foi observado que 62,5% se
diziam abstémios enquanto que, dentre aqueles que
referiram consumir alcool, 70,83% faziam a pratica
de binge drinking, a qual consiste no uso excessivo
episddico do alcool.’® Nouaman et al*® encontraram
maior prevaléncia do consumo excessivo de alcool em
PVHIV em comparagdo com estimativas da OMS entre
individuos que ndo vivem com HIV. Por outro lado,
estudo sugere que o maior consumo episddico de alcool
entre PVHIV, relaciona-se ao estigma associado ao virus,
situacBes de estresse e depressdo, além de condigdes
socioecon6micas precarias e desemprego.?®

Além disso, PVHIV referem interromper o uso
da medicagdo aos finais de semana para o consumo de
bebidas alcodlicas, o que prejudica a supressdo viral
completa, tornando o paciente suscetivel a resisténcia
viral.26 Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), o uso indevido de antibidticos e antivirais podem
contribuir para o desenvolvimento de virus e bactérias
resistentes a intervencdo, o que coloca em risco a eficacia
na prevengdo e do tratamento de diversas infecgdes.?”

Com a avaliagdo da seguranga alimentar,
observou-se que a maioria se encontrava em situagao
de IA. Ao relacionar consumo de alcool e IA, observou-
se que individuos em IA tém maiores chances de exibir
consumo risco/dependéncia. O alcool é classificado
como uma droga licita e seu consumo tem carater
socializador, além de estar relacionado a insercdo do
individuo em grupos de diversdo, relaxamento e lazer,
estando presente em diferentes reunides familiares e de
amigos.?®

A relagdo entre consumo de alcool e IA pode
interferir negativamente na adesdo a TARV, uma vez
que o uso abusivo de &lcool, depressdo, baixo poder
aquisitivo, inseguranga alimentar e efeitos colaterais de
medicamentos, sdo varidveis capazes de influenciar na
adesdo ao tratamento.?® Embora ndo existam trabalhos
que avaliem a relacdo entre IA e consumo de alcool
entre PVHIV em TARV no Brasil, um editorial publicado
na revista The Lancet HIV3° associou a situagdo de IA ao
aumento do risco de transmissao de HIV, baixa aceitagao

e adesdo a TARV, o que pode promover menor eficacia
do tratamento, piora das respostas imunoldgicas e
viroldgicas, contribuindo para alta mortalidade.

Com o intuito de prestar assisténcia ao governo
federal e contribuir para a formulagdo, monitoramento e
a avaliagdo de politicas publicas, que visem ao combate
da IA, o Conselho de Seguranca Alimentar (Consea) foi
criado em abril de 1993, priorizando em suas estratégias
os individuos em situacdo de inseguranga alimentar
e nutricional.* Contudo, ao longo de suas acgdes,
poucas foram voltadas para PVHIV em situagdo de IA,
sendo estas focadas no desenvolvimento de materiais
informativos, estratégias que podem ndo ser suficientes
para reduzir a prevaléncia de IA nesse publico.

Diante dos resultados apresentados por este
trabalho, observa-se que existe a necessidade de
construgdo de estratégias com abordagem ampla, as
quais atinjam aqueles individuos que fazem consumo de
risco ou possuem dependéncia de alcool, uma vez que
foi identificado maior riscos de IA entre individuos com
maior consumo de alcool. Embora a conscientizagdo seja
importante, medidas praticas precisam ser tomadas. A
captacdo realizada por meio da atengdo primaria a saude
de PVHIV e que fazem uso risco/dependéncia de alcool,
pode ser interessante, dado que ao reduzir a ingestdo de
bebidas alcodlicas, pode-se ter melhora da situagdo de
IA, conforme achados do presente estudo.

Algumas limitagdes foram encontradas, uma vez
que se trata de uma amostra obtida por conveniéncia.
Além disso, tem-se a limitagdo de confiabilidade nas
respostas atribuidas, sobretudo, aquelas inerentes a
seguranga alimentar, uma vez que alguns pacientes
podem se sentir inibidos ao retratar sua realidade. Tais
viéses podem ser minimizados ao realizar uma coleta
de forma aleatédria, além de formular um questionario
autoaplicavel, o que pode reduzir o desconforto ao
respondé-lo.

CONCLUSAO

A maioria das pessoas que vivem com HIV é
abstémia, apresenta algum grau de excesso de peso
e risco de desenvolver complicagbes metabdlicas
associadas a obesidade. Além disso, foi observado
dentre PVHIV em TARV aumento do consumo de bebidas
alcodlicas com a pandemia, bem como maior chance
de um individuo com IA apresentar consumo de risco/
dependéncia de alcool.

Diante disso, nota-se a importéancia do trabalho
da equipe multidisciplinar na atengdo primaria a saude,
onde o paciente pode ser instruido e conscientizado
acerca dos prejuizos associados ao consumo de alcool
durante o tratamento com antirretrovirais.
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