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RESUMO 

Introdução: A introdução da terapia antirretroviral ocasio-
nou mudanças no estado nutricional de pessoas que vivem 
com o vírus da Imunodeficiencia Humana dentre elas a sín-
drome lipodistrófica ocasionando um impacto negativo na 
imagem corporal.  

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e a satisfação da 
imagem corporal de pacientes que vivem com o Vírus da 
Imunodeficiência Humana.  

Métodos: Estudo analítico do tipo transversal, realizado 
entre outubro de 2020 e janeiro de 2021, em pacientes com 
idade igual ou superior a 19 anos com HIV atendidos no 
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, locali-
zado no Recife. Foram coletados dados demográficos, socioe-
conômicos, clínicos, bioquímicos e de estilo de vida. Para ava-
liação nutricional foram utilizados: índice de massa corporal, 
circunferência do braço, circunferência e área muscular do 
braço e dobra cutânea tricipital. Para avaliação da satisfação 
da imagem corporal foi aplicado o Body Shape Questionnarie.  

Resultados: A amostra foi composta por 119 pacientes, 
com média de idade de 38,86 ± 10,73 anos, sendo 62,2% do 

sexo feminino. Referente aos dados socioeconômicos, 49,6% 
dos indivíduos estavam empregados e 67,9% recebiam de 1 
a 2 salários mínimos. Com relação ao estilo de vida, mais da 
metade dos indivíduos afirmaram não praticar atividade física. 
Quanto ao perfil nutricional, houve maior percentual de so-
brepeso/obesidade (55,5%) e excesso de peso (57,6%), se-
gundo o índice de massa corporal e a dobra cutânea tricipital, 
respectivamente. Referente a imagem corporal, a maioria dos 
indivíduos eram satisfeitos com sua forma física atual 
(73,7%). Foi verificada associação estatisticamente signifi-
cante entre a insatisfação da imagem corporal e o sobre-
peso/obesidade de acordo com a circunferência do braço 
(p=0,018) e nos indivíduos que possuíam renda mensal de 1-
2 salário-mínimo (p=0,042).  

Conclusão: Pode-se concluir que houve uma prevalência 
de eutrofia e sobrepeso no estado nutricional de pacientes 
com HIV/AIDS, além de apresentarem uma insatisfação da 
imagem corporal 

PALAVRAS-CHAVE 

HIV, Imagem Corporal, Avaliação Nutricional. 

ABSTRACT 

Introduction: The introduction of antiretroviral therapy 
caused changes in the nutritional status of people living with 
the Human Immunodeficiency Virus, including the lipodys-
trophic syndrome, causing a negative impact on body image.  
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Objective: To evaluate the nutritional status and body 
image satisfaction of patients living with the Human 
Immunodeficiency Virus.  

Methods: Analytical cross-sectional study, carried out bet-
ween October 2020 and January 2021, in patients aged 19 
years and over with HIV treated at Instituto de Medicina 
Integral Prof. Fernando Figueira, located in Recife. 
Demographic, socioeconomic, clinical, biochemical, and lifes-
tyle data were collected. For nutritional assessment, the fol-
lowing were used: body mass index, arm circumference, arm 
circumference and muscle area, and triceps skinfold thick-
ness. To assess body image satisfaction, the Body Shape 
Questionnarie was applied.  

Results: The sample consisted of 119 patients, with a 
mean age of 38.86 ± 10.73 years, 62.2% of whom were fe-
male. Regarding socioeconomic data, 49.6% of the indivi-
duals were employed and 67.9% received 1 to 2 minimum 
wages. Regarding lifestyle, more than half of the individuals 
said they did not practice physical activity. As for the nutri-
tional profile, there was a higher percentage of over-
weight/obesity (55.5%) and excess weight (57.6%), accor-
ding to body mass index and triceps skinfold, respectively. 
Regarding body image, most individuals were satisfied with 
their current physical shape (73.7%). A statistically signifi-
cant association was found between body image dissatisfac-
tion and overweight/obesity according to arm circumference 
(p=0.018) and in individuals who had a monthly income of 
1-2 minimum wage (p=0.042).  

Conclusion: It can be concluded that there was a preva-
lence of eutrophy and overweight in the nutritional status of 
patients with HIV/AIDS, in addition to presenting dissatisfac-
tion with their body image. 
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INTRODUÇÃO  

O Ministério da Saúde define o Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) como o agente etiológico da Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (AIDS), que é considerada uma 
doença infectocontagiosa. O HIV é um retrovírus que contém 
a enzima transcriptase reversa, esse vírus ao infectar os lin-
fócitos T CD-4, células do sistema imunológico, se multiplica, 
destruindo e infectando outras células, havendo como conse-
quência o surgimento de doenças oportunistas e baixos níveis 
de linfócitos T CD4+ 1.  

Essa patologia é transmitida na maioria das vezes, por via 
sexual. A relação sexual no período menstrual, a presença de 
outras Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) e a relação 
anal receptiva são fatores que aumentam o risco de contami-
nação. Outras formas são o compartilhamento de seringas e 

agulhas, a transmissão vertical e o aleitamento materno nas 
situações em que a mãe é soropositiva1.  

De acordo com os dados divulgados no ano de 2019, exis-
tem cerca de 37,9 milhões de pessoas vivendo com HIV no 
mundo2. No Brasil, em 2017, a região com mais casos regis-
trados foi o Sudeste com 16.859 casos, enquanto a região 
com menor número foi o Centro-Oeste, com 3.485 casos2. Em 
Pernambuco, no ano de 2018, foi registrado 1.010 casos, 
sendo considerado o estado com mais casos de HIV nos últi-
mos 6 anos, depois da Bahia que apresentou 10.5802. 

Entre os anos 2014 e 2016 houve um levantamento dos 10 
municípios do estado de Pernambuco com maiores índices de 
infeção por HIV, o Recife liderou o ranking com 1.523 casos, 
seguido por Jaboatão dos Guararapes que registrou 575 noti-
ficações3. Em relação ao sexo, em Pernambuco, a população 
masculina apresentou maior concentração de casos registra-
dos (66,23%)3. 

Com relação ao tratamento dessa patologia, a criação da 
Lei nº 9.313/96 garantiu a distribuição de medicamentos an-
tirretrovirais na saúde pública, tornando o Brasil o primeiro 
país a aderir o acesso ao tratamento da Terapia Antirretroviral 
(TARV)2,4. Desde 2013, as medicações são disponibilizadas de 
forma gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para todos 
os indivíduos que vivem com HIV/AIDS. Entre 2010 e 2018 
houve um aumento de 15,6 milhões de pessoas com HIV ob-
tendo acesso ao tratamento2,4. 

Anteriormente ao surgimento da TARV, a infecção pelo HIV 
era uma das principais causas da desnutrição, o que favorece 
o aumento das infecções oportunistas e mortalidade dos pa-
cientes. Enquanto que, com o surgimento da terapia antirre-
troviral observou-se uma redução significativa na mortali-
dade, possibilitando uma melhora na qualidade de vida. Por 
outro lado, contribuiu com o aumento dos casos de dislipide-
mias, resistência à insulina, doenças cardiovasculares, obesi-
dade e redistribuição de gordura, caracterizando a Síndrome 
Lipodistrófica (SL), designada pelo conjunto de alterações na 
distribuição de gordura corporal como a perda de tecido sub-
cutâneo periférico, com aumento da gordura central, asso-
ciado a distúrbios metabólicos5,6,7,8,9,10. 

Diante dessas alterações metabólicas, estudos observaram 
que o acúmulo de gordura corporal apresenta um impacto na 
satisfação da imagem corporal e emocional do indivíduo. A 
imagem corporal é conceituada como a imagem que se tem 
em mente sobre o tamanho e a forma do próprio corpo, 
abrangendo sentimentos em relação a essas características e 
as partes constituintes do corpo. No entanto, a inconforma-
ção do corpo está muitas vezes relacionada ao peso, provo-
cando uma insatisfação da aparência corporal11,12.  

Essa insatisfação da imagem corporal é devido ao excesso 
de peso nas mulheres e nos homens um estado de magreza, 
que leva ao surgimento de distúrbios psicológicos na auto-
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percepção, depressão e baixo autoestima, resultando em uma 
baixa adesão ao tratamento da TARV8,10,12. Diante desse con-
texto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o estado 
nutricional e a satisfação da imagem corporal de pacientes 
que vivem com HIV/AIDS atendidos em um ambulatório de 
um hospital Escola de Recife. 

MÉTODOS  

Trata-se de um estudo analítico do tipo transversal, reali-
zado entre outubro de 2020 e janeiro de 2021. A amostra foi 
selecionada por coveniência, conforme os critérios de inclu-
são: indivíduos com idade igual ou superior a 19 anos, de am-
bos os sexos, portadores de HIV e atendidos no ambulatório 
de infectologia do Instituto de Medicina Integral Professor 
Fernando Figueira (IMIP), localizado no Recife-PE. Foram ex-
cluídos pacientes com alterações do nível de consciência rela-
cionadas ao HIV/AIDS, deficientes visuais e pacientes impos-
sibilitados de realizar avaliação antropométrica (como por 
exemplo, os amputados e em anasarca).  

As informações referentes a identificação, dados demo-
gráficos e socioeconômico (sexo, idade; raça, ocupação; 
renda mensal; auxilio do governo; quantidades de morado-
res, esgotamento sanitário, fonte de água e tratamento de 
água), informações clínicas (tempo de diagnóstico de HIV, 
tempo de tratamento e terapia antirretroviral regular) e ou-
tras variáveis relacionadas ao estilo de vida (tabagismo, eti-
lismo e atividade física), foram obtidos através dos prontuá-
rios e entrevista com o paciente. Os exames bioquímicos 
coletados foram hemoglobina, hematócrito, plaquetas, linfó-
citos, leucócitos, colesterol total, lipoproteína de baixa den-
sidade (LDL), lipoproteína de alta densidade (HDL) e trigli-
cerídeo, obtidos mediante os registros do laboratório do 
sistema do hospital. 

Para avaliação antropométrica, o peso foi aferido em uma 
balança tipo plataforma da marca Filizola® com capacidade 
máxima de 150kg e precisão de 100g e a altura por meio de 
uma fita métrica flexível e inelástica, com o participante de 
pé, ereto, com os pés descalços e unidos e os braços esten-
tidos ao longo do corpo. O estado nutricional foi classificado 
por o Índice de Massa Corporal (IMC), sendo categorizado 
pela World Health Organization (WHO)13 para adultos e 
Organização Pan-Americana da Saúde para idoso (OPAS)14. 

A circunferência do braço (CB) foi aferida por meio de uma 
fita métrica inextensível, conforme a técnica preconizada por 
Lohman (1988)15, classificada de acordo com os percentis 
propostos por Frisancho16. Para o cálculo da circunferência 
muscular do braço foi utilizada as equações proposta por 
Frisancho16, ambos utilizando Blackburn e Thornton17 para 
classificação do estado nutricional.  A área muscular do braço 
(AMB) foi calculada por meio da fórmula proposta por 
Gurney e Jelliffe18 e para a aferição da dobra cutânea tricipi-
tal (DCT) foi realizada conforme a técnica preconizada por 

Lohman (1988)15, utilizado o adipômetro científico da marca 
Lange, sendo classificado nutricionalmente por Blackburn e 
Thornton17.  

Para análise da insatisfação da imagem corporal, foi utili-
zado o Body Shape Questionnaire (BSQ) desenvolvido por 
Cooper e colaboradores19 e adaptada e validada para a po-
pulação brasileira por Di Pietro (2001)20, com objetivo de 
mensurar a insatisfação da sua forma corporal nas últimas 4 
semanas, através de um questionário de 34 itens autopreen-
chíveis em escala de Likert variando de 1 (nunca) a 6 (sem-
pre). Após a soma das pontuações atribuídas a cada questão, 
o valor final pode ser classificado em livre de insatisfação (in-
ferior a 80 pontos), leve insatisfação (80-110 pontos), insa-
tisfação moderada (111-140 pontos) e insatisfação grave (su-
perior a 140 pontos)21.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 
IMIP, obtendo o número do CAAE: 29432020.4.0000.5201. 
Todos os participantes que aceitaram participar receberam 
uma cópia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Os dados obtidos foram digitados no programa Excel 
para Windows® e analisados pelo programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 13.0. As variá-
veis contínuas foram testadas quanto à normalidade da dis-
tribuição pelo teste de Kolmogorov Smirnov e descritas na 
forma de média e desvio padrão. Foi realizada análise descri-
tiva e bivariada dos dados, utilizando o teste do qui-quadrado 
de Pearson para verificação das associações. Para os estratos 
de “n” inferior ao permitido para a estimativa do qui-qua-
drado, foi utilizado o teste exato de Fisher. Considerou-se com 
significância aqueles com valor de p < 0,05. 

RESULTADOS  

A amostra foi composta por 119 pacientes, com média de 
idade de 38,86 ± 10,73 anos, sendo 62,2% do sexo femi-
nino. Referente aos dados demográficos e socioeconômicos 
apresentados na tabela 1, destaca-se que, 49,6% dos indi-
víduos estavam empregados e 54,6% se autodeclararam 
como pardos. No que se refere a renda mensal, a maioria 
dos indivíduos recebiam de 1 a 2 salários mínimos (67,9%) 
e 52,1% recebiam o auxílio do governo. Ainda sobre a ta-
bela 1, pode-se observar que 79,9% dos pacientes pos-
suíam a rede pública como fonte de água, 79,9% adquiriam 
água mineral e 53,8% não utilizavam rede pública como es-
gotamento sanitário.  

Quanto aos dados clínicos, a média do tempo de diagnós-
tico da infecção pelo HIV foi 105,87 ± 76,36 meses. De 
acordo com a tabela 1, referente ao tratamento do HIV, todos 
os pacientes faziam uso da TARV, sendo 96,6% de forma re-
gular, com média de tempo de 92,69 ± 68,10 meses. Com re-
lação ao estilo de vida, mais da metade dos indivíduos afir-
maram não praticar atividade física, não consumir bebidas 
alcoólicas e não fumar. 
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A tabela 2 apresenta os dados antropométricos e a ava-
liação da insatisfação da imagem corporal da população do 
estudo. Pode-se destacar que, de acordo com o IMC, mais 
da metade da amostra apresentou sobrepeso e obesidade 
(55,5%) e segundo a DCT, 57,6% dos indivíduos apresen-
taram excesso de peso. Em contrapartida, conforme a AMB 
18,6% dos pacientes foram classificados com déficit. 
Referente a imagem corporal, a maioria dos indivíduos en-
trevistados eram satisfeitos com sua forma física atual 
(73,7%). 

Quanto às características bioquímicas, conforme a figura 1, 
a maioria dos pacientes apresentaram valores de normalidade 
e desejáveis. Os níveis séricos de hemoglobina (82,4%), he-
matócrito (83,3%), plaquetas (93,4%), linfócitos (88,0%), 
linfócitos T CD4+ (90,0%), leucócitos (93,5%) e triglicerídeos 
(77,7%) foram classificados como normais. Enquanto o co-
lesterol total (68,2%) e o colesterol LDL (38,3%) foram cate-
gorizados como desejáveis e 53,8% possuíam colesterol HDL 
abaixo do recomendado.  
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Tabela 1. Caracterização da amostra quanto ao perfil demográfico, socioeconômico, clínico e de estilo de vida de pacientes que vivem 
com HIV/AIDS acompanhadas em um ambulatório de um hospital escola do Recife-PE, 2020-2021

Variáveis (N=119) N %

Sexo

Feminino 74 62,2

Masculino 45 37,8

Raça 

Parda 65 54,6

Preta 30 25,2

Branca 19 16,0

Outros 5 4,2

Ocupação (N=115)

Empregado 57 49,6

Desempregado 55 47,8

Estudante 3 2,6

Renda mensal (N=112)

1-2 salários mínimos 76 67,9

> 2-4 salários mínimos 26 23,2

> 4 salários mínimos 10 8,9

Auxílio do governo 

Sim 62 52,1

Não 57 47,9

Quantidade de moradores 

1-2 pessoas 56 47,1

3-4 pessoas 45 37,9

Acima de 4 pessoas 18 15,0

Esgotamento sanitário

Rede pública 55 46,2

Fossa 53 44,6

Vala/Céu aberto 11 9,2

Fonte de água

Rede pública 95 79,9

Outros 17 14,2

Cisterna/água da chuva 7 5,9

Variáveis (N=119) N %

Tratamento da água

Mineral 95 79,9 

Não tratada 11 9,2

Filtrada 11 9,2

Fervida 2 1,7

TARV* regular 

Sim 115 96,6

Não 4 3,4

Bebida alcoólica 

Não 70 58,8

Sim 49 41,2

Tabagismo 

Não 80 67,2

Sim 39 32,8

Atividade física 

Não 73 61,3

Sim 46 38,7

*TARV: terapia antirretroviral.



Na tabela 3 encontram-se os resultados obtidos da análise 
de associação da imagem corporal com as variáveis sociode-
mográficas, clínicas e nutricionais. Observou-se percentual 
significantemente maior da insatifação com a forma física 
atual nos indivíduos que possuíam renda mensal de 1 a 2 sa-
lário-mínimo (31,6%; p=0,042) e nos que possuíam sobre-
peso/obesidade de acordo com a CB (43,3%; p=0,018). 

DISCUSSÃO 

No presente estudo foi observado um maior percentual do 
sexo feminino. Um estudo do tipo transversal realizado em 
pacientes soropositivos na unidade ambulatorial do Serviço 
de Assistência Especializada, localizado no interior do 
Nordeste, constatou uma prevalência do sexo feminino 
(52,5%), corroborando com este estudo22. No estudo de 
Santos et al23, também foi evidenciado um achado seme-
lhante ao dessa pesquisa, onde 58,8% da população estu-
dada eram do sexo feminino. Esses achados podem ser justi-
ficados devido às mulheres buscarem o sistema de saúde 
para tratamento e prevenção de doenças, comprovando uma 
maior incidência nesse gênero22. 

Referente à idade, um fator de relevância nessa doença, a 
média do estudo foi de adultos jovens. Esse resultado obteve 
semelhança com os identificados no estudo de Motta et al22 e 
Oliveira e Leite24 com médias de 39,8 ± 8,51 anos e 38,9 ± 
11,3 anos, respectivamente. A grande incidência nessa faixa 
etária pode ser explicada por compreender um período de 
maior atividade sexual relacionado à um possível maior des-
cuido com uso de preservativos7,22,25. Além disso, o uso TARV 
é um dos principais fatores da diminuição da mortalidade, al-
terando a sobrevida desses pacientes26. 

O presente estudo apresenta um público usuário do sis-
tema único de saúde (SUS) com prevalência do baixo nível 
econômico. Em um estudo realizado no município de 
Itaperuna-Rio de Janeiro, ao avaliar o estado nutricional de 
pacientes com HIV, verificou que 83,0% e 17,0% dos pacien-
tes pertenciam a classe socioeconômica D e E, respectiva-
mente27. Os dados do Ministério da Saúde reportaram que, 
60,5% das pessoas que vivem com HIV/AIDS possuem esco-
laridade até o ensino médio28. O baixo nível de escolaridade 
e condições socioeconômicas desfavoráveis estão relaciona-
dos com a infecção pelo vírus do HIV, caracterizando a pau-
perização da doença7,22,29,30.  

Em um estudo de análise quantitativa e qualitativa dos as-
pectos da discriminação de pessoas que vivem com HIV/AIDS 
no ambiente de trabalho no Brasil e contatou que 57,9% não 
estavam empregados31. Outro estudo de característica des-
critiva exploratória, corte transversal, avaliou 227 pessoas vi-
vendo com HIV atendidos a nível ambulatorial no Rio Grande 
do Norte, observou que 63,0% dos pacientes não possuíam 
vínculo empregatício32. Esses resultados apresentam seme-
lhança com o presente estudo, podendo ser justificado devido 
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Tabela 2. Caracterização da amostra quanto ao perfil nutricional 
e da imagem corporal de pacientes que vivem com HIV/AIDS 
acompanhados em um ambulatório de um hospital escola do 
Recife-PE, 2020-2021

Variáveis (N=119) N %

Índice de massa corporal

Magreza 4 3,4

Eutrofia 49 41,1

Sobrepeso 40 33,6

Obesidade 26 21,9

Circunferência do braço (N=118)

Desnutrição 28 23,7

Eutrofia 60 50,9

Sobrepeso 20 16,8

Obesidade 10 8,4

Dobra cutânea tricipital (N=118)

Desnutrição 24 20,4

Eutrofia 20 16,9

Sobrepeso 6 5,1

Obesidade 68 57,6

Circunferência muscular do braço (N=118)

Desnutrição grave 6 5,0

Desnutrição moderada 12 10,2

Desnutrição leve 31 26,3

Eutrofia 69 58,5

Área muscular do braço (N=118)

Normal 96 81,4

Déficit leve/moderado 9 7,6

Déficit grave 13 11,0

BSQ* (N=118)

Com insatisfação da imagem corporal 31 26,3

Sem insatisfação da imagem corporal 87 73,7

*BSQ: body shape questionnaire.



à ocorrência de faltas e atrasos em razão das consultas mé-
dicas, como também a possível existência de discriminação 
no ambiente de trabalho, quando o indivíduo revela o diag-
nóstico da doença a empresa32,33. 

A respeito do uso regular da TARV, os pacientes em 
quase sua totalidade possuíam adesão ao tratamento. Um 
estudo com indivíduos que vivem com HIV realizado no 
Serviço de Atendimento Especializado localizado em 
Aracajú-Sergipe constatou um que 63,3% dos pacientes fa-
ziam uso da TARV34. Há uma relação entre o uso da TARV 
com o aparecimento de doenças oportunistas, em que a 
adesão ao tratamento reduz o aparecimento de infecções e 
doenças oportunistas34. 

No que se refere à atividade física, mais da metade dos in-
divíduos eram sedentários. O estudo de Caminha, ao avaliar 
as barreiras e os facilitadores para a prática de atividade fí-
sica em pessoas que vivem com HIV em Florianópolis-SC, foi 
identificado que as principais dificuldades em aderir o exercí-
cio físico foram dores em gerais (na coluna, articulares e car-
diovasculares) (36,7%), o HIV/tratamento/doenças oportu-

nistas (30,1%) e a falta de motivação (18,4%)35. No presente 
estudo não foi verificado essa associação, mas enfatiza-se a 
importância de mudança nesse perfil de inatividade, pois in-
divíduos ativos apresentam diminuição de gordura corporal e 
menor risco de doenças cardiovasculares e metabólicas, auxi-
liando no tratamento e na qualidade de vida dessa população. 

De acordo com a classificação do IMC, os indivíduos apre-
sentaram um percentual elevado de eutrofia seguido do so-
brepeso, corroborando com o estudo realizado por Leite et 
al8, onde verificaram que 55,0% e 41,3% dos pacientes pos-
suíam eutrofia e sobrepeso, respectivamente. Uma pesquisa 
realizada por Ladeira e Silva27, com objetivo de avaliar o es-
tado nutricional e o perfil alimentar de pacientes com HIV 
no município de Itaperuna-RJ, encontrou um predomínio de 
pacientes eutróficos (57,0%), de acordo com o IMC, tam-
bém estando em concordância com os resultados obtidos 
nesse estudo.  

Pires et al46, realizou um estudo sobre o perfil nutricional de 
pacientes com HIV e o mesmo observou que 60% dos parti-
cipantes foram classificados como eutrofico de acordo com o 
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Figura 1. Caracterização da amostra quanto ao perfil lipídico de pacientes que vivem com HIV/AIDS acompanhados em um ambulató-
rio de um hospital escola do Recife-PE, 2020-2021

HDL: lipoproteína de alta densidade; LDL: lipoproteína de baixa densidade; CT: colesterol total. 
*n: 106. 
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Tabela 3. Associação da imagem corporal com os parâmetros sociodemográficos, clínicos e nutricionais de pacientes que vivem com 
HIV/AIDS acompanhados em um ambulatório de um hospital escola do Recife-PE, 2020-2021

*TARV: terapia antiretroviral. a Teste qui-quadrado. b Teste Exato de Fisher. p < 0,05.

 Imagem corporal

P - valor Com insatisfação Satisfação

N % N % N %

Sexo 1,000a

Masculino 32 72,7 12 27,3 32 72,7

Feminino 55 74,3 19 25,7 55 74,3

Ocupação 0,168a

Empregado 45 80,4 11 19,6 45 80,4

Desempregado 39 67,2 19 32,8 39 67,2

Renda mensal 0,042a

1 a 2 salários-mínimos 52 68,4 24 31,6 52 68,4

> 2 salários-mínimos 31 88,6 4 11,4 31 88,6

TARV* regular 1,000b

Sim 84 73,7 30 26,3 84 73,7

Não 3 75,0 1 25,0 3 75,0

Consumo de bebida alcoólica 0,705a

Sim 34 70,8 14 29,2 34 70,8

Não 53 75,7 17 24,3 53 75,7

Tabagismo 0,910a

Sim 28 71,8 11 28,2 28 71,8

Não 59 74,7 20 25,3 59 74,7

Atividade física 0,890a

Sim 34 75,6 11 24,4 34 75,6

Não 53 72,6 20 27,4 53 72,6

Índice de massa corporal 0,172a

Magreza 4 100,0 0 0,0 4 100,0

Eutrofia 39 79,6 10 20,4 39 79,6

Sobrepeso/obesidade 44 67,7 21 26,3 44 67,7



IMC. Oliveira e Leite24 também apresentou resultados seme-
lhantes, no qual 41,2% possuiam percentual de eutrofia. 
Além disso foi avaliado a CB e DCT em que a maior parte dos 
individuos foram classificados como eutrofico. Na avaliação 
nutricional do estudo de Gomes e Lourival6 constatou que 
50% e 80% dos participantes eram eutroficos conforme os 
mesmo indicadores, corroborando com o presente estudo.  

Uma possível explicação para esse achado é que no início 
da epidemia do HIV, os pacientes eram acometidos por des-
nutrição. Com a implementação da TARV ocorreram modifica-
ções nesse perfil nutricional, com maior prevalência de eutro-
fia e sobrepeso. Essa transição no perfil nutricional pode ser 
justificada por alguns fatores que favoreceram a diminuição 
da desnutrição, como o uso crônico da TARV que está asso-
ciado a alterações no perfil lipídico, resultando na síndrome li-
podistrófica e alterações metabólicas como dislipidemias, 
doenças cardiovasculares e diabetes mellitus. Outros possí-
veis fatores seriam a alimentação inadequada, com predomí-

nio de alimentos processados, ultraprocessados, ricos em car-
boidratos simples e a inatividade física. 

No entando o percentual de desnutrição, também foi cons-
tatado nos parâmetros antropométricos DCT e CB. Esses re-
sultados apresentaram semelhança com um estudo descritivo 
analítico de corte transversal, realizado no município de 
Belém no Pará, em que avaliou 62 pacientes com HIV e de 
acordo com CB e DCT, observou-se que 65,5% e 46,3%, res-
pectivamente, foram classificados com desnutrição36. Diante 
desses achados, ressalta-se a importância da associação de 
diversas medidas antropométricas para que se possa estabe-
lecer um estado nutricional mais fidedigno, pois o uso isolado 
do IMC não é um bom marcador do estado nutricional por 
não discriminar massa gorda e magra do peso corporal37. 

Referente aos marcadores bioquímicos foi identificado que 
a maioria dos pacientes apresentou um HDL inferior ao reco-
mendado. Esse resultado foi semelhante ao estudo de 
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Tabela 3 continuación. Associação da imagem corporal com os parâmetros sociodemográficos, clínicos e nutricionais de pacientes que 
vivem com HIV/AIDS acompanhados em um ambulatório de um hospital escola do Recife-PE, 2020-2021

 Imagem corporal

P - valor Com insatisfação Satisfação

N % N % N %

Circunferência do braço 0,018a

Desnutrição 25 89,3 3 10,7 25 89,3

Eutrofia 45 75,0 15 25,0 45 75,0

Sobrepeso/obesidade 17 56,7 13 43,3 17 56,7

Dobra cutânea tricipital 0,065a

Desnutrição 22 91,7 2 8,3 22 91,7

Eutrofia 15 75,0 5 25,0 15 75,0

Sobrepeso/obesidade 50 73,7 31 26,3 50 73,7

Circunferência muscular do braço 1,000a

Desnutrição 36 73,5 13 26,5 36 73,5

Eutrofia 51 73,9 18 26,1 51 73,9

Área muscular do braço 0,881a

Normal 70 72,9 26 27,1 70 72,9

Com déficit 17 77,3 5 22,7 17 77,3

*TARV: terapia antiretroviral. a Teste qui-quadrado. b Teste Exato de Fisher. p < 0,05.



Oliveira e Leite24, em que 53,6% dos pacientes estavam com 
HDL abaixo do desejável. Após a introdução da terapia medi-
camentosa, verificou-se alterações no perfil lipídico, ocor-
rendo hipercolesterolemia, hipertriglicidemia e diminuição do 
HDL38. O HDL é uma lipoproteína de alta densidade e sua 
principal função é o transporte reverso do colesterol, com a 
sua diminuição pode-se ter sua ação prejudicada, acarre-
tando num maior percentual das lipoproteínas de baixa den-
sidade e triglicerídeos, sendo um dos fatores de risco para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 

Com relação a hemoglobina, hematócrito, plaquetas, linfó-
citos e leucócitos observamos que se encontram na faixa de 
valores da normalidade. O uso regular da TARV, atua contra 
o virus do HIV, suprimindo sua carga viral e, consequente-
mente, diminui o aparecimento das infecções oportunista e ci-
tocinas inflamatórias, prevenindo a anemia e melhorando a 
imunidade25.  

Referente à relação da imagem corporal com a renda men-
sal, foi evidenciado uma associação significativa, em que pa-
cientes com renda entre 1 a 2 salários mínimos apresentaram 
maior insatisfação da sua imagem corporal. O presente es-
tudo também constatou que os indivíduos desempregados 
apresentaram insatisfação da sua percepção sobre a imagem 
corporal, sem associação significativa.  

No estudo de Fonseca et al39, objetivando avaliar a asso-
ciação da percepção e insatisfação da imagem corporal e fa-
tores sociodemográficos e comportamentais em idosos, atra-
vés da escala de Kakeshita, verificou-se que os homens de 
baixa renda apresentaram uma insatisfação leve a moderada 
devido a magreza (2,19 OR, p < 0,005), enquanto que as mu-
lheres apresentaram uma insatisfação moderada a grave de-
vido ao excesso de peso (1,77 OR, p < 0,005). Uma possível 
explicação é que a baixa renda pode influenciar no controle 
do peso, por favorecer o aumento do peso, devido ao acesso 
de alimentos calóricos e não saudáveis, ou a magreza, em 
consequência a baixa ingestão de nutrientes39.  

O estudo de Pereira et al40, evidenciou que o nível socioe-
conômico interfere na percepção da imagem corporal e no 
controle do peso, justificado por diversos fatores como a 
oportunidade de acesso a informações com profissionais ca-
pacitados, na aquisição de alimentos mais saudáveis e na 
possibilidade de praticar atividade física e esportes. 

Quando avaliada a relação dos parâmetros antropométri-
cos com a insatisfação da imagem corporal, foi constatado 
que os pacientes classificados com sobrepeso/obesidade de 
acordo com a DCT e CB apresentaram insatisfação da ima-
gem corporal, sendo este último com associação estatistica-
mente significante. Esses achados se assemelham ao estudo 
de Martins et al41.  

Esses resultados podem ser justificados devido a um pa-
drão de beleza presente na sociedade, que são difundidos, 

principalmente através de mídias socias. As estruturas físicas 
que fogem desse padrão geram percepções negativas na 
imagem corporal, resultando na insatisfação e na insegu-
rança com o corpo41,42. Outro fator são os efeitos maléficos 
da lipodistrofia, caracterizada por uma alteração na distribui-
ção da gordura corporal com perda do tecido subcutâneo pe-
riférico e aumento da adiposidade abdominal, devido ao uso 
crônico da TARV resultando em percepções negativas na 
imagem corporal43. 

Apesar da ausência de associação entre o IMC com a ima-
gem, houve percentual de insatisfação para pacientes classi-
ficados com sobrepeso e obesidade. Um estudo transversal 
exploratório, com uma amostra de 220 universitárias, reali-
zado em Florianópolis-Santa Catarina, constatou que estu-
dantes com IMC > 30kg/m² apresentaram insatisfação da 
imagem corporal (85,7%, p < 0,0001)44. Outro estudo reali-
zado no serviço de assistência especializada em portadores 
de HIV no Rio de Janeiro, avaliou a insatisfação da imagem 
corporal de 80 indivíduos, os resultados mostraram que 
62,0% das mulheres com IMC > 25kg/m² eram insatisfeitas 
com a imagem corporal7. Diante disso, é possível ratificar que 
o excesso de peso influencia na insatisfação da imagem cor-
poral e também estar associado a doenças cardiovasculares, 
diabetes, dislipidemias e síndrome metabólica, devendo-se 
orientar os pacientes sobre os possíveis riscos a saúde45. 

Como limitação do estudo destaca-se o tipo transversal, 
que impossibilita a compreensão de relação de causa e efeito. 
Tem-se ainda que a população é homogênea. Considerando o 
tamanho amostral e a particularidade da área, o estudo teve 
uma validação interna, porém a sua validação externa pode 
ser questionada, não permitindo extrapolar para população 
geral, mas para grupos com características semelhantes. 
Além disso, o presente estudo não avaliou composição cor-
poral e não foram encontrados estudos que avaliassem a sa-
tisfação da imagem corporal em pacientes com HIV com o 
instrumento de avaliação da imagem corporal (Body Shape 
Questionnari).  

CONCLUSÃO  

Diante disso, pode-se concluir que houve uma mudança no 
perfil nutricional desses pacientes, havendo maior prevalência 
de eutrofia e sobrepeso, podendo ser justificado pelos efeitos 
colaterais do uso crônico da TARV e a inatividade física. 
Verificou-se também que os indivíduos com excesso de peso 
e baixo nível socioeconômico apresentaram insatisfação da 
imagem corporal.  

Dessa forma, sugere-se intervenções multidisciplinares que 
delineiem redução da insatisfação corporal, proporcionando 
melhorias na autoestima, orientações nutricionais que bus-
quem por um estilo de vida mais saudável e a prática de ati-
vidade física, afim de proporcionar melhoria na qualidade de 
vida dessa população. 
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