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RESUMO 

Objetivo: Realizar uma revisão integrativa sobre os níveis séricos de antioxidantes e os efeitos da 
sua suplementação em pessoas vivendo com HIV (PVHIV).  
Métodos: Foi realizado levantamento nas bases de dados eletrônicas LILACS e MEDLINE, por meio 
dos descritores “HIV” AND “antioxidants”. Foram identificadas 110 publicações, sendo 92 
disponíveis na base de dados MEDLINE e 3 na base de dados LILACS.  Após aplicação dos critérios 
de exclusão, foram selecionados 8 artigos para avaliação final.  
Resultados: Os estudos selecionados para a revisão se dividiam em 4 estudos prospectivos 
observacionais e 4 ensaios clínicos com suplementação de antioxidantes ou de alimentos fontes 
de antioxidantes. Foi observado que o início da terapia antirretroviral e seu uso prolongado 
influenciaram negativamente os parâmetros de estresse oxidativo (EO), e que a deficiência de 
antioxidantes estava associada a um maior dano ao DNA mitocondrial. A suplementação de 
alimentos fontes de antioxidantes, como chocolate amargo e spirulina, obteve efeitos benéficos 
sobre os lipídios séricos e a capacidade antioxidante.  
Conclusão: Ensaios clínicos com metodologia mais robusta, suplementação de nutrientes isolados, 
por maiores períodos de intervenção, e com avaliação do consumo alimentar, são necessários para 
elucidar seus efeitos sobre o EO em PVHIV diante de fatores como o uso de terapia antirretroviral 
e alterações metabólicas dessa população. 
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ABSTRACT 

Objective: To conduct an integrative review of serum levels of antioxidants and the effects of 
their supplementation on people living with HIV (PLHIV).
Methods: A research was performed in the electronic databases LILACS and MEDLINE, using the 
descriptors "HIV" AND "antioxidants"; 110 publications were identified, 92 of which were available 
in the MEDLINE database and 3 in the LILACS database. After applying the exclusion criteria, 8 
articles were selected for final evaluation.
Results: The studies selected for the review were divided into 4 prospective observational studies 
and 4 clinical trials with supplementation of antioxidants or food sources of antioxidants. We 
observed that the initiation of antiretroviral therapy and its prolonged use negatively influenced 
the parameters of oxidative stress, and that deficiency of antioxidants was associated with more 
significant damage to mitochondrial DNA. Supplementation of foods that are sources of 
antioxidants, such as dark chocolate and spirulina, has had beneficial effects on serum lipids and 
antioxidant capacity.  
Conclusion: Clinical trials with a more robust methodology, supplementation of isolated 
nutrients, for more extended periods of intervention, and with the assessment of food 
consumption are necessary to elucidate their effects on oxidative stress in PLHIV faced with 
factors such as the use of antiretroviral therapy and changes in metabolic rates of this population. 

INTRODUÇÃO 

A terapia antirretroviral (TARV) para o 
tratamento da infecção pelo HIV tem por objetivo 
suprimir a replicação viral no organismo1, melhorando a 
qualidade de vida e aumentando a sobrevida de pessoas 
vivendo com HIV (PVHIV), pois diminui a ocorrência de 
infecções oportunistas, internações hospitalares e 
número de mortes2-4. 

O último relatório do Programa Conjunto das 
Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estima que em 
2018 havia aproximadamente 37,9 milhões de pessoas 
vivendo com HIV, sendo que apenas pouco mais de 60% 
estava em uso de TARV. Por isto, a doença é considerada 
atualmente um dos maiores problemas de saúde pública 
no mundo5. 

Inicialmente, a deficiência múltipla de nutrientes 
estava entre as complicações clínicas mais prevalentes 
em PVHIV6,7. Porém, com o uso da TARV combinada, 
ocorreu a melhora dos níveis séricos de micronutrientes, 
dentre outros motivos por melhorar o apetite e 
aumentar a ingestão alimentar, mas nem sempre o 
suficiente para corrigir a deficiência8,9. 

A preocupação com a adequação dos níveis séricos 
de micronutrientes em PVHIV justifica-se pela sua 
participação nos sistemas imune e antioxidante10 e pelo 
fato que a infecção pelo HIV aumenta o estresse 
oxidativo (EO). Este gera acúmulo potencialmente 
tóxico de radicais de oxigênio, o que é piorado pela 
deficiência de micronutrientes antioxidantes, levando a 
um estado inflamatório que promove maior replicação 
do vírus6. 

Antioxidantes são substâncias ou nutrientes que, 
presentes em baixa concentração, quando comparada 
com a de um substrato oxidável, têm capacidade de 
atrasar ou inibir a oxidação desse substrato de modo 
eficaz11,12. A alteração do equilíbrio entre oxidantes e 
antioxidantes, conhecido como estado redox11, promove 
EO com aumento de espécies reativas de oxigênio 
(ERO)2,12 que promovem danos ao DNA, polissacarídeos e 
proteínas, disfunção imunológica, apoptose das células 
T e indução do fator de necrose tumoral (TNF)-α2,13. 

Na infecção pelo HIV, o estado redox está 

alterado desde as fases iniciais da doença. Além disso, a 
TARV, necessária para o controle da doença, também 
interfere no equilíbrio entre oxidantes e antioxidantes 
elevando o EO por meio do aumento de marcadores de 
lipoperoxidação13. Desta forma, PVHIV exibem 
modificação do metabolismo da glutationa, níveis 
séricos e teciduais de antioxidantes reduzidos (como 
vitaminas C e E), e níveis aumentados de produtos da 
peroxidação2,14. A produção excessiva de ERO durante a 
ativação de leucócitos e macrófagos contribui para a 
progressão da infecção e aumento na taxa de replicação 
viral2,13. 

Assim sendo, os antioxidantes, 
substâncias/nutrientes capazes de atrasar ou inibir a 
oxidação11,12 são indispensáveis no restabelecimento do 
estado de equilíbrio2,12, decréscimo de infecções, 
melhora imune e saúde celular na infecção pelo HIV e 
AIDS11. Nesse sentido, a intervenção terapêutica 
dietética com objetivo de atenuação dos distúrbios 
oxidativos pode ser benéfica em PVHIV em uso de TARV. 
Entre eles estão as vitaminas A, C e E, os minerais zinco 
e selênio, os antioxidantes glutationa e cisteína, e 
proteínas do soro do leite (whey protein) capazes de 
fornecer precursores para a síntese de glutationa. Esses 
compostos contribuem na recuperação do estado redox 
e influenciam na capacidade imune, inibindo a 
replicação viral, potencializando a fase de latência e 
melhorando o quadro clínico2,13. 

Embora os antioxidantes sejam discutidos na 
literatura científica e amplamente utilizados na forma 
de suplemento dietético, o seu emprego na prática 
clínica como terapia complementar no tratamento do 
HIV e AIDS, ainda se trata de um tema a ser explorado, 
no sentido de elucidar seus potenciais efeitos benéficos 
sobre o sistema imunológico. Desta forma, foi conduzida 
uma revisão integrativa com o objetivo de discutir a 
literatura científica sobre os níveis séricos de 
antioxidantes e os efeitos da sua suplementação em 
pessoas vivendo com HIV, identificando os tipos e 
dosagens de antioxidantes utilizados na infecção pelo 
HIV e verificando os principais efeitos dos antioxidantes 
sobre o sistema imunológico.   
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MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa realizada 
para responder à seguinte questão norteadora: “como se 
apresentam os níveis séricos de antioxidantes em PVHIV, 
e quais os resultados a partir de sua suplementação?”. 
Esta questão foi formulada utilizando-se o método 
PICO15, em que a população correspondeu às PVHIV, a 
suplementação representou a intervenção com ou sem 
comparação, e a concentração sérica de antioxidantes 
foi o desfecho. 

Este tipo de revisão foi escolhido para a discussão 
de achados sobre o tema, dada a heterogeneidade dos 
estudos de suplementação, e permitir identificar lacunas 
na literatura que dificultam uma recomendação 
assertiva sobre a suplementação de antioxidantes para 
PVHIV. Para garantir rigor metodológico e clareza na 
apresentação dos resultados, foram seguidas as 
orientações do PRISMA-ScR16. 

A busca bibliográfica foi realizada entre 
novembro e dezembro de 2019, nas bases LILACS e 
MEDLINE através das bibliotecas Pubmed e Biblioteca 
Virtual em Saúde – Bireme pelos seguintes descritores 
em saúde: “HIV” AND “antioxidants”. Os critérios de 
inclusão adotados foram: trabalhos publicados de 2014 a 
2019, disponibilizados na íntegra, nos idiomas inglês, 
português ou espanhol, realizados em indivíduos com 
idade superior a 18 anos com HIV/AIDS, usando ou não 
terapia antirretroviral, que abordassem níveis séricos de 
antioxidantes e/ou suplementação de nutrientes e/ou 
alimentos fontes de antioxidantes. Foram considerados 
para a revisão estudos observacionais e ensaios clínicos. 
A restrição de tempo de publicação objetivou excluir 
trabalhos realizados com PVHIV em uso de 
antirretrovirais mais antigos, que tinham maior 
toxicidade e poderiam interferir negativamente no 
sistema antioxidante. Foram excluídos artigos de 
revisão, artigos duplicados nas bases, experimentos in 
vitro, em células ou com animais, e trabalhos cujo 
público-alvo era pediátrico ou não infectados pelo HIV.  

Primeiramente, foi realizada a busca bibliográfica 
nas bases de dados, onde todos os títulos foram lidos por 
duas avaliadoras e selecionados aqueles que atendiam 
aos critérios da metodologia do presente trabalho. 
Posteriormente, foram lidos os resumos dos títulos 
escolhidos e então determinados os artigos que seriam 
lidos em sua íntegra. Após a leitura dos trabalhos, foram 
selecionados aqueles que atendiam aos critérios de 
inclusão. Foram transcritas para uma planilha as 
seguintes características de cada estudo a fim de serem 
analisados e interpretados: tipo de estudo, país de 
publicação, objetivo, perfil dos participantes, 
metodologia, principais resultados, limitações.  

Na triagem inicial foram identificadas 110 
publicações, sendo 92 disponíveis na base de dados 
MEDLINE e 3 no LILACS. Dessas, 16 foram excluídas 
devido à duplicidade, e 80 a partir da leitura do título e 
resumo, por não preencherem os critérios de inclusão. 
Das 14 publicações restantes, 3 não estavam disponíveis 
na íntegra. Entretanto, após a leitura completa dos 11 
artigos científicos, verificou- se que 3 artigos não 
atendiam aos critérios de inclusão, sendo, portanto, 
analisados 8 artigos (Figura 1). 

RESULTADOS 

Os estudos selecionados foram realizados nos 
continentes Americano e Africano, em diferentes países, 
sendo eles: Brasil (3), Estados Unidos da América (2), 
Nigéria (1), e Camarões (2). Os oito trabalhos 
apresentados se dividiam em estudos prospectivos 
observacionais18-20,23, e ensaios clínicos com 
suplementação de antioxidantes (vitaminas A e C17 e 
glutationa22) ou de alimentos fontes de antioxidantes 
(chocolate amargo e erva-mate21 e spirulina24). A Tabela 
1 apresenta os principais achados dos artigos 
selecionados e suas limitações. Cinco estudos incluíram 
indivíduos de até 60 anos17-21, dois22,23 incluíram 
indivíduos de até 65 anos, e um estudo24 não apresentou 
informação sobre idade das participantes. 

DISCUSSÃO 

Baseado em estudos anteriores que mostraram 
que pessoas vivendo com HIV/AIDS possuem menores 
concentrações de antioxidantes, perturbações no 
metabolismo da glutationa e aumento na geração de 
espécies reativas de oxigênio, pesquisadores tem 
defendido o fato de que o EO contribui para a progressão 
da infecção do HIV, acelera a resposta inflamatória e 
diminui a proliferação de células imunes. A partir destes 
pressupostos, diversos autores vêm pesquisando a 
interferência moduladora de antioxidantes no quadro e 
avanço da infecção da doença em PVHIV17. 

Este estudo de revisão mostrou que apesar de 
haver embasamento teórico na literatura para indicação 
de suplementação de antioxidantes em PVHIV, ainda não 
há evidências robustas para esta recomendação, dada a 
variabilidade na metodologia dos ensaios clínicos. Os 
estudos observacionais mostraram que o início da 
TARV18, seu uso prolongado20, e o fumo23 influenciaram 
negativamente os parâmetros de EO, e que a deficiência 
de antioxidantes esteve associada a um maior dano ao 
DNA mitocondrial19.  

O estudo observacional de Tasca et al.18 avaliou a 
capacidade antioxidante total (TAC), perfil de vitaminas 
lipossolúveis, peroxidação lipídica e dano ao DNA, antes 
e oito meses após o início da TARV. Após o início da TARV 
os indivíduos apresentavam redução da TAC, do retinol, 
do alfa-tocoferol, e de alguns carotenoides, além de 
aumento significativo no dano ao DNA, principalmente 
naqueles indivíduos que tinham CD4 maior que 500 
células/mm3. Os autores sugeriram que o aumento no EO 
é resultado não apenas da presença do vírus, mas 
também da administração da TARV, pois esta interfere 
no estado redox. 

Martinez et al.19 acompanharam uma coorte de 
indivíduos mono infectados pelo HIV e indivíduos co-
infectados pelo HIV e pelo vírus da hepatite C (HCV), 
durante 34 meses para avaliar as concentrações séricas 
de zinco, a lesão ao DNA e o escore de fibrose hepática. 
Os resultados mostraram uma associação entre 
deficiência de zinco, EO mitocondrial e progressão da 
fibrose hepática, devido à diminuição das defesas 
antioxidantes. 
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Figura 1 — Fluxograma das etapas da busca bibliográfica. 

Em estudo observacional transversal realizado no 
Brasil, Watanabe et al.20 viram que o uso prolongado de 
TARV parece aumentar os níveis de selênio plasmático, 
porém reduzir a selenometionina. Além disso, indivíduos 
em TARV apresentaram maiores concentrações de MDA 
e GPX e menor concentração do GSH, fato associado ao 
status do HIV e sua capacidade em gerar EO. 

Com o objetivo de determinar os efeitos do 
tabagismo na carga viral (CV), na produção de citocinas 
e no EO de PVHIV sem uso de TARV, Ande et al.23 
conduziram um estudo prospectivo e observaram que 
aqueles considerados fumantes moderados 
apresentavam maior CV e aumento no EO. Ao determinar 
os níveis de mRNA para vários antioxidantes, os autores 
não encontraram diferenças significativas. 

Observou-se que os estudos observacionais 
apresentaram referencial teórico robusto para a geração 
da hipótese, com objetivos e desfechos bem definidos, 
métodos bem detalhados, e descrição dos resultados 

adequada. A principal limitação encontrada foi não 
apresentar as limitações dos estudos.  

Em relação aos ensaios clínicos incluídos, pode-se 
afirmar que a metodologia foi muito variada, com 
protocolos de suplementação bem heterogêneos. 
Diferentes nutrientes e/ou alimentos foram usados, e o 
tempo de suplementação variou entre 15 dias e 13 
semanas. Makinde et al.17 realizaram um ensaio clínico 
com indivíduos nigerianos infectados pelo HIV e 
indivíduos co-infectados com HIV e tuberculose para 
determinar os parâmetros de EO antes e após 
suplementação com vitamina A (5.000 UI) e C (2.600 mg) 
durante um mês. Os autores encontraram níveis 
significativamente menores de superóxido dismutase 
(SOD) e catalase (CAT), e mais elevados de malonaldeído 
(MDA) após a suplementação, quando comparados com 
os valores iniciais. Níveis elevados de MDA indicam 
aumento de peroxidação lipídica, sendo assim, verificou-
se  a  incapacidade  de  proteção  da suplementação de 

Busca de dados (N =110 publicações) 
Descritores: “HIV” AND “Antioxidants” 

Exclusão na 1ª etapa 
Teses (n = 1)  
Estudo qualitativo (n = 1) 

Incluídos na revisão 
(n = 0) 

Exclusão por 
duplicidade 

(n = 15) 

Examinados por título e 
resumo  
(n = 92) 

Exclusão na 1ª etapa 
Artigos de revisão (n = 22) 
Experimentos in 

vitro/células/cobaias (n = 47) 
Ensaios clínicos não HIV (n = 4) 
Artigos em outro idioma (n = 1) 
Editorial de no temático (n = 1) 
Artigos pediátricos (n = 3) 

Incluídos na 1ª etapa 
(n = 14) 

Exclusão na 2ª etapa: 
Artigo não disponível na íntegra 

(n = 3) 
Não atendiam aos critérios de 

inclusão (n = 3) 

Examinados por título e 
resumo  
(n = 2) 

LILACS (n = 3) MEDLINE (n = 107) 

Incluídos na 1ª etapa 
(n = 0) 

Incluídos na revisão 
(n = 8) 

Exclusão por 
duplicidade 

(n = 1) 
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Tabela 1 — Descrição dos artigos incluídos na revisão. 

Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo Métodos Resultados Principais limitações 

Makinde et 
al., 201717 

Ensaio clínico 
prospectivo 
randomizado 

Determinar o efeito da 
suplementação de vitaminas 
A e C no EO em indivíduos 
com HIV e co-infectados 
HIV-TB. 

Dosagem de parâmetros de EO antes e 
após suplementação de vitaminas A e C 
durante 1 mês. 

Houve redução de SOD e 
Cat, e aumento de MDA 
após a suplementação. 

a) não indica o tipo de estudo no
título; b) o grupo não suplementado
não recebeu placebo; c) não explica
cálculo amostral nem randomização; d)
não apresenta tabela de características
basais dos participantes; e) não
informa número de registro do ensaio
clínico; f) não descreve limitações.

Tasca et 
al., 201718 

Estudo 
observacional 
transversal 

Avaliar a influência do início 
da TARV nos parâmetros de 
EO em indivíduos HIV VT. 

Análise da TAC, perfil de vitaminas 
lipossolúveis, peroxidação lipídica (MDA 
e 8-isoprostano) e dano ao DNA antes e 
8 meses após início da TARV. 

Diminuição na CAT, 
retinol, α-tocoferol e 
alguns carotenóides, além 
de aumento significativo 
no dano do DNA após a 
TARV. 

a) tipo de estudo não permite
estabelecer relação de causa e efeito;
b) ausência de grupo controle; c)
pequena amostra; d) ausência de dados 
antropométricos e dietéticos. 

Martinez et 
al., 201719 

Estudo 
observacional 
transversal 

Investigar a relação entre 
zinco plasmático, EO 
mitocondrial e progressão 
da fibrose hepática em 
indivíduos HIV e co-
infectados HIV/HCV. 

Avaliação da relação entre o zinco 
plasmático, lesão ao DNA e o escore de 
fibrose durante 34 meses entre os 
grupos HIV e HIV/HCV. 

Deficiência de zinco foi 
associada à progressão da 
fibrose hepática e à maior 
dano ao DNA mitocondrial. 

a) tipo de estudo não permite
estabelecer relação de causa e feito;
b) não descreve limitações.

Watanabe 
et al., 
201620 

Estudo 
observacional 
transversal 

Avaliar a relação entre a 
infecção pelo HIV, o uso da 
TARV e o EO, concentrações 
de selênio e 
selenometionina, e proteção 
antioxidante. 

Avaliação de selênio plasmático, 
eritrócitos, selenometionina, GSH, GPX, 
e MDA em HIV- e HIV+ com < ou > 5 anos 
de TARV. 

Maiores concentrações de 
MDA e GPX e menor 
concentração do GSH em 
HIV+. Associação de MDA, 
GPX e GSH com o status 
do HIV. 

a) não indica o tipo de estudo no
título;
b) não explica cálculo amostral;
c) não descreve limitações.

Petrilli et 
al., 201621 

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado com 
placebo 

Investigar o papel do 
consumo de cacau e erva-
mate em biomarcadores 
oxidativos e inflamatórios 
em indivíduos HIV +. 

Análise de parâmetros inflamatórios, 
oxidativos e imunológicos, após 
suplementação de chocolate amargo ou 
erva-mate durante 15 dias. 

Aumento na concentração 
média de HDL-C após 
suplementação de 
chocolate amargo. 

a) não indica o tipo de estudo no
título;
b) não explica cálculo amostral nem
randomização. 

HIV: vírus da imunodeficiência adquirida; TB: tuberculose; SOD: superóxido dismutase; Cat: catalase; MDA: malondialdeído; TARV: terapia antiretrovirtal; EO: estresse oxidativo; VT: virgem 
de tratamento; CAT: capacidade antioxidante total; HCV: vírus da hepatite C; GSH: glutationa; GSX: atividade de glutationaperoxidase. 
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Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo Métodos Resultados Principais limitações 

Ly et al., 
201522 

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado com 
placebo 

Avaliar a suplementação de 
GSH em indivíduos HIV- e 
HIV+. 

Avaliação dos níveis de radicais livres e 
citocinas após suplementação de GSH 
formulados em lipossomas (lGSH) 
durante 13 semanas. 

Aumento nos níveis de IL-
1b, IL-12, IFN-g e TNF-α, 
diminuição nos níveis de 
radicais livres IL-10 e TGF-
b. 

a) não indica o tipo de estudo no
título; b) não explica cálculo amostral
nem randomização; c) não apresenta
tabela de características basais dos
participantes; d) não informa número
de registro do ensaio clínico; e) não
descreve limitações.

Ande et al., 
201523 

Estudo 
observacional 
transversal 

Determinar os efeitos do 
tabagismo sobre a carga 
viral (CV), a produção de 
citocinas e o EO em 
indivíduos HIV+ sem TARV. 

Investigação da produção de citocinas e 
EO via do citocromo P450 (CYP). 

Maior CV e EO em HIV+ 
fumantes. Os níveis 
séricos de antioxidantes 
estiveram inalterados. 

a) não indica o tipo de estudo no
título;
b) não descreve limitações.

Winter et 
al., 201424 

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado com 
placebo 

Descrever os efeitos da 
suplementação de 5 g/dia 
de Spirulina em mulheres 
adultas com HIV em pré-
TARV de alta potência 
(HAART). 

Avaliação do estado antioxidante 
através da CAT do soro (TAOS) e análise 
da função renal e relato de eventos 
concomitantes (anorexia, fadiga, 
náusea/vômito, tosse seca ou 
produtiva, dor abdominal, diarréia e 
constipação) após suplementação com 
Spirulina. 

Apenas 43% relatou evento 
concomitante. Houve 
aumento no peso, da 
capacidade antioxidante e 
na creatinina sérica. 

a) não explica a randomização;
b) não apresenta tabela de
características basais dos
participantes.

HIV: vírus da imunodeficiência adquirida; TB: tuberculose; SOD: superóxido dismutase; Cat: catalase; MDA: malondialdeído; TARV: terapia antiretrovirtal; EO: estresse oxidativo; VT: virgem 
de tratamento; CAT: capacidade antioxidante total; HCV: vírus da hepatite C; GSH: glutationa; GSX: atividade de glutationaperoxidase. 

Tabela 1 — Descrição dos artigos incluídos na revisão (cont.). 
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vitamina A e C contra o EO nessa população. Por se tratar 
de uma população vulnerável, provavelmente em 
situação de insegurança alimentar, fica difícil assumir 
que a suplementação proposta pelo estudo seria 
suficiente para proteger contra o EO, principalmente 
sem apresentar caracterísiticas nutricionais, incluindo 
hábitos de alimentação, da amostra. 

Outro grupo de autores brasileiros realizaram um 
ensaio clínico21 para avaliar o efeito da suplementação 
de chocolate preto (média de 2.148 mg de fenóis totais) 
e da erva mate solúvel (média de 107 mg de fenóis totais 
e 84,24 mg de ácido clorogênico) no perfil inflamatório 
e oxidativo de PVHIV em uso de TARV. Os resultados 
mostraram aumento nas concentrações de HDL-C após 
suplementação com chocolate preto, porém não foram 
observados efeitos da suplementação da erva-mate 
sobre os marcadores inflamatórios ou oxidativos. Os 
autores justificaram a ausência de resposta com a erva 
mate pela interferência do período de intervenção, 
quantidade de suplemento ofertado e de polifenóis nos 
mesmos, alterações metabólicas e na microbiota 
intestinal, e uso de TARV21. Deve-se ressaltar que a 
amostra deste estudo se constituiu de indivíduos com 
supressão viral (infecção controlada) por uso de TARV há 
pelo menos 6 meses, o que reduz a interferência da 
doença em si sobre marcadores inflamatórios e 
oxidativos, reduzindo o viés de interpretação dos 
resultados. Quando suplementados por 13 semanas com 
GSH formulados em lipossomas (IGSH) em ensaio clínico 
conduzido por Ly et al.22, PVHIV tiveram redução de 
radicais livres e citocinas imunossupressoras, 
demonstrando que, embora ocorra um desequilíbrio nos 
perfis de citocinas induzido pelo HIV, a suplementação 
restaura a resposta imune e pode prevenir infecções 
oportunistas. Pode-se ressaltar alguns pontos fortes 
deste estudo: não inclusão de população vulnerável, uso 
de placebo, e comparação com grupo controle (sem 
HIV). 

Winter et al.24 realizaram um ensaio clínico para 
avaliar o estado antioxidante antes e após 
suplementação de spirulina em mulheres africanas com 
HIV sem uso de TARV. Os autores verificaram que, após 
a suplementação, houve aumento da capacidade 
antioxidante, redução de eventos concomitantes e de 
infecções oportunistas e efeito positivo na estabilização 
de peso. Embora não existam dados que apoiem seu uso 
como antirretroviral, seu uso na forma de suplemento é 
capaz de reforçar a ação antioxidante do organismo. 
Importante ressaltar que este estudo foi conduzido com 
mulheres que nunca usaram TARV, em um país com 
dificuldade de acesso ao tratamento do HIV. A 
recomendação atual para o tratamento do HIV é o início 
precoce da TARV, assim que houver confirmação do 
diagnóstico25, desta forma, os resultados deste estudo 
apresentam limitação na sua extrapolação para outras 

populações. 
Apesar da avaliação de viés não ser obrigatória na 

metodologia da revisão integrativa16, consideramos 
importante apresentar algumas limitações observadas 
nos ensaios clínicos incluídos, incluindo falta de 
informação sobre o cálculo amostral e o processo de 
randomização, etapas imprescindíveis para uma 
adequada análise dos resultados, sem viés. A falta de 
indicação do tipo de estudo no título e de tabela com 
dados demográficos e clínicos de base também foram 
inadequações comuns. Uma limitação encontrada em 
todos os ensaios clínicos foi a ausência de avaliação do 
consumo alimentar dos participantes. Desta forma, é 
provável que a ingestão de outros nutrientes ou 
alimentos possa interferir com os desfechos estudados. 

Consideramos como limitação desta revisão 
integrativa a busca em apenas duas bases bibliográficas, 
o que pode ter limitado os resultados encontrados neste
estudo de revisão. Entretanto, pela duplicidade de
artigos encontrada, acreditamos que a busca em outras
bases não ampliasse tanto a inclusão de estudos. Esta
limitação foi necessária para tornar o trabalho viável, de
modo a gerar uma resposta rápida para orientar a
assistência nutricional às PVHIV.

Sugerimos a realização de mais ensaios clínicos 
com suplementação de antioxidantes, com maior rigor 
metodológico, e por maiores períodos de intervenção, 
para elucidar seus efeitos sobre o EO em PVHIV diante 
de fatores como o uso de TARV e suas alterações 
metabólicas. 

CONCLUSÃO 

Os estudos incluídos nesta revisão integrativa, 
corroborando achados anteriores, demonstraram 
diminuição de importantes antioxidantes enzimáticos 
(SOD e CAT) e não enzimáticos (GSH, selênio, 
carotenóides e vitaminas A e E), além de níveis elevados 
de malonaldeído, fato que reduz a defesa antioxidante 
em pessoas vivendo com HIV. 

Propostas de suplementação de vitaminas 
antioxidantes para reverter o quadro foram ineficazes 
contra o EO, pois este é resultado da presença do vírus 
e da administração de TARV, ambos interferindo no 
estado redox. 

Poucos ensaios clínicos obtiveram resultados 
positivos com a suplementação de antioxidantes; a 
suplementação com polifenóis, através do fornecimento 
de chocolate amargo, resultando em aumento nas 
concentrações de HDL-c; e a suplementações de GSH 
lipossomal e de spirulina resultando na capacidade de 
restauração da resposta imune, aumento da capacidade 
antioxidante e prevenção de infecções oportunistas. 
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