Informatii si recomandari pentru sanatatea persoanelor seropositive HIV

Activitatea Fizica si Infectia HIV

In intreaga lume, progresele realizate in tratamentul HIV/SIDA a scdzut semnificativ numarul
deceselor legate de SIDA, in timp ce numarul cazurilor noi s-a mentinut constant, conducand la
cresterea prevalentei. In prezent, asistam la schimbarea simptomatologiei persoanelor cu HIV.
Emacierea tesutului adipos, cunoscutd in primii ani ai epidemiei SIDA ca indicator al
imunodepresiei severe si al starilor terminale, este rareori intdlnia astazi. Terapia antiretrovirald a
crescut speranta de viatd a persoanelor seropozitive HIV care supravietuiesc similar populatiei
generale. Totusi, calitatea vietii persoanelor seropozitive poate fi mai scdzuta, din cauze legate de
persistenta infectiei virale, precum si de efectele secundare ale medicatiei, mai ales in plan
metabolic, sub forma lipodistrofiei, cresterii lipidelor serice si acumularii grasimilor in regiunea
abdominala. In plus, aceste tulburiri metabolice se asociazi cu un risc cardio-vascular suplimentar,
insuficienta renald, boli neoplazice, tulburari psihologice si imbétranire precoce.

Rolul exercitiilor fizice pentru scaderea riscurilor in bolile cronice este dovedit de literatura
medicald, avand efete benefice si In cazul persoanele infectate cu HIV. Beneficiile exercitiilor
aerobice si de rezistentd au fost demonstrate de studii realizate de Centrul Aerobic de Studii
Longitudinale si de Studiile Cardiologice Framingham.

Activitatea fizica se referd la orice forma de miscare, inclusiv activitdtile cotidiene, curatenia casel,
caratul cumparaturilor, gradindritul, mersul, dansul, mersul pe bicicleta. Exercitiile fizice sunt
activitati planificate, efectuate regulat. Pentru intretinerea sandtdtii, sunt recomandate doua
categorii de exercitii: aerobice (cardio) si de intarire musculara (rezistentd). Activitatile aerobice
utilizeaza oxigenul pentru arderea grasimilor din organism, scad greutatea, grasimile si glucoza
din sange, cresc ritmul cardiac si imbunatatesc activitatea cardiacd. Activitdtile de Intdrire
musculara imbunatateste motricitatea si rezistenta la miscare, fiind recomandate exercitii care sa
solicite toate grupele musculare, de la nivelul membrelor superioare si inferioare, torace, spate si
abdomen. Alte tipuri de exercitii benefice sunt exercitiile de flexibilitate, stretching, yoga si tai
chi.

Activitatea fizicd Tmbundtiteste starea de sandtate, aducdnd numeroase beneficii persoanelor
seropozitie HIV: cresterea masei musculare, prevenirea pierderilor musculare, scaderea
adipozitatii abdominale, imbunatatirea nivelului grasimilor serice si glicemiei, Intdrirea sistemului
imun, imbunatatirea somnului, reducerea stressului. Mai mult, studiile medicale au evidentiat ca
activitatile fizice consecvente scad riscul de cancer de san, boli cardiace, accident vascular,
hipertensiune arteriald, dibet, cancer de colon.
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Nutritia si Infectia HIV

Nutritia se refera la consumul alimentelor si metabolismul acestora, din care este furnizatd energia
necesara functionarii organismului. Dieta sdndtoasa, pentru orice persoana, ca si pentru persoanele
cu HIV, se bazeaza pe urmatoarele principii: consumul de alimente variate (fructe, legume,
fainoase, proteine animale, lactate), in cantitati adecvate nevoilor organismului, alegand alimente
cu continut scdzut de grasimi saturate, sare si zahar. In general, siguranta alimentelor este un
principiu al nutritiei sdndtoase, cu importantd suplimentara pentru persoanele cu HIV, la care
bolilor transmise de alimente pot evolua sever, impredictibil.
Obiectivele programelor de suport nutritional pentru persoanele cu HIV sunt: imbunatétirea
statusului nutritional, corectand atat deficitele ponderale, cét si obezitatea, ameliorarea raspunsului
imun, managementul frecventei si severitatii simptomelor asociate, imbundtatirea farmacokineticii
si efectelor terapiilor antiretrovirale si asociate. Persoanele cu infectie HIV se pot confrunta cu
probleme particulare de nutritie, legate de dificultatile de mestecare si inghtire, schimbarile
metabolice, efectele secundare ale medicatiei, de exemplu pierderea apetitului, greatd sau diaree.
La pacientii cu greturi, sunt mai bine tolerate alimentele reci, uscate, mai curand sarate decat dulci.
Pentru a diminua problemele asociate cu dislipidema, este recomandatd mentinerea dietei
echilibrate, evitand consumul de dulciuri, alcool, alimente cu grasimi animale, reducerea
consumului de ulei, asigurarea proteinelor din oud, carne, peste. Gustarile dintre mese trebuiesc
evitate si nu ar trebui sa se sara peste mese.
Hidratarea este esentiald pentru echilibrul metabolic. Cantitatea necesara de lichide poate fi
asigurata de apa, sucuri naturale, supe. Cafeaua este permisa, dar nu inlocuieste apa, putand avea
restrictii Incazul asocierii unor co-morbditati. Alcoolul este contraindicat, mai ales la persoanele
care asociaza boli hepatice. Suplimentarea lichidelor este necesara in cazul accentudrii pierderilor,
la pacienti febrili, care transpira abundent, cu scaune diareice sau varsaturi.
Suplimentele nutritive antioxidante pot avea un rol protector, mai ales pentru sistemul imun si
ficat, datorita protectiei impotriva stressului oxidativ. Dintre suplimentele antioxidante sunt
cunoscute: vitaminele A, C, E, carotenoizii (inclusiv betacarotenul, alfa-carotenul, lycopenul),
mineralele (seleniu, magneziu, cupru, zinc, fier), aminoacizii (metionina si cisteina),
bioflavonoidele (quercitin, hesperidin, ruti si cathechin). Usturoiul, lecitina, coenzima Q10 si
eubioticele, pot contribui la nutritia echilibrata.
Vitaminele grup B (B1, B6, B12) sunt importante pentru a transforma proteinele, grasimile si
glucidele in enregie. Aceste vitamine pot fi mai scazute la persoanele cu HIV, fiind asigurate de
alimente precum fasolea, mazarea, legumele verzi cu frunze, laptele, carnea de vita si ficat. Totusi,
vitaminele din grupul B, mai ales B12, pot favoriza multiplicarea HIV. De aceea, suplimentele
care contin aceste vitamine trebuie sa fie limitate, numai Tn anumite situatii stabilite de medic.
Nutritia gravidelor trebuie sa fie echilibrata, similard cu cea anterioara sarcinii.
Alimentatia sugarilor ndscuti de mame cu HIV trebuie sa fie artificiala, inca de la nastere, avand
in vedere ca HIV se poate transmite si prin aldptare.
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