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Resumo

A obesidade entre pessoas vivendo com HIV/AIDS tem crescido nas Ultimas décadas, especialmente
apods a introducdo de terapias antirretrovirais modernas. Esta revisdo narrativa examina
criticamente as evidéncias mais recentes sobre o impacto de fatores de estilo de vida no ganho de
peso e obesidade nessa populagdo. Foram analisados multiplos aspectos como padrdes
alimentares, inseguranca alimentar, consumo de alcool e tabaco, salide mental, distirbios do sono,
atividade fisica e os efeitos metabodlicos da terapia antirretroviral. Os resultados revelam uma
interacdo complexa entre fatores comportamentais, psicossociais e farmacoldgicos. Intervencoes
multidimensionais e individualizadas, baseadas em avaliagdo nutricional criteriosa, mostram maior
eficacia na promogao de um estado nutricional adequado, melhorando a composicdo corporal e os
parametros metabdlicos. Destaca-se a importancia de estratégias integradas e culturalmente
sensiveis para enfrentar a obesidade entre PVHA, considerando a especificidade dessa populacdo e
os desafios associados ao controle do peso e ao manejo dos efeitos adversos dos tratamentos.

Palavras-chave: HIV/AIDS; obesidade; estilo de vida; fatores comportamentais; terapia
antirretroviral; saude nutricional.

Abstract

The obesity among people living with HIV/AIDS (PLWHA) has increased in recent decades, especially
following the introduction of modern antiretroviral therapies. This narrative review critically
examines the most recent evidence on the impact of lifestyle factors on weight gain and obesity in
this population. Multiple aspects were analyzed, including dietary patterns, food insecurity, alcohol
and tobacco consumption, mental health, sleep disorders, physical activity, and the metabolic effects
of antiretroviral therapy. The findings reveal a complex interaction between behavioral,
psychosocial, and pharmacological factors. Multidimensional and individualized interventions,
based on careful nutritional assessment, show greater effectiveness in promoting adequate
nutritional status, and improving body composition, and metabolic parameters. The importance of
integrated and culturally sensitive strategies to address obesity among PLWHA is highlighted,
considering the specificity of this population and the challenges associated with weight control and
the management of treatment-related adverse effects.
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1 Introducgao

Nas ultimas décadas, a introducdo e a ampliacdo do acesso a terapia antirretroviral (TARV)
transformaram significativamente o progndstico da infeccao pelo HIV, reduzindo a mortalidade e
prolongando a expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS?.

Com a cronificacdo da doenca, novos desafios emergem no campo da saude publica e clinica,
entre os quais se destaca o aumento da prevaléncia de sobrepeso, obesidade e sindromes
metabdlicas nesse grupo populacional. Diferentemente do perfil de caquexia e desnutricao
frequentemente observado nas fases iniciais da epidemia, estudos recentes indicam uma transicdo
epidemioldgica e nutricional, marcada por um padrdo crescente de acimulo adiposo e altera¢des
metabdlicas associadas, muitas vezes agravadas por fatores de estilo de vida?3. Diante dessa
transicdo, torna-se fundamental a vigilancia nutricional continua para identificar precocemente o
risco de obesidade e outras comorbidades metabdlicas em PVHA.

Estima-se que entre 15% e 40% das PVHA apresentem obesidade, variagao que se deve a
multiplos fatores, como diferengas regionais, étnico-raciais, terapéuticas e comportamentais. A
composi¢ao do esquema antirretroviral tem se revelado um importante determinante, sobretudo
aqueles que incluem inibidores da integrase, como dolutegravir e bictegravir, associados a maior
ganho de peso em diversas coortes multicéntricas . Entretanto, os mecanismos fisiopatoldgicos do
aumento de peso em PVHA sdo complexos e multifatoriais, englobando desde alteragées hormonais
e inflamatdrias induzidas pelo HIV/AIDS e pela TARV até os impactos de determinantes
psicossociais, como inseguranca alimentar, transtornos mentais, qualidade do sono e padrdes de
consumo alimentar e de substincias®®’. E importante incluir a influéncia da inflamacdo crénica
associada ao HIV nesse processo, contribuindo para a adipogénese e resisténcia a insulina.

Fatores de estilo de vida tém sido progressivamente reconhecidos como centrais na
modulacdo do estado nutricional de PVHA. Padrdes alimentares hipercaléricos e pobres em
nutrientes, a reducdo da atividade fisica, o consumo frequente de alcool e tabaco, além de quadros
de ansiedade, depressdo e privacdo de sono, compdem um conjunto de comportamentos que,
isoladamente ou em sinergia, contribuem para o risco de obesidade, resisténcia a insulina,
dislipidemias e doengas cardiovasculares. Em paralelo, a inseguranga alimentar, que nao se
restringe apenas a falta de acesso a quantidade de alimentos, mas também a qualidade nutricional,
especialmente em paises de média e baixa renda, agrava o quadro ao favorecer o consumo de
alimentos ultraprocessados, ricos em agucares e gorduras, como resposta adaptativa a escassez

nutricional®®. Essa situacdo impacta diretamente a saide metabdlica de PVHA.



O manejo nutricional das PVHA exige, portanto, uma abordagem ampliada e multidisciplinar,
capaz de integrar os aspectos clinicos, metabdlicos, psicossociais e culturais que influenciam o
comportamento alimentar e o risco metabdlico. Reconhecer a diversidade de contextos
socioeconOmicos, barreiras de acesso aos servicos de saude, estigmas associados a soropositividade
e as especificidades fisioldgicas dessa populacdo é essencial para o desenvolvimento de estratégias
eficazes de intervencdo. Nesta equipe multidisciplinar, o nutricionista desempenha um papel crucial
no manejo da obesidade e comorbidades em PVHA, desde a avaliacdo nutricional detalhada até a
implementacdo de estratégias personalizadas.

Diante da relevancia e complexidade do tema, esta revisdao narrativa da literatura tem como
objetivo sintetizar criticamente as evidéncias atuais sobre os principais fatores de estilo de vida
associados a obesidade e ao ganho de peso em PVHA. Busca-se, ainda, discutir as implica¢cdes
clinicas e epidemioldgicas desses achados e oferecer subsidios para a atuacdo de nutricionistas e
demais profissionais de saude na formulacao de planos terapéuticos personalizados e culturalmente
sensiveis. O aprimoramento do conhecimento sobre esses fatores visa, em ultima instancia, otimizar

as estratégias de intervengdo nutricional para essa populacao.

2 Métodos

Esta revisdo narrativa da literatura foi conduzida com o objetivo de sintetizar criticamente as
evidéncias disponiveis sobre a associacdo entre fatores de estilo de vida e obesidade/ganho de peso
em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Utilizou-se uma abordagem qualitativa, descritiva e integrativa,
adequada para revisGes com escopo amplo e tematica complexa.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Scielo e Google Scholar. Utilizaram-
se os descritores em saude (DeCS/MeSH): “HIV”, “obesidade”, “ganho de peso”, “atividade fisica”,
“inseguranca alimentar”, “salde mental”, “dlcool”, “tabagismo”, “estilo de vida” e suas
combinacBes booleanas. Foram selecionados estudos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Os critérios de elegibilidade incluiram estudos originais (ensaios
clinicos, estudos observacionais, coortes e estudos transversais) com populacdo composta por
adultos vivendo com HIV, que abordaram obesidade, sobrepeso ou ganho de peso relacionados a
fatores comportamentais, considerando varidveis de desfecho nutricional como indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura, percentual de gordura corporal e marcadores

metabdlicos. Excluiram-se artigos de revisao, estudos com populagées pediatricas, gestantes ou que

nao analisaram variaveis de estilo de vida.



A analise foi realizada de forma narrativa, buscando integrar os achados, destacar padrdes,
divergéncias e lacunas nas evidéncias. Considerou-se a qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos, utilizando, por exemplo, a escala de Newcastle-Ottawa ou similar, a coeréncia dos

resultados e sua relevancia clinica e epidemioldgica.

3 Resultados e discussao

O ganho de peso e a obesidade em PVHA tém sido observados com frequéncia crescente
desde a introducdo dos modernos esquemas antirretrovirais, especialmente os que incluem
inibidores de integrase, como dolutegravir e bictegravir. Estima-se que a prevaléncia de obesidade
nessa populagdo varie de 15% a 40% conforme dados de diferentes estudos multicéntricos,
refletindo tanto diferencas demograficas como ambientais e terapéuticas 213, E importante
ressaltar que essas variacbes na prevaléncia podem também refletir diferentes métodos de
avaliagdo e pontos de corte utilizados para definir obesidade nos estudos. Além da composi¢dao do
esquema terapéutico, fatores como idade, sexo feminino, etnia negra, baixo nivel socioecon6mico
e histdrico de coinfec¢des influenciam esse riscoll2,

Estudos longitudinais demonstram que PVHA apresentam uma tendéncia de ganhode 2 a 6
kg nos primeiros dois anos apds o inicio da TARV, com implicagBes clinicas importantes, como
aumento do risco de sindrome metabdlica, resisténcia a insulina, dislipidemia, esteatose hepatica e
hipertensdo arterial’>?2. Uma metandlise avaliou sistematicamente o impacto de diferentes
esquemas antirretrovirais no ganho de peso em PVHA. O estudo comparou 12 intervencdes com
TARV e concluiu que regimes contendo dolutegravir (DTG) e tenofovir alafenamida TAF foram os
mais associados ao aumento ponderal significativo, com média de 1,99 kg a mais em 96 semanas
guando comparados ao efavirenz. Fatores como sexo feminino, etnia africana, baixa contagem de
CD4 e carga viral elevada no inicio do tratamento também foram identificados como preditores
independentes para maior ganho de peso*. Embora alguns antirretrovirais estejam mais associados
ao ganho de peso, é crucial mencionar que este efeito pode ser modulado por fatores dietéticos e
de estilo de vida, reforcando a importancia da intervencao nutricional individualizada.

Fatores de estilo de vida desempenham um papel central no aumento do peso corporal entre
PVHA, especialmente em um contexto pds introducdo TARV. Dentre esses fatores, a alimentacao
tem sido objeto de crescente investigacdo. Embora dietas hipercaldricas sejam classicamente
associadas ao ganho de peso, os achados na populagdao com HIV ainda sdo inconsistentes. Por
exemplo, Guaraldi et al.>, em um estudo longitudinal com adultos italianos em TRAV, ndo

encontraram associacdo estatisticamente significativa entre o consumo calérico total e o ganho de



peso. Em contrapartida, Hyle et al.’3, identificaram que padrdes alimentares do tipo ocidental,
caracterizados por elevada ingestdo de acucares refinados, gorduras saturadas e alimentos
ultraprocessados que estavam significativamente associados ao aumento do IMC, particularmente
entre mulheres soropositivas norte-americanas. Nesta discussdao sobre padrdes alimentares, é
essencial enfatizar a importancia da avaliacdo qualitativa da dieta, ndo apenas do consumo calérico
total, e como padrdes alimentares inflamatdrios, ricos em certos tipos de gordura e carboidratos
refinados, podem influenciar o estado nutricional e metabdlico. Este achado é corroborado por
evidéncias de estudos observacionais multicéntricos, como o Women's Interagency HIV Study
(WIHS), que destacam a influéncia negativa de escolhas alimentares pobres em nutrientes sobre
marcadores antropométricos e metabdlicos nessa populacdo4.

Adicionalmente, a insegurancga alimentar se apresenta como um fator paradoxal nos
desfechos nutricionais. Em regides como a América Latina, onde a transi¢ao nutricional avanga
rapidamente, a inseguranca alimentar moderada a grave tem sido correlacionada com maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sobretudo entre mulheres, sugerindo mecanismos
adaptativos, como o consumo compensatodrio de alimentos densamente energéticos, porém pobres
em qualidade nutricional®8. E importante aprofundar essa discussdo, explicando como a restricdo
alimentar, mesmo que intermitente, pode levar a mecanismos de compensacdo fisiolégica e
comportamental que favorecem o consumo de alimentos ultraprocessados e densamente caléricos
guando o acesso a alimentos se torna possivel. Isso se conecta ao conceito de fome oculta, onde ha
inadequacdao de micronutrientes mesmo em individuos com sobrepeso ou obesidade, com
implicagGes significativas para a saude de PVHA. No entanto, em contextos de maior escassez
crénica, como em partes do sul da Africa, a literatura aponta uma associacdo inversa: individuos em
maior grau de inseguranga alimentar apresentam menor IMC e maior risco de desnutrigao, como
evidenciado por Becker et al.*>, em um estudo populacional na Zdmbia. Esses contrastes reforcam
a hipdtese de que fatores socioculturais, econdmicos e a composicdo qualitativa da dieta atuam
como moduladores centrais dos efeitos da inseguranca alimentar sobre o estado nutricional *°.

O consumo de alcool tem sido amplamente investigado por sua influéncia sobre o estado
nutricional. Evidéncias apontam que a ingestdo frequente de bebidas alcodlicas pode contribuir
para o aumento do IMC, devido ao alto valor caldrico do alcool e suas implicagcdes no metabolismo
energético e no comportamento alimentar . Na se¢do sobre consumo de alcool, é importante
detalhar os mecanismos pelos quais o alcool interfere no metabolismo de macronutrientes,
priorizando sua prépria metabolizagdo e podendo levar ao acimulo de gordura, especialmente a

gordura visceral, um fator de risco importante para comorbidades metabdlicas em PVHA. Além



disso, o alcool pode interferir na absor¢dao e no metabolismo de nutrientes essenciais, agravando o
risco de desnutricdo, mesmo na presenca de sobrepeso ou obesidade aparente?'’.

Ashraf et al.'%, relataram que, em uma coorte de mulheres vivendo com HIV na Inglaterra, o
consumo frequente de alcool esteve significativamente associado ao aumento do IMC. Este achado
é corroborado por outros estudos que sugerem que o alcool pode contribuir tanto para o aumento
da adiposidade quanto para a redistribuicdao da gordura corporal, fator j4 comum entre pacientes
em uso prolongado de TARV*2, No entanto, é importante ressaltar que os resultados na literatura
permanecem conflitantes, uma vez que a maioria dos estudos ndo diferencia com clareza o
consumo moderado do uso abusivo, o que pode impactar diretamente na interpretacdo dos
dados?®.

Essa limitagdo metodoldgica é um desafio constante nas pesquisas atuais. Enquanto alguns
estudos indicam um possivel efeito protetor do consumo leve a moderado de alcool sobre o peso
corporal, outros apontam para sua associacdo com comportamentos alimentares disfuncionais e
aumento do risco cardiovascular, especialmente em individuos imunossuprimidos 2°. Considerando
esses aspectos, € fundamental que profissionais de saude, como nutricionistas que atuam com
PVHA, avaliem de forma individualizada o padrdao de consumo alcodlico e seus impactos sobre a
saude metabdlica e nutricional.

O tabagismo é um fator comportamental com importantes repercussées sobre o estado
nutricional de PVHA. A cessacdo do habito de fumar tem sido associada a mudancas significativas
no peso corporal, especialmente ao aumento do IMC, o que pode representar um desafio adicional
para o manejo nutricional dessa popula¢do. Ao abordar o tabagismo e sua cessacdo, é crucial
explicar as possiveis alteracGes no paladar e nas preferéncias alimentares que podem ocorrer apds
a interrupgao do uso de nicotina, levando ao aumento do consumo de alimentos palataveis e,
consequentemente, ao ganho de peso. E importante mencionar estratégias nutricionais para
auxiliar nessa fase, como o aumento da ingestdo de fibras para promover a saciedade e a
manutencdo de uma adequada hidratacdo. Estudos sugerem que a interrupc¢do do uso de nicotina
leva a alteracGes neuroendécrinas que afetam o apetite e o metabolismo energético, contribuindo
para um maior consumo alimentar e reducdo do gasto energético basal?™.

Sahle et al.?2, em um estudo populacional com PVHA, identificaram que ex-tabagistas
apresentavam um risco significativamente maior de desenvolver obesidade em comparacdo
aqueles que nunca fumaram. Esses achados reforcam a hipotese de que a cessag¢do do tabagismo
pode desencadear mecanismos compensatérios, como aumento da ingestdo caldrica e preferéncia

por alimentos hiperpalatéveis, além de mudancas no perfil lipidico e na sensibilidade a insulina?3.



Tais fatores tornam-se ainda mais relevantes em individuos vivendo com HIV, considerando os
efeitos metabdlicos da terapia antirretroviral e o ja elevado risco de doencas cardiovasculares nessa
populacdo?. Portanto, a atuacdo do nutricionista é fundamental no acompanhamento no processo
de cessagao do tabagismo, tanto na orientacdo dietética quanto na prevenc¢do de ganho excessivo
de peso. Aintegracdo entre cuidado nutricional e estratégias de cessacao é essencial para promover
um estado de saude global mais equilibrado.

A saude mental exerce um papel central na manutencado do estado nutricional de PVHA, sendo
frequentemente subestimada na pratica clinica. Sintomas depressivos, que apresentam alta
prevaléncia nessa populacdo, estdo associados a desfechos adversos como menor adesdo ao
tratamento antirretroviral, episédios de compulsdo alimentar e, consequentemente, aumento do
risco de sobrepeso e obesidade?>?®, Na parte sobre saiide mental e sono, é crucial detalhar como
os hormonios do estresse, como o cortisol, e a privacdo do sono podem afetar a regulacdo do apetite
através de alteracdes em hormoénios como leptina e grelina, o metabolismo da glicose e a
distribuicao da gordura corporal, sendo esses aspectos cruciais para o nutricionista no planejamento
da intervencdo. A fisiopatologia dessa associacdo pode envolver alteragdes nos niveis de cortisol,
leptina e grelina, hormonios diretamente relacionados ao apetite e ao metabolismo energético,
frequentemente desregulados em quadros depressivos’.

Além da depressdo, os disturbios do sono também tém sido apontados como fatores de risco
para alteracGes ponderais. A privacdo ou fragmentacdo do sono pode afetar o eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal (HHA), promovendo hipercortisolemia crénica, resisténcia a insulina e aumento da
adiposidade abdominal, mecanismos especialmente relevantes entre individuos em uso continuo
de TARV? . Apesar de o corpo de evidéncias ainda carecer de maior robustez estatistica, estudos
emergentes destacam a importancia de investigar e intervir precocemente em disturbios de sono
como parte integrante do cuidado nutricional em PVHAZ?2, Dessa forma, a atuacdo do nutricionista
deve considerar de maneira ampliada os determinantes psicossociais e neuroenddcrinos que
impactam o comportamento alimentar, promovendo um acompanhamento interdisciplinar que
contemple aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais do paciente.

As alteragGes metabdlicas decorrentes da TARV representam um dos principais desafios no
cuidado nutricional de PVHA. Entre os efeitos mais frequentes estdo a resisténcia insulinica, a
dislipidemia, com elevacdo dos niveis de triglicerideos e LDL-colesterol, além da reducdo do HDL-
colesterol, alteracdes que se agravam na presenca de sobrepeso ou obesidade?. Ao discutir as
alteracOes metabdlicas da TARV, é importante especificar as consequéncias da resisténcia a insulina

e da dislipidemia no aumento do risco cardiovascular, e como a intervencdo nutricional pode



modular esses parametros, por exemplo, através do aumento da ingestdao de fibras soltveis e do
controle da ingestao de gorduras saturadas e trans. Tais distirbios contribuem significativamente
para o aumento do risco cardiovascular, tornando essencial a vigilancia metabdlica continua nessa
populacdo®.

Historicamente, os pacientes em TARV apresentavam um fendtipo cldssico de lipodistrofia,
caracterizado por perda de gordura periférica e acimulo de gordura central. No entanto, evidéncias
recentes indicam uma transicdo desse perfil para padrdes tipicos da obesidade visceral,
semelhantes aos observados na popula¢do geral, com acimulo central de gordura e aumento da
massa adiposa total>'%3. Esse novo perfil metabdlico estd fortemente associado a inflamag3o
cronica de baixo grau e a ativacdao imune persistente induzida pelo HIV, mesmo em individuos com
carga viral suprimida3?.

Diante desse cendrio, as estratégias de intervencdo devem ser necessariamente
multiprofissionais. A literatura contemporanea aponta que programas integrados, que associam
aconselhamento nutricional continuo, suporte psicolégico, estimulo a pratica regular de atividade
fisica e acompanhamento clinico-metabdlico tendem a ser mais eficazes na promoc¢ao de saude e
no controle de comorbidades associadas a infeccdo pelo HIV e ao uso prolongado da TARV?S, E
fundamental reforcar que as intervencgdes nutricionais devem ser individualizadas, considerando
nao apenas o esquema antirretroviral especifico de cada paciente, mas também a presenca de
comorbidades, seus hdbitos alimentares preexistentes, suas preferéncias e seu contexto
socioecondmico e cultural. A personalizacdo do cuidado é um principio central nesse processo,
considerando as particularidades culturais, raciais, socioeconémicas e psicossociais que impactam
diretamente o comportamento alimentar, a ades3o ao tratamento e a percep¢do de bem- estar®?.
E igualmente importante destacar a importancia da educagdo nutricional como um instrumento
poderoso para promover a autonomia do paciente na tomada de decisdes alimentares saudaveis e
na adocdo de um estilo de vida ativo a longo prazo. Estratégias de intervencdo nutricional
especificas podem incluir abordagens dietéticas como a dieta DASH33, rica em frutas, vegetais, graos
integrais e laticinios com baixo teor de gordura, ou a dieta Mediterranea, com énfase em azeite de
oliva, peixes, frutas, vegetais e nozes. Em termos de estratégias comportamentais, a entrevista
motivacional e a terapia cognitivo comportamental podem ser ferramentas valiosas para promover
mudancas de habitos alimentares sustentaveis.

Estudos de intervencdo, como o conduzido por Ghayomzadeh et al.3*, demonstram que
estratégias baseadas na modificacdo do estilo de vida sdo capazes de promover melhorias

simultdneas na composicao corporal, na qualidade do sono, nos sintomas depressivos e nos



marcadores de adesdo a terapia antirretroviral. Além disso, hd evidéncias de que tais intervengdes
podem reduzir significativamente parametros de risco cardiovascular e promover maior
empoderamento do paciente frente ao autocuidado®. Nesse sentido, o nutricionista exerce um
papel estratégico, articulando-se com equipes multiprofissionais e oferecendo planos alimentares
realistas, culturalmente sensiveis e alinhados as metas terapéuticas individuais.

Diante da complexidade dos determinantes do ganho de peso em PVHA, torna-se evidente
gue o manejo nutricional deve considerar ndo apenas os fatores clinicos e metabdlicos, mas
também os componentes psicossociais e comportamentais associados ao estilo de vida®3® A
literatura indica que padrdes alimentares ocidentais e inseguranca alimentar, frequentemente
presentes em contextos de vulnerabilidade social, contribuem de maneira paradoxal para a
obesidade nessa populagdo, com variagdes conforme o sexo, regido geografica e composicao
dietética’®>*, Tais achados reforcam a necessidade de uma abordagem nutricional estruturada,
fundamentada em protocolos baseados em evidéncias, mas também sensivel ao contexto de vida
dos individuos, de modo a integrar eficacia terapéutica e humanizag3o do cuidado. E fundamental
enfatizar que essa abordagem deve ir além da prescricdo dietética, incluindo o aconselhamento

comportamental e o apoio psicossocial para promover mudancas sustentdveis no estilo de vida.

5 Conclusdo

Os achados deste estudo evidenciam que o ganho de peso e a obesidade em PVHA decorrem
de uma interacdo multifatorial entre o uso de antirretrovirais, padrdes alimentares inadequados,
insegurancga alimentar e determinantes do estilo de vida. A presenca de fatores contextuais, como
desigualdades sociais, praticas alimentares ocidentalizadas e disturbios emocionais, contribui para
a complexidade do manejo nutricional nesta populagao.

Nesse cenario, o tratamento nutricional deve ser sistematizado, com base em diretrizes
técnicas atualizadas, incorporando avaliagdo nutricional completa, prescricdo alimentar
individualizada e estratégias de educacdo em salde que promovam autonomia e adesdao. Ao mesmo
tempo, é essencial que esse cuidado seja humanizado, considerando a escuta ativa, o respeito a
vivéncia individual e o acolhimento de vulnerabilidades que vao além da prescri¢gdo dietética. O
nutricionista desempenha um papel central neste processo, sendo o profissional capacitado para
realizar a avaliacdo detalhada, planejar e implementar as intervengdes nutricionais individualizadas
para o manejo da obesidade em PVHA.

Dessa forma, destaca-se a importancia de protocolos nutricionais estruturados, baseados

em evidéncias, que contemplem avaliacdo antropométrica e metabdlica detalhada, planejamento



dietético e intervengGes comportamentais voltadas a adesdo do tratamento nutricional. A

colaboracdo multiprofissional, envolvendo médicos infectologistas, psicdlogos, assistentes sociais e

outros profissionais de saude, é fundamental para um cuidado integral e eficaz. E importante

também incluir a necessidade de pesquisas futuras que investiguem intervengdes nutricionais

especificas e eficazes para diferentes subgrupos de PVHA com obesidade, considerando as

particularidades de cada contexto clinico e social. Em ultima anadlise, reforcamos a mensagem de

gue PVHA com obesidade podem alcangar uma saude metabdlica otimizada e uma melhor

gualidade de vida através de um acompanhamento nutricional adequado e continuo.
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