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LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizacédo sociodemografica e do estado nutricional antropométrico

das criancas e adolescentes que vivem com HIV no Maranh&o. Estado do Maranhéo,

2023.
Variaveis 21 %
Sexo
Feminino 8 38,1
Masculino 13 61,9
Idade 99,3 meses 43,1
Peso 25,1 kg 11,6 kg
Cor da pele n %
Amarela 1 45
Branca 5 27,2
Negra 1 45
Parda 14 63,6
Estado civil n %
Dos pais (n= 18) *
Casados 1 5,56
Nunca viveram juntos 5 27,78
Separados 5 27,78
Vivem juntos 3 16,67
Separados 4 22,22

Estado nutricional segundo peso para idade

Muito baixo peso para idade 1 4,76
Baixo peso para idade 1 4,76
Peso adequado para idade 9 42,86
Peso elevado para idade 10 47,62
Total 21 100,00

*Variacdo de tamanho da amostra por falta de informacao.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).



Tabela 2 — Caracterizacdo do consumo de alimentos classificados pelo seu nivel de

processamento de criancas e adolescentes que vivem com HIV no maranhéo, 2023

Nivel de processamento dos - . . Meédia de g/ml

alimentos MISELE) €l qgllocalorlaf, Consumidas e
consumidas e DP Dp*

Alimentos in natura e 137,3+143,9 103,6+63,0
minimamente

Ingredientes culinarios

processados 53,6+53,2 10,1+8,4

Alimentos processados 199 6+141.0 36.6+115

Alimentos ultraprocessados 456,9+342,5 110,0+82,3

*DP: Desvio padrao.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Tabela 3 - Consumo médio de macro e micronutrientes da alimentacao de criancas e

adolescentes que vivem com HIV no Maranhd&o. Estado do Maranhéo, 2023.

Nutrientes Média + DP*
Energia (Kcal) 169,43+188,62
Proteinas (g) 8,41+15,51
Lipideos (g) 6,81+£15,49
Carboidrato (g) 24,80+39,29
Fibras (g) 1,65+3,02
Célcio (mg) 27,54+60,31
Magnésio (mg) 0,47+3,69
Manganés (mg) 0,01+0,02
Fosforo (mg) 9,57+42,99
Potassio (g) 6,39+55,04
Tiamina (mg) 0,12+0,40
Riboflavina (mg) 0,12+0,71

*DP: Desvio padrao.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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RESUMO

Introducdo: O estado nutricional de criancas e adolescentes que vivem com HIV é caracterizado
principalmente pela perda de peso e desnutricdo e que pode estar relacionado ao consumo
alimentar inadequado. Objetivo: Descrever o consumo alimentar de criancas e adolescentes que
vivem com HIV. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo coorte, realizado no
ambulatério do Hospital Materno Infantil. Os dados foram coletados no periodo de abril de 2022
até outubro de 2023, com 21 pacientes de 0 a 19 anos. Foram coletad os dados como idade, sexo,
cor da pele, estado civil dos pais, dados clinicos e o Recordatério Alimentar 24H (RA24H).
Resultados: A média de quilocalorias consumidas pelos participantes, de acordo com o
processamento dos alimentos foi de: alimentos in natura (137,37+£143,96), ingredientes culinarios
processados (53,66+53,23), alimentos processados (199,63+141,01) e alimentos ultraprocessados
(456,96+342,51). Quanto a média de gramas consumidas de macro e micronutrientes, foi de:
proteinas (8,41+15,51), lipideos (6,81+15,49), carboidratos (24,80+39,29), fibras (1,65+3,02),
calcio (27,54+60,31), magnésio (0,47+3,69), manganés (0,01+0,02), fosforo (9,57+42,99),
potassio (6,39+55,04), tiamina (0,12+0,40) e riboflavina (0,12+0,71). Conclusdo: A andlise do
consumo alimentar revelou elevado consumo de alimentos ultraprocessados, maior consumo de
carboidratos e lipidios (macronutrientes) e do baixo consumo micronutrientes. Apesar do bom
quantitativo ingerido nas refeicbes, a qualidade da alimentacdo diminui proporcionalmente,
principalmente devido ao alto consumo de alimentos ultraprocessados, podendo levar a crianca e
0 adolescente que convive com HIV a apresentar um estado nutricional inadequado.

Palavras-chave: HIV, Ingestdo alimentar, estado nutricional, crianca e adolescente.



ABSTRACT

Introduction: The nutritional status of children and adolescents living with HIV is mainly
characterized by weight loss and malnutrition, which may be related to inadequate food
consumption. Objective: To describe the food consumption of children and adolescents living
with HIV. Methods: This is a descriptive cohort study, carried out in the outpatient clinic of
the Maternal and Child Hospital. The datawere found from April 2022 to October 2023, with
21 patientsaged 0 to 19 years. Data such as age, sex, skin color, parental marital status, clinical
data and the 24H Dietary Recall (RA24H) were collected. Results: The average number of
kilocalories consumed by participants, according to food processing, was: fresh foods
(137.37£143.96), processed culinary ingredients (53.66+£53.23), processed foods
(199.63£141.01) and ultra-processed foods (456.96+342.51). As for the average grams of
macro and micronutrients consumed, it was: proteins (8.41+15.51), lipids (6.81+£15.49),
carbohydrates (24.80+39.29), fibers (1 .65+3.02), calcium (27.54+60.31), magnesium
(0.47+3.69), manganese (0.01+0.02), phosphorus (9.57£42.99 ). ), potassium (6.39£55.04),
thiamine (0.12+0.40) and riboflavin (0.12+0.71). Conclusion: An analysis of food
consumption revealed a high consumption of ultra-processed foods, a higher consumption of
carbohydrates and lipids (macronutrients) and a low consumption of micronutrients. Despite
good quantitative consumption at meals, the quality of food decreases proportionally, mainly
due to the high consumption of ultra-processed foods, which can lead children and adolescents
living with HIV to have an inadequate nutritional status.

Keywords: HIV, food consumption, nutritional status, child and adolescent.



