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Alcohol, nutricién y estilo de vida en el SIDA

RESUMO

Introducdo: O consumo de alcool é a forma mais comum de abuso de drogas no Brasil. Nos pacientes com HIV/SIDA, a ingestao
frequente de doses elevadas de alcool esta associada a evolugdo negativa no tratamento. Objetivo: Avaliar o consumo de bebidas
alcodlicas em portadores de SIDA, em uso de terapia antirretroviral (TARV), e associar esse consumo a variaveis clinicas nutricionais,
sociais, econémicas e de estilo de vida. Métode: Estudo transversal realizado no ambulatério de doengas infectoparasitarias de um
hospital universitario do Nordeste brasileiro. Foram analisadas varidveis demograficas, socioecondmicas, tempo de diagndstico da
SIDA, caracteristicas clinicas e habitos de vida. Para antropometria, foram utilizados o indice de Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia
da Cintura (CC) e a Relagdo Cintura/Estatura (RCEST). Resultados: Foram avaliados 144 individuos, com idade de 40,39 + 9,04 anos,
sendo 56,9% do sexo masculino. A escolaridade predominante foi o ensino médio (41%), com renda de até um salario minimo. Quanto
ao estilo de vida, 20,1% eram tabagistas, 41%, etilistas, e 72,9%, sedentarios. Excesso de peso predominou em 53,5%, com risco para
doengas cardiovasculares (DCV) medido pela CC de 36,8% e pela RCEST de 82,6%. Na classificacdo do Alcohol Use Identification Test
(AUDIT), 47,5% dos pacientes estavam em risco de dependéncia alcodlica, o que foi associado com excesso de peso (60,7%); 50% dos
individuos foram classificados como risco e alto risco/provavel dependéncia, sem diferenca entre os sexos. Conclusao: Foi elevado o
consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e sedentarismo. Nos pacientes com excesso de peso e uso de bebidas alcoélicas, ocorreu
tendéncia para risco de DCV, e esse habito ndo foi associado a variaveis clinicas, sociodemograficas e econdmicas.

Palavras-chave: “Consumo de bebidas alcodlicas”; “Estado nutricional”; “HIV”.

ABSTRACT

Introduction: Alcohol consumption is the most common form of drug abuse in Brazil. In patients with HIV/AIDS, frequent ingestion
of high doses of alcohol is associated with a negative outcome in treatment. Objective: Assessment of the consumption of financial
companies in the use of companies, ART and consumption with clinics, and lifestyle. Method: Cross-sectional study, series of cases,
carried out at the Outpatient Clinic for Infectious-Parasitic Diseases of a university hospital in Northeast Brazil. Demographic and
socioeconomic variables, time since AIDS diagnosis, clinical characteristics and life habits were analyzed; in anthropometry, Body
Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC) and Waist/Height Ratio (WHR) were used. Results: 144 individuals were evaluated,
aged 40.39 +9.04 years, 56.9% male. The predominant education was high school (41%), with an income of up to 1 minimum wage.
As for lifestyle, 20.1% were smokers, 41% were alcoholics and 72.9% were sedentary. Excess weight predominated in 53.5%, with risk
for cardiovascular diseases (CVD) measured by WC of 36.8% and by WH(R of 82.6%. In the AUDIT (Alcohol use identification test)
classification, 47.5% of the patients were at risk of alcohol dependence, which was associated with being overweight (60.7%); 50% of the
individuals were classified as risk and high risk/ probable dependence, with no difference between sexes. Conclusion: Consumption
of alcoholic beverages, smoking and physical inactivity was high; in patients with excess weight and use of alcoholic beverages,
there was a tendency towards the risk of cardiovascular disease; this habit was not associated with clinical, sociodemographic and
economic variables.
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RESUMEN

Introduccion: El consumo de alcohol es la forma mas comiin de abuso de drogas en Brasil. En pacientes con VIH/SIDA, la ingestion
frecuente de altas dosis de alcohol se asocia con un resultado negativo en el tratamiento. Objetivo: Valoracién del consumo de
empresas financieras en uso de empresas, TARV y consumo con clinicas, y estilo de vida. Método: Estudio transversal, serie de
casos, realizado en el Ambulatorio de Enfermedades Infecciosas-Parasitarias de un hospital universitario del Nordeste de Brasil.
Se analizaron variables demograficas y socioecondmicas, tiempo desde el diagnostico de sida, caracteristicas clinicas y habitos de
vida; en antropometria se utilizaron el Indice de Masa Corporal (IMC), la Circunferencia de la Cintura (CC) y la Relacién Cintura/
Estatura (RCC). Resultados: Fueron evaluados 144 individuos, con edad de 40,39 + 9,04 afios, 56,9% del sexo masculino, la escolaridad
predominante fue la secundaria (41%), con ingreso de hasta 1 salario minimo. En cuanto al estilo de vida, el 20,1% eran fumadores, el
41% eran alcohdlicos y el 72,9% eran sedentarios. Predomind el exceso de peso en 53,5%, con riesgo de enfermedades cardiovasculares
(ECV) medido por CC de 36,8%y por RCE de 82,6%. En la clasificacién AUDIT (Prueba de identificacion del uso de alcohol), el 47,5% de
los pacientes se encontraban en riesgo de dependencia del alcohol, que se asocié con el sobrepeso (60,7%), el 50% de los individuos
se clasificaron como de riesgo y alto riesgo/probable dependencia, sin diferencia entre sexos. Conclusion: El consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaquismo e inactividad fisica fue elevado; en pacientes con exceso de peso y consumo de bebidas alcohélicas hubo
tendencia al riesgo de enfermedad cardiovascular; este habito no se asoci6 con variables clinicas, sociodemograficas y econémicas.

Descriptores: “Consumo de bebidas alcohélicas”; “Estado nutricional”; “SIDA”.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), em
2012, 5,1% das doencas foram atribuiveis ao consumo de
alcool. Além disso, a cada ano, ocorrem aproximadamente
3,3 milhdes de mortes no mundo como resultado do
consumo nocivo de alcool, o que representa 5,9% do total
de mortes'. No Brasil, desde 2006, a pesquisa sobre Fatores
de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) monitora, anualmente, a prevaléncia
do consumo abusivo de alcool, definido como cinco ou mais
doses de bebida alcodlica para homens ou quatro ou mais
doses para mulheres em uma tnica ocasido, pelo menos
uma vez nos dltimos 30 dias. Em 2013, o inquérito revelou
prevaléncia de 16,4% (IC 95% 15,7; 17%) na populacdo com
18 anos ou mais de idade? O uso de bebidas alcodlicas
promove aumento de morbimortalidade por doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT)?, uma vez que pode
levar a disfun¢do endotelial, indicador precoce de dano
vascular®. Estudo transversal, com dados do ELSA-Brasil
(2008-2010), revelou alto consumo de bebidas alcodlicas,
que variou com a idade (jovens: cerveja; idosos: vinho/
destilados) e a escolaridade (baixa: cerveja/destilados;
alta: vinho)>. Ao mesmo tempo, estudos com portadores
de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e uso de
alcool sdo escassos em nossa regido e no Brasil®. No inicio da
epidemia do HIV/SIDA, a sindrome consumptiva (SC), que
é caracterizada pela perda de peso involuntéria superior a
10% do basal, acompanhada de febre cronica, debilidade
ou diarreia, acometia entre 60-90% dos individuos
infectados®’. Com o advento da terapia antirretroviral
(TARV), associada as terapias profilaticas, observou-se
um profundo impacto na histéria natural da infeccdo,
promovendo uma importante supressdo da replicacdo viral
ereducdo da desnutri¢do entre 30-50%, bem como melhora
da qualidade de vida®®. Entretanto, apesar de o tratamento
ser eficaz, eventos adversos associados a terapéutica vém

sendo descritos, destacando-se a sindrome lipodistréfica,
que é caracterizada por dislipidemias, alteracdes do
metabolismo da glicose e altera¢des na distribuicao de
gordura corporal'®'. Essas anormalidades elevam o risco
de doenca cardiovascular (DCV), hipertensdo e obesidade
abdominal2, Isso é importante, pois o consumo de bebidas
alcodlicas podera exacerbar essas alteragdes metabélicas>'3,
alterar o estado nutricional dos individuos, quer seja pela
diminuicdo do consumo de alimentos e/ou por meio de
ma absor¢do™, bem como promover baixa adesio a TARV,
segundo alguns autores''®, Segundo Siqueira et al.?, o
consumo de bebidas alcodlicas em portadores de SIDA esta
associado a evolugdo negativa de tratamento e mortalidade,
por sua associacdo com baixa adesdo ao tratamento.
Estudo nos Estados Unidos revelou proporcado elevada de
excesso de peso e obesidade nesses pacientes, associada a
maus habitos alimentares e sedentarismo. Esses mesmos
autores indicaram, anteriormente, que habitos dietéticos
saudaveis, dieta rica em fibras e adequada em calorias e
proteinas e pratica de exercicio fisico com auséncia de
tabagismo podem ser benéficos na prevencdo de lipoatrofia
e hipo-hipertrofia (perda e acimulo de gordura em areas
localizadas do corpo, respectivamente) e dislipidemia em
pessoas com SIDA>'8, O presente estudo teve como objetivo
avaliar o consumo de bebidas alcodlicas em portadores de
SIDA, em uso de TARV, e associar esse consumo a variaveis
clinicas, nutricionais, sociais, econdmicas e de estilo de vida.

2. METODO

Estudo transversal, descritivo, prospectivo com
abordagem quantitativa, realizado no ambulatério de
doencas infectoparasitarias de um hospital universitario
do Nordeste brasileiro, situado em Recife-PE. A amostra foi
selecionada por meio de amostragem aleatéria, tendo sido
convidados a participar todos os pacientes atendidos no
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2¢semestre de 2012. A pesquisa foi aprovada previamente
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco (CAAE 0096.0.172.000-11), sob parecer
ntmero 311, de 21 de junho de 2011. Foram considerados
critérios de inclusdo: pacientes com diagndstico de SIDA
em uso de TARV por minimo de seis meses, de ambos os
sexos, com idade entre 21 e 59 anos. Ja os critérios de
exclusdo foram: dificuldade de locomogdo e de aferi¢do
da antropometria, gravidez, puerpério, e fase terminal
da doenga. A coleta de dados ocorreu em seis meses,
com aplicacdo de questiondrio contendo dados clinicos
e socioecondmicos (idade, sexo, grau de escolaridade,
tempo do diagnéstico e tratamento da doenca), habitos de
vida (pratica de atividades fisicas, tabagismo e consumo
de bebida alcodlica) e avaliacdo antropométrica. Dados
referentes aos niveis pressoricos (ponto de corte < 120 x 80)
e uso de TARV foram coletados diretamente do prontuario
do paciente. Na avaliacdo antropométrica, o peso foi
obtido com os pacientes vestidos com roupas préprias e
descalgos, em balanga tipo plataforma de marca Welmy,
com capacidade para 150 kg, sendo a altura aferida com
antropémetro acoplado a balanga, com medida de até 2 m
e divisdo de 0,5 cm. Para a Circunferéncia da Cintura (CC),
foi utilizada uma fita métrica de fibra ndo extensivel, em
centimetros, com precisdo em milimetro, e, para defini¢do
dos pontos de corte, foram adotados os critérios da OMS15:
em risco, > 80 cm para o sexo feminino e > 94 cm para
0 sexo masculino; e de risco muito elevado, > 88 cm
para o sexo feminino e > 102 cm para o sexo masculino.
0O Indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido a partir da
relacdo entre o peso e a altura ao quadrado, seguindo a
classificacdo de acordo com os critérios da OMS", que
define: IMC < 18,5 kg/m? como desnutri¢do; IMC > 18,5
e < 24,9 kg/m? como eutrofia; IMC > 25 e < 29,9 kg/m?
como sobrepeso; e > 30 kg/m? como obesidade. A razao
Circunferéncia da Cintura (cm)/Estatura (cm) (RCEST) foi
considerada alta quando > 0,5,

Os resultados foram analisados por um bioestatistico,
de forma descritiva, por meio de: frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoéricas; e das medidas
estatisticas média e desvio padrdo para as variaveis
numeéricas. Para avaliar a associacdo entre duas variaveis
categoricas, foi utilizado o teste Exato de Fisher. A margem
de erro foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha
EXCEL, e o programa utilizado para a obteng¢do dos calculos
estatisticos foi o IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 17.

3. RESULTADOS

Foram convidados a participar da pesquisa todos os
pacientes atendidos no periodo, ou seja, 279 individuos.
Entre os 211 que aceitaram participar, 149 foram elegiveis,
pois atendiam aos critérios do estudo. No decorrer da
pesquisa, ocorreram perdas de 5 pacientes, dos quais
2 por motivo de edema grave em membros inferiores,
1 por diarreia aguda e 2 por constrangimento de medicdo
da CC, finalizando a coleta de dados com amostra de
144 pacientes. Houve predominio de homens (56,9%),
com idade média de 40,39 + 9,04 anos (21 a 59 anos),

sendo a maioria (43,1%) na faixa etaria até 39 anos, com
tempo de diagndstico da SIDA em torno de 2,23 + 1,13
anos (1-4 anos), conforme a Tabela 1.

Com relacdo ao estilo de vida, 72,9% eram sedentarios,
24,3%, ex-tabagistas, e 20,1%, tabagistas; 41% consumiam
bebidas alcodlicas, enquanto 19,4% tinham deixado de
ingerir alcool. A hipertensdo arterial apresentou baixa
frequéncia (20,2%), enquanto houve o predominio de
eutrofia (normalidade) pelo IMC e baixo risco para DCV,
quando avaliado o risco pela CC (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas de individuos com
SIDA atendidos no ambulatério de doengas infectoparasitarias,
Brasil, 2011/2012.

Caracteristicas demograficas n %
Sexo
Masculino 82 56,9
Feminino 62 431

Faixa etaria (anos)

18-39 62 43,1
40-49 58 40,3
>50 24 16,7
Escolaridade

Ndo alfabetizado 10 6,9
Ensino fundamental 58 40,3
Ensino médio 59 41,0
Ensino superior 17 11,8
Renda

<1(SM) 25 174
1(SM) 77 53,5
>1(SM) 42 29,2

SM: saldrio minimo.

Tabela 2. Varidveis antropométricas e clinicas em pacientes
portadores de SIDA tratados no ambulatério de doengas
infectoparasitarias, Brasil, 2011/2012.

Varidveis categoricas n %

IMC (kg/m?)

Eutrofia 67 46,52
Sobrepeso 51 35,41
Obesidade 26 18,07
CC (cm)

Risco muito elevado 46 319
Risco 53 36,8
Sem risco 45 31,3
Varidveis numeéricas Média +DP
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 26,05 4,26
Circunferéncia da Cintura (cm) 90,94 10,09
Relagdo Cintura/Estatura (cm) 0,56 0,07

CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de massa corporal.
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Quanto ao uso de bebidas alcodlicas, detectou-se que,
entre os pacientes que bebiam (41%), a maioria (89,8%)
consumia cerveja, o que, apesar de ndo mostrar associacao
significativa com o IMC, evidenciou uma tendéncia
estatistica (p <0,006) de associagdo com o excesso de peso
em 58,5% da amostra (resultado ndo expresso em tabela).

Na Tabela 3, encontra-se a classificacdo dos individuos
pelo Alcohol Use Identification Test (AUDIT), associado

ao consumo de alimentos antes das bebidas alcodlicas
e durante as bebidas alcodlicas, bem como os tipos de
bebidas usadas, ficando evidente o risco de alcoolismo na
maior parte da amostra. Quando analisada a relacdo entre
parametros antropométrico, clinico e de estilo de vida com
0 AUDIT, denota-se a falta de associacdo estatistica em todas
as variaveis (Tabela 4).

Tabela 3. Classificagdo do AUDIT-C, consumo de alimentos associado ao consumo de bebidas alcodlicas e tipo de bebida consumida,
em pacientes atendidos no ambulatério de doengas infectoparasitarias, Brasil, 2011/2012.

Dados relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas n %
Classificacdo do AUDIT-C*
Baixo risco/abstémios 19 32,2
Risco 28 475
Alto risco e provavel dependéncia 12 20,4
Consumo de alimento antes do uso de bebida alcoélica
Sim 57 96,6
Nao 2 34
Consumo de alimento durante o uso de bebida alcodlica
Sim 56 94,9
Nao 3 51
Tipo de bebida
Cerveja 53 89,8
Cachaga 9 15,3
Vodca 7 11,9
Vinho 5 8,5
Outros™ 6 10,2

*AUDIT-C: alcohol use identification test; **Conhaque, rum, sidra e licor.

Tabela 4. Associacdo do AUDIT-C com IMC, CC, RCEST, tabagismo e PAS em pacientes atendidos no ambulatério de doengas

infectoparasitarias, Brasil, 2011/2012.

Classificacdo do AUDIT-C

Alto risco/

Varidvel Baixo risco Risco provavel dependéncia TOTAL Valor de p'
n % n % n % n %
IMC
Obesidade 3 15,8 8 28,6 2 16,7 13 22,0 p=0,871
Sobrepeso 36,8 9 321 4 333 20 339
Eutréfico 9 474 1 39,3 6 50,0 26 441
CcC
Risco muito elevado 5 26,3 1 39,3 25,0 19 32,2 p=0,752
Risco 8 421 7 25,0 41,7 20 33,9
Sem risco 31,6 10 35,7 33,3 20 33,9
RCEST
Elevada 16 84,2 23 82,1 9 75,0 48 81,4 p=0,824
Normal 3 15,8 5 17,9 3 25,0 11 18,6
Tabagismo
Fumante 3 15,8 9 32,1 4 33,3 16 271 p=0,707
Ex-fumante 31,6 7 25,0 2 16,7 15 25,4
Nunca fumou 10 52,6 12 429 6 50,0 28 475
PAS
Alta 3 15,8 5 17,9 3 25,0 11 18,6 p=0,966
Normal 15 78,9 21 75,0 8 66,7 44 74,6
Baixa 1 53 2 71 1 8,3 4 6,8

*AUDIT-C: alcohol use identification test; 'Teste exato de Fisher; CC: circunferéncia da cintura; RCEST: relacdo cintura/estatura; PAS: pressdo

arterial sistémica.
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4. DISCUSSAO

Sdo reduzidos os estudos na literatura que enfocam a
influéncia do consumo de bebida alcodlica no tratamento
e nutricdo de portadores de SIDA usando TARV. O habito
de usar bebidas alcodlicas pode ser diagnosticado em
grande parte do grupo desta pesquisa, em que 47,5% foram
classificados no risco de alcoolismo pelo AUDIT. Esse dado
é semelhante ao relatado por Cabral et al.'%, com 44,8% de
sua amostra consumindo alcool. Entretanto, no estudo de
Rego et al.”®, além de maior prevaléncia da ingestdo de
alcool (50%) em portadores de SIDA, foi verificado risco
de alcoolismo duas vezes maior que a popula¢do em geral,
semelhante aos dados desta pesquisa. De modo diferente,
uma pesquisa no Piaui relatou frequéncia do consumo de
alcool e de bebedores de risco de 33%, portanto inferior a
frequéncia da presente amostra®. Resultados semelhantes
de baixa ingestdo de bebidas alcodlicas foram também
detectados por Wandera et al.?°, em Uganda, em apenas
5,2%, dos portadores de HIV?,

Trabalhos experimentais em macaco rhesus infectados
com HIV revelaram que o uso crénico de dlcool na fase
assintomatica da doenga reduz a ingestdo calérica, altera
a selecdo de alimentos e nutrientes, elevando ainda o
balango nitrogenado negativo?® e, ao mesmo tempo,
produz alteragdes no sistema imune, na nutricdo e no
metabolismo. As consequéncias dessas alteracdes e seus
efeitos na progressdo da doenca precisam de futuras
investigacoes?.

As caracteristicas socioecondmicas e a prevaléncia
do sexo masculino, com escolaridade de ensino médio e
renda familiar de até um salario minimo, sdo semelhantes
ao perfil esperado em ambulatérios de hospitais ptblicos
no Nordeste brasileiro’. A faixa etaria foi de adulto jovem,
corroborando as dltimas estatisticas da OMS?! em 2011
(25 a 49 anos) e os achados de Rego et al.’> em relagdo a
incidéncia atual de SIDA, sendo observada prevaléncia de
homens na faixa etaria 40-49 anos (31%), além de baixa
escolaridade e renda. Estudos anteriores demonstram que,
quanto maior for a idade do portador, maior é o risco da
progressao da doenga®.

Um aspecto importante avaliado nesta pesquisa foi
a realizagdo rotineira de atividade fisica, que, segundo
Florin et al.", pode amenizar os efeitos metabdlicos
associados a TARV por meio da alteragdo da composicdo
e distribuicdo da gordura corporal. O exercicio de
treinamento, particularmente o aerébico, auxilia na redugdo
da gordura total e visceral, assim como na normaliza¢dao
do perfil lipidico em pacientes HIV positivo. Resultados
encontrados por Lima et al.?> foram similares aos deste
estudo, em que 55% dos pacientes com SIDA ndo realizavam
nenhum tipo de atividade fisica.

Segundo Lee et al., existem poucos estudos internacionais
que abordam esse tema em portadores de SIDA, fato
também observado no Brasil. Leite et al.?, em 2011,
estudando esse grupo no Brasil, revelou uso recreativo de
bebidas alcoélicas, menor nivel de atividade fisica e maior
prevaléncia de tabagismo, enquanto Real et al.?* avaliaram
a composicdo corporal e a presenca de tabagismo em
portadores de HIV/SIDA, identificando 54,7% de tabagistas,
porém com riscos reduzidos de doengas cronicas.

Com relagdo a pressdo arterial, Mondy et al.?> observaram
prevaléncia bastante elevada em portadores de HIV
nos Estados Unidos, sugerindo ser a hipertensio um
fator mais significativo para risco de DCV do que outros
fatores relacionados ao uso da TARV. Esse resultado é
oposto ao desta pesquisa, justificado provavelmente pela
predomindncia na faixa etaria de adulto jovem (18-39),
reduzido tempo de TARV e auséncia de doencas cronicas.

Na avaliagao do excesso de peso, Diehl et al.® encontraram
61% de sobrepeso e um risco quatro vezes maior de sindrome
metabdlica, ao mesmo tempo que outros autores mostraram
essa associacdo®?>2¢, confirmando nossos resultados que
detectaram excesso de peso em 53,48% da amostra estudada.

Esses resultados apontam para uma crescente
incidéncia de excesso de peso nesse grupo de pacientes
em razdo dos efeitos negativos da TARV, semelhantes aos
resultados de outros autores nessa mesma populagao?®.
Os beneficios do uso regular da TARV proporcionaram
aumento da sobrevida e ocorréncia reduzida de doengas
oportunistas®?®. Na associacdo de ingestdo de bebidas
alcodlicas com estado nutricional e fatores de risco para
DCV, ndo ocorreu associacdo significativa, diferentemente
do estudo de Klier et al.”7, em que a ingestdo de alcool em
quantidades elevadas foi associada ao aumento de IMC em
ambos os sexos. Isso pode ser explicado provavelmente
pela prevaléncia de estudos americanos nessa revisao, em
que predominou ingestdo de grandes volumes de bebidas
alcodlicas, associada a grandes e frequentes refeicdes a base
de fast-food. Concomitantemente a esse fator, observa-
se variacdo no tempo de uso da TARV, provocando, por
consequéncia, maior efeito na lipogénese.

Esses resultados sdo merecedores de aten¢do, pois
a obesidade em portadores de SIDA esta fortemente
associada a varios fatores de risco a satide, definidos como
sindrome metabélica, DCV e DM, além do aumento da
mortalidade, em que o consumo de alcool podera agravar
esses indices?, uma vez que as DCV sdo a principal causa
de morte no Brasil®. Futuros estudos sdo necessarios
para confirmagdo em portadores de SIDA dos efeitos
negativos do consumo de bebidas alcodlicas sobre o
estado nutricional e adesdo a TARV.

5. CONCLUSAO

No grupo de portadores de SIDA, houve a deteccdo de
baixa condicdo socioecondmica e elevado consumo de
bebidas alcoélicas, com prevaléncia de excesso de peso. O
uso nocivo de alcool foi detectado no nivel de risco. Variaveis
clinicas, nutricionais, escolaridade e renda ndo foram
associadas ao consumo de bebidas alcodlicas. Abordagens
multidisciplinares, com orienta¢des direcionadas ao ndo
consumo de alcool quando em uso de TARV, sdo necessarias
nessa populagdo.
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