
O uso de whey protein no manejo da síndrome
consumptiva em pacientes HIVþ
Use of Whey Protein in the Management of HIV Wasting
Syndrome

Soujanya Talapala Naidu1,2,3

1Confederação Brasileira de Karate, Fortaleza, CE, Brasil
2Pós-Graduação em Medicina do Esporte, Universidade Católica de
Petrópolis, Petrópolis, RJ, Brasil

3Pós-Graduação em Medicina do Esporte, Comitê Olímpico
Internacional, Lausanne, Suiça

Int J Nutrol 2018;11:42–50.

Address for correspondence Soujanya Talapala Naidu, MD, IOC Dip
Sp Phy, Confederação Brasileira de Karate, Fortaleza, CE, Brasil
(e-mail: snaidufisiol@gmail.com).

Palavras-Chave

► AIDS
► HIV
► síndrome

consumptiva
► perda de peso
► massa muscular
► whey protein
► exercício

Resumo O presente estudo teve como objetivo analisar a literatura científica disponível sobre a
utilização do whey protein (WP) no tratamento da síndrome consumptiva do HIV. Bases
de dados completas da PubMed/Medline, Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL, na sigla em inglês), Scielo, ScienceDirect, EuropePubMedCentral,
LILACS (BIREME) e BVSalud foram avaliadas, e buscas foram realizadas utilizando
combinações entre os seguintes termos: whey protein, síndrome consumptiva, HIV e
massa muscular, em inglês, português e espanhol. Três artigos foram identificados para
análise; um artigo foi publicado na revista AIDS, um no BMJ, e o terceiro no American
Journal of Clinical Nutrition. As três pesquisas foram quantitativas (100%), com um total
de 407 participantes (média de participantes ¼ 135,7). Os voluntários de estudo
foram, em sua maioria, do sexo feminino (60,7% do total), e não eram portadores de
outras doenças crônicas causadoras de consumo proteico, nem usuários de tratamen-
tos de efeito anabólico. Os ensaios foram conduzidos em dois países diferentes,
Estados Unidos (n ¼ 2) e Etiópia (n ¼ 1). Um estudo avaliou os efeitos de WP
isoladamente, um comparou os efeitos doWP com os do exercício físico, isoladamente,
e com uma associação entre WP e exercício, e o terceiro comparou WP à proteína da
soja. As principais variáveis investigadas foram peso corporal (n ¼ 3), massa celular
corpórea (n ¼ 2), massa livre de gordura ou massa magra (n ¼ 3), massa de gordura
(n ¼ 2), e força muscular (n ¼ 2). Dois estudos ainda avaliaram alguns parâmetros
imunológicos, como CD4þ (n ¼ 2) e carga viral (n ¼ 1). Os estudos demonstraram que
o WP pode levar a ganho de peso, mas não possui efeito significativo sobre massa
muscular na síndrome consumptiva do HIV.

Abstract The aim of the present study was to perform a systematic review of the available
scientific literature regarding the use of whey protein (WP) in the management of HIV
wasting syndrome. The following scientific repositories were searched: PubMed/
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Introdução

A síndrome consumptiva do HIV é caracterizada pela perda
involuntária de pelo menos 10% da massa corpórea em um
período de 12meses, oumais de 5% em6meses, acompanhada
pordiarreia, fraqueza/fadigaoufebreporpelomenos30dias.1,2

Sua presença em soropositivos é considerada ummarcador de
piora prognóstica e de risco de morte.3 As diversas estratégias
terapêuticas empregadas no seu manejo incluem anabolizan-
tes esteroidais,4,5 hormônio do crescimento (GH),5 modulado-
res de citocinas,4,5 medicações orexígenas,5 exercício físico,6–9

dietoterapia,10,11 suplementação nutricional calórica e/ou
proteica,12–20 entre outros, incluindo associações entre os
diferentes recursos citados. Esses tratamentos visam reverter
a degradação muscular, restaurar a massa corporal e, se
possível, aumentar a porcentagem de massa muscular por
meio da promoção da síntese protéica.4 O whey protein (WP)
é uma conhecida proteína de alto valor biológico, possuindo
excelente biodisponibilidade e absorção em longos trechos do
intestino delgado.21,22 Entretanto, há pouca literatura dispo-
nível sobreasua inclusãoentreasestratégias contraa síndrome
consumptiva, tanto isoladamente quanto associada a outros
tratamentos, como o exercício.

O presente estudo visou analisar a literatura científica
publicada sobre a utilização doWP para reverter a síndrome
consumptiva do HIV, associada ou não ao exercício físico.
Considerando que grandes perdas demassamuscular podem
levar a um prejuízo motor e a uma piora da qualidade de
vida,4 uma análise da literatura existente torna-se impor-
tante para uma elaboração de alternativas de tratamento
conservador em pacientes com AIDS moderada a grave,
reduzindo o risco de lesões musculares decorrentes de
treinamento físico e os efeitos colaterais de tratamentos
medicamentosos. Tais informações serviriam de norte para
médicos e nutricionistas no combate à perda de massa
proteica adicional nesta síndrome e possivelmente criariam

um parâmetro para outras doenças crônicas nas quais possa
surgir consumo de massa muscular.

Os levantamentos nas bases científicas resultaram na
identificação de três artigos para análise,23–25 identificados
pormeio dofluxograma de tratamento sistemáticomostrado
na ►Fig. 1. Os trabalhos datam de 2001 a 2014 e foram
publicados nas seguintes revistas: AIDS (n ¼ 1), American
Journal of Clinical Nutrition (n ¼ 1) e BMJ (n ¼ 1). A revista
AIDS é o veículo oficial da International AIDS Society. O
American Journal of Clinical Nutrition é consagrado dentro
da área de nutrição clínica. O BMJ, antes conhecido como
British Medical Journal, é um dos periódicos médicos mais
antigos do mundo e é considerado uma das principais
publicações no campo da clínica médica.26 Todas as publi-
cações citadas possuem o sistema de revisão de pares (peer
review) e fator de impacto acima de 5.27 Na ►Tabela 1,
encontram-se dados gerais sobre os três estudos levantados.
A ►Tabela 2 mostra informações referentes à metodologia e
variáveis de mensuração. Alguns aspectos dos dados expos-
tos nas tabelas estão listados a seguir:

Populações Estudadas e Amostras
Os três ensaios avaliaram pacientes adultos com diagnóstico
confirmado de soropositividade HIVþ (n ¼ 3).23–25 Dois
trabalhos utilizaram voluntários de ambos os sexos.24,25

Umapesquisa visou especificamentemulheres soropositivas,
por haver poucos estudos publicados sobre o tema nesta
população.23 Em todos os trabalhos, foram excluídos porta-
dores de outras doença que poderiam causar síndrome
consumptiva e usuários de tratamentos anabolizantes.
Nenhum estudo exigiu terapia antirretroviral (TARV) como
condição obrigatória para participação. Em um trabalho, as
variáveis clínicas foram comparadas de acordo com o
momento de iniciação da suplementação em relação à
TARV (começo simultâneo versus 3 meses após o início da
TARV).24

Medline, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Scielo, ScienceDir-
ect, Europe PubMed Central (Europe PMC), LILACS (BIREME) and BVSalud. Search
parameters consisted of combinations of the termsHIV, wasting syndrome, muscle mass,
and whey protein, in English, Portuguese and Spanish. From these filters, three articles
were identified for analysis; one article was published in AIDS, one in BMJ, and the third
was published in the American Journal of Clinical Nutrition. All three studies were
quantitative in nature (100%), with a combined total of 407 participants (mean
¼ 135.7). Study volunteers were mainly female (60.7%), and volunteers had no other
pathologies that could lead to muscle wasting and were not receiving anabolic
treatments. The studies were performed in the United States (n ¼ 2) and Ethiopia
(n ¼ 1). One study analyzed the effects of WP alone, one comparedWP to exercise and
to an association between these two, and the third study compared WP to soy protein.
The main research variables were weight (n ¼ 3), body cell mass (n ¼ 2), fat-free mass
or lean mass (n ¼ 3), fat mass (n ¼ 2), and muscle strength (n ¼ 2). The results of the
three studies show that WP may lead to weight gain but has no significant effect on
muscle mass in HIV/AIDS wasting syndrome.
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Fig. 1 Fluxograma e resultados da busca sistemática de artigos sobre uso de whey protein em pacientes HIVþ, publicados em bases acadêmicas
selecionadas.

Tabela 1 Dados dos artigos levantados sobre uso de whey protein em pacientes HIVþ

Autores (ano) Agin et al (2001) Sattler et al (2008) Olsen et al (2014)

Periódico AIDS American Journal of
Clinical Nutrition

BMJ

Estudo (tipo) Ensaio controlado
randomizado
quantitativo

Ensaio controlado
randomizado
quantitativo

Ensaio controlado
randomizado
quantitativo

N 30 59 318

Amostra
Sexo
Faixa etária

Voluntários HIVþ
Mulheres (n ¼ 30)
28–66 anos
(média ¼ 41 anos)

Voluntários HIVþ
Homens (n ¼ 52) e mulheres
(n ¼ 7)
26–66 anos
(média ¼ 41 anos)

Voluntários HIVþ
Homens (n ¼ 108) e mulheres
(n ¼ 210)
18–29 anos
(média 33 anos)

População
País de estudo

Mulheres soropositivas com
síndrome consumptiva
EUA

Pacientes soropositivos com
síndrome consumptiva
EUA

Pacientes soropositivos com
síndrome consumptiva
Etiópia

Dose de whey
protein

1 g/kg/dia 80 g/dia 32 g/dia

Parâmetros
corporais
aferidos e
instrumentos

• Peso – balança;
• MCC – Dosagem de Kþ corporal;
• Massa muscular – RM;
• Massa de gordura – RM e DEXA;
• Força muscular – 1RM
• Massa livre de gordura – DEXA

• Peso – balança
• Massa de gordura –

bioimpedância
• MLG e MLG% –

bioimpedância
• Circunferência de coxa,

quadril e cintura – N/I

• Peso – balança;
• Composição corporal – óxido

de deutério oral
• Massa magra – cálculo

matemático;
• Força muscular – dinamômetro

Abreviações: 1RM, repetição única máxima; DEXA, densitometria por dupla emissão de raios-X; MCC, massa celular corporal; MLG, massa livre de
gordura; N/I, não informado; RM, ressonância magnética.
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O delineamento e a seleção das amostras estão detalhados
claramente nos três artigos, incluindo ametodologia de seleção
de participantes e a distribuição aleatória entre grupos. Os três
ensaios especificaram a aprovação por comitê de ética dos
protocolos utilizados, com obtenção de consentimento infor-
mado dos voluntários. Todos os estudos foram ensaios inter-
vencionais randomizados, controlados e prospectivos, e todos
descreveram de forma clara o tratamento estatístico dos dados
obtidos. As trêspesquisas foramquantitativas e observacionais,
mas uma23 também incluiu variáveis subjetivas, como quali-
dade de vida. Grupos controle foram utilizados para compara-
ção dos parâmetros estudados em dois ensaios;24,25 o terceiro
utilizou um período de 6 semanas pré-intervenção como
controle.23 Todos os estudos recrutaram voluntários por meio
dos centros de tratamento envolvidos, obtendo representativi-
dadegeraldepacientes emclínicas dedoenças infecciosas.Dois
estudos foram realizados nos Estados Unidos,23,25 e o terceiro
foi realizado na Etiópia.24

Intervenções e Variáveis
O focodos estudos foi a utilizaçãodoWPemsoropositivos com
síndrome consumptiva. Agin et al compararamos efeitos deste
tratamentocomexercício físicoe tambémcomumaassociação
entre ambos. Olsen et al compararam WP com intervenção à
base de proteína de soja. O suplemento-teste empregado nos
três ensaios foi WP; em dois23,25 a proteína foi utilizada por
meio de produto comercial ou preparado composto. Em todos
os estudos, os pacientes foram avaliados por nutricionistas,

com seguimento por meio de questionários validados,23,25

diários,23–25 e/ou contagem de embalagens do suplemento
usado,24 para averiguação da ingestão dietética. Os aportes
nutricionais planejados estavam acima das recomendações
diárias (RD) convencionais, com ingestão proteica aumentada
por meio dos suplementos.

Em dois dos estudos, o suplemento ofertado era uma
composição de WP com predomínio de carboidratos.23,25 Já
Olsenet alutilizaramumpreparadoàbasedeWPemcomposto
hiperlipídico (60%).24 As dietas dos controles eram preparados
isocalóricos sem WP. Por sua vez, Olsen et al compararam os
efeitos do WP com um suplemento à base de soja.

Nas três pesquisas, as intervenções tiveram durações
semelhantes (aproximadamente 3 meses). Sattler et al ainda
realizaram coletas de dados 6 e 12 meses após o final dos
testes para avaliar a persistência dos efeitos observados. As
medidas corporais mais comumente aferidas nos trabalhos
analisados foram peso ponderal,23–25 massa de gordura,23,25

e massa livre de gordura,23,24 ou massa magra.25 Dois
trabalhos ainda realizaram aferimentos de força muscular
por meio de medidas de repetição única máxima (1RM) de
carga23 ou dinamometria.24

Discussão

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou existirem
36,7 milhões de portadores de HIV no mundo em 2015, com
2,1 milhões destes como novas infecções no mesmo ano.28

Tabela 2 Dados sobre metodologia de pesquisa nos artigos levantados sobre o uso de whey protein em pacientes portadores de HIV

Autores (ano) Agin et al (2001) Sattler et al (2008) Olsen et al (2014)

Randomização
de grupos

Sim Sim Sim

Comitê de ética Sim Sim Sim

Uso de grupos
controle

Não (intervenção controle) Sim Sim

Variáveis de
controle

Peso, MCC e força muscular
pré-intervenção

Mensuração de variáveis de
estudo pré-intervenção

Mensuração de variáveis de estudo
pré-intervenção

Principais critérios
de inclusão

MCC � 90% Perda de peso > 3% durante
doença, mas sem perda > 3%
nos dois meses antes do estudo,
HIV RNA
< 5000 cópias/mL

Idade � 18, IMC � 16 e residência a
até 50km do centro de recrutamento

Período de
intervenção

14 semanas 12 semanas 3 meses

Comparação com
exercício físico?

Sim Não Não

Outras variáveis
observadas

Qualidade de vida Albumina sérica, triglicerídios
séricos,
CD4þ,
lipídios séricos, glicose sérica,
taxa de insulina, hemograma
completo,
carga viral,
testosterona sérica em homens

Carga viral, CD4þ, CD3, CD8

Abreviações: IMC, índice de massa corporal; MCC, massa celular corporal.
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Aproximadamente 17 milhões destes pacientes estavam em
uso de TARV, constituindo 46,3% do total de portadores.28

Entretanto, o estigma ainda associado ao portador do HIV
aliado à dificuldade de acesso de alguns pacientes à rede de
saúde para obterem o tratamento resulta em diagnósticos e
inícios de manejo tardios, levando a cargas virais elevadas e
quadros de AIDS plenos já antes do início da TARV. É nestes
pacientes que ocorre o risco mais elevado de consumo
proteico.4

A perda de massa corpórea na síndrome consumptiva do
HIV está associada à piora e progressão para AIDS, ao risco
aumentado de coinfecções oportunistas, e à redução de sobre-
vida.5 Apesar de ser caracterizada pela perda involuntária de
pelo menos 10% do peso, estudos mostram que uma perda de
apenas 5% já apresenta sérios riscos, com importante com-
prometimento da qualidade de vida.4,5 Essa caquexia pode
ocorrer por fatores como redução de ingestão alimentar em
quadros avançados de AIDS, desregulação metabólica (secun-
dária à atividade viral), desorganização citocínica, deficiência
hormonal (principalmente de testosterona), infecções oportu-
nistas associadas ao HIV, entre outras causas.29,30 Em casos
avançados de AIDS, a perda de massa corpórea é considerada
um fenômeno inevitável, o qual pode resultar em pioras
funcionais e motoras, agravando o prejuízo à qualidade de
vida.5,29,31,32 Embora a TARV resulte emmelhora imunológica
por meio da redução da carga viral e do aumento na contagem
de linfócitos CD4þ, há evidências de que a perda de massa
corporal pode continuar a despeito da TARV.31

Diversos tratamentos têmsidoempregadosparacontrolar a
perda de peso, que pode ser tanto damassa proteica quanto da
massa de gordura.31 Entre esses, os mais comuns envolvem o
uso de hormonioterapia, principalmente com esteroides ana-
bolizantes.4–10 Outros hormônios e medicações utilizadas
incluem o GH e inibidores de citocinas, como a talidomida,5

com objetivo de reverter o consumo de massa, aumentar o
peso corporal e, principalmente, aumentar a massa livre de
gordura, especialmente a muscular.4,5,30,31 Entretanto, estas
medicações são de alto custo e de aplicação relativamente
invasiva, além de possuírem diversos efeitos indesejados.

Além do processo de consumo de massa corporal em si, a
caquexia e o hipermetabolismo podem causar e intensificar a
hipoorexia,33,34 o que frequentemente faz com que o paci-
ente não consiga manter uma ingestão calórica-proteica
suficiente para atender às necessidades energéticas.33,35,36

Considerando que isso ocorre concomitantemente aos efei-
tos malabsortivos causados pelo próprio vírus sobre a
mucosa do trato digestivo, o quadro resultante é de pro-
gressivo déficit de energia.37

Nos países em desenvolvimento e em comunidades com
carências econômicas e educacionais, a insegurança alimentar
e o desconhecimento nutricional são fatores agravantes que
podem levar a estados graves de desnutrição e ao aumento da
mortalidade.29,38–40ComoosportadoresdeAIDSpodemainda
sofrer coinfecção com outras doenças de consumo, como
tuberculose, acentuadas perdas de massa corpórea podem
ocorrer ainda nos estágios iniciais do quadro.2,3,32 Portanto,
a avaliação do status nutricional e o manejo nutrológico são
condutas essenciais para evitar a piora clínica.41

A OMS e a Associação Médica Brasileira (AMB) preconizam
um aumento de oferta calórica para tentar reverter a desnu-
trição do HIV. A primeira sugere uma ingestão hipercalórica de
aproximadamente 120–130% das RDs nutricionais,41 enquanto
a segunda recomenda uma ingestão de 1,5 g/kg/dia de pro-
teína42paraportadores deAIDS, para compensar o aumento do
gastoenergéticobasal.Noentanto, taisaportes frequentemente
não são toleradospelopaciente.36 Estudosmostram, ainda, que
a simples incrementação do valor calórico da dieta não seria o
suficiente, uma vez que um aumento de carboidratos às custas
deumaingestãoproteica reajustadaeemquantidadeadequada
leva a ganhos ponderais sem aumentos de massa muscular,
possivelmente favorecendo aumento na massa de gordura
total.17 Por outro lado, um incremento na ingestão proteica
contribui para a melhora no balanço nitrogenado e para o
aumento de síntese proteica necessárias para o anabolismo,4

fundamental para a melhora funcional e de qualidade de vida
mesmo na ausência da TARV.43 Portanto, o WP se torna uma
opção terapêutica atraente para essa finalidade, principal-
mente por se constituir de proteína de alto valor biológico.

Estudos de outras doenças crônicas mostram que a ativi-
dade física resistida pode levar à recuperação de massa
muscular e, emalguns casos, até a umganhode peso ponderal,
desde que associada à uma ingestão alimentar adequada.44No
tratamento da AIDS, o exercício físico tem sido uma estratégia
frequente, devido à sua relativa facilidade de execução e ao
baixo custo da sua implementação.7,8,29 Pesquisas comvolun-
tários saudáveismostramque a atividade física seguida do uso
doWP tem benefícios anabólicos maiores do que no exercício
resistido isolado,44–48 promovendo a recuperação e a síntese
proteica nomúsculo esquelético pormeio deativaçãodavia de
sinalização mTOR.49,50 Por sua vez, estudos sobre a utilização
desuplementosnutricionaisnaAIDSsãoesparsos, emboraseja
sugerido que os efeitos anabólicos sejam semelhantes aos
observados em idosos e outros doentes crônicos.51

Além dos resultados sobre o tecido muscular, estudos
mostram que o WP ainda tem efeitos benéficos sobre diver-
sos componentes do sistema imune,52 atuando principal-
mente sobre os linfócitos CD4þ e CD853 e aumentando
imunoglobulinas.54 A proteína ainda possui efeitos anti-
inflamatórios,53,55 antibacterianos56 e até modula a produ-
ção de elementos do sistema antioxidante,54 como a gluta-
tiona, um importantemicronutriente que frequentemente se
encontra reduzido na síndrome consumptiva.57–59 Entre-
tanto, o número de estudos científicos sobre os efeitos do
uso de WP em portadores de AIDS é muito pequeno, e não
houve pesquisas publicadas sobre o tema no Brasil.

O presente trabalho teve como objetivo uma revisão dos
estudos publicados sobre o uso do WP no controle da
síndrome consumptiva do HIV, comparado ou não ao exer-
cício físico. Com esta finalidade, foi realizado um levanta-
mento sistemático e uma avaliação da literatura científica
disponível em bases científicas abrangentes e relevantes na
medicina. Os resultados obtidos são apresentados a seguir.

Peso Corporal
Agin et al observaram um aumento significativo no peso
corporal com o WP (3,6 � 2,3 kg, p ¼ 0,001), enquanto não
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houve efeito significativo nos pacientes tratados com exer-
cício físico (p ¼ 0,86) ou exercício em combinação com o
suplemento (p ¼ 0,31). Já Sattler et al não observaram
diferenças significativas de peso entre pacientes que rece-
beram WP e controles após 13 semanas de intervenção,
mesmo quando os resultados destes foram divididos de
acordo com índice demassa corporal (IMC) (IMC < 17 versus
IMC � 17).

Olsen et al registraram aumentos significativos de peso nos
pacientes tratados tanto com o WP (2,05kg, intervalo de
confiança [IC] 95%; 1,12–2,99 kg, p < 0,001), quanto aqueles
que receberam proteína de soja (2,06kg, IC 95%; 1,14–2,97 kg,
p < 0,001), com a suplementação iniciada simultaneamente
com a TARV (“precoce”). Este aumento foi significativamente
menor quando a proteína foi iniciada após os primeiros 3
meses de TARV (“tardia”) (1,20 kg, IC 95%; 0,32–2,09 kg).

Massa Muscular, Massa de Gordura e Massa Livre de
Gordura
Somente um estudo avaliou a massa muscular, possivel-
mente devido à complexidade técnica e ao custo dos recursos
necessários.23 Agin et al recorreram à ressonânciamagnética
(RM) de corpo inteiro para avaliar a composição corporal;
para estefim, realizaram 41 imagens em cortes sequenciais a
cada 50 mm, antes e depois das respectivas intervenções.
Nesta avaliação, perceberam um aumento significativo de
quantidade de tecido muscular esquelético somente no
grupo tratado com exercício físico resistido (1,2 � 0,69 kg,
p < 0,001); nos grupos cuja intervenção foi com WP ou
WP þ exercício, não foi observado efeito significativo.

Asavaliações demassade gordura foramrealizadaspormeio
de RMedensitometria por dupla emissão de raios-X (DEXA); os
autores23 observaram um aumento significativo deste tecido
nos voluntários tratados somente com WP (RM: 2,5 � 1,8 kg,
p ¼ 0,002; DEXA: 2,1 � 1,4 kg, p ¼ 0,001). O grupo WP þ
exercício físico não exibiu alterações significativas neste tecido.
Entretanto, observou-se uma redução significativa de tecido
adiposo nosvoluntários que realizaram somente exercício (RM:
- 1,7 � 1,8 kg, p ¼ 0,02; DEXA: - 1,8 � 2,4 kg, p ¼ 0,05).

Sattler et al, por sua vez, não observaram alterações
significativas na massa adiposa (avaliada por bioimpedan-
ciometria). Este resultado persistiu mesmo após a exclusão
dos valores das mulheres nos testes, mostrando que não
houve influência de sexo. Os autores registraram, ainda, um
aumento significativo de triglicerídeos séricos nos pacientes
controles (39 � 98 mg/dL, p ¼ 0,035); já nos usuários de
WP, houve redução significativa de 16 � 62 mg/dL
(p ¼ 0,035), possivelmente devido ao aumento de ingestão
de carboidratos no grupo controle. Em ambos os grupos, não
houve efeito significativo sobre o colesterol total.

Massa livre de gordura ou massa magra foi avaliada nos 3
estudos. Agin et al avaliarammassa livre de gordura por meio
de RM e observaram aumentos nos 3 grupos de teste (WP:
1,4 � 1,4 kg, p ¼ 0,01; exercício: 1,6 � 2,4 kg, p ¼ 0,06; e
exercício þ WP: 1,4 � 2,0 kg, p ¼ 0,05). Estes resultados são
corroboradospelasobservaçõesdeOlsen et al, que registraram
aumentos significativos de massa magra tanto com WP pre-
coce (0,85 kg, IC 95%; 0,16–1,53 kg), quanto com proteína de

soja precoce (0,97 kg, IC 95%; 0,29–1,64 kg). Nos pacientes
com suplementação tardia, não foram registradas diferenças
significativas. Foi observado, ainda, que pacientes commelhor
resposta clínica à TARV (carga viral indetectável em 3 meses)
exibiram os maiores aumentos de massa magra. Os autores
hipotetizaram que a melhora de status imunológico e a
redução da infecção sistêmica (com resultante diminuição
na inflamação clínica) seriam fatores determinantes para
este ganho de massa magra e para a durabilidade do efeito.
Após 6 meses pós-intervenção, os autores observaram perdas
do peso ganho durante a suplementação. No entanto, estas
perdas ocorreram no tecido adiposo, e os ganhos em massa
magra continuaram. Estes efeitos não se sustentaram até 12
meses pós-intervenção.

Já Sattler et al não registraramdiferenças significativas em
massa magra ou porcentagem de massa magra, tanto entre
homens e mulheres quanto somente em homens, o que
indica que também não houve efeito de sexo. As medições
antropométricas realizadas pelos mesmos autores demons-
traram uma redução na razão cintura-quadril após 6 sema-
nas no grupo do WP, mas houve aumento entre os controles
(p ¼ 0,025). A razão cintura-coxa sofreu redução maior no
grupo de intervenção (p ¼ 0,014), enquanto a razão coxa-
quadril-cintura sofreu aumento no mesmo grupo
(p ¼ 0,004). Estas variáveis não se encontravam alteradas
após as 12 semanas de teste. Os autores sugeriram que as
alterações antropométricas vistas no grupo controle seriam
um sinal de aumento de gordura corporal central, sendo uma
piora de risco cardiovascular devido à taxa elevada de
carboidratos no suplemento controle.

Massa Celular Corpórea
No estudo de Agin et al, a massa celular corpórea (MCC) foi
avaliada por meio de dosagem de potássio corporal total (KT).
Os autores registraram um aumento discreto, porém não
significativo (p ¼ 0,07), no grupo WP. Contudo, no grupo
WP þ exercício físico, assim como no grupo do exercício,
houve aumentos significativos de massa celular
(0,74 � 0,90 kg, p ¼ 0,03; e 0,61 � 0,64 kg, p ¼ 0.01, respec-
tivamente). Os autores hipotetizaram que os ganhos observa-
dos em MCC possivelmente ocorreram em compartimentos
extramusculares, como a parênquima visceral.23

Força Muscular
Agin et al avaliaram a força muscular por meio de testes de
repetição única máxima (1RM) de levantamento de peso. Os
testes foram realizados através de sete exercícios envolvendo
ombros, costas, e membros superiores e inferiores. Nos volun-
tários que receberam WP, os autores observaram pequenos
aumentos de força (6,6–16,9%). Os maiores ganhos foram
percebidos para flexão de bíceps (16,9%, p ¼ 0,01), desenvol-
vimento de ombros (shoulder press) (15,9%, p ¼ 0,02), supino
(13,5%, p ¼ 0,02), e extensão de perna (12,6%, p ¼ 0,03); nos
demais, o ganho foi menor ou estatisticamente insignificante.
Porém, estes resultados foram consideravelmente inferiores
aos dos voluntários nos grupos exercício e exercício þ WP;
nestes, os aumentos de força variaram de 40,6 a 95,3%
(p < 0.001 para todos). Com exceção de supino e
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desenvolvimento de ombros, houve ganhos maiores nos exer-
cícios sem associação com o WP.

Olsen et al avaliaram a força muscular nas mãos por meio
de dinamometria. Foi observado um aumentomédio de força
de 0,68 kg (IC 95%; - 0,11–1,46 kg; p ¼ 0,090) entre os
voluntários tratados com WP no início da TARV. No entanto,
este aumento foi insignificante. Já os usuários de suplemen-
tação precoce comproteína de soja exibiram aumentomédio
de força muscular de 0,9 3kg (IC 95%; 0,16–1,70 kg,
p ¼ 0,019). Os autores ainda observaram que estes efeitos
foram insignificantes nos voluntários com suplementação
tardia relativa à TARV (0,47 kg, IC 95%; �0,9–1,04 kg). O
efeito positivo em força muscular persistiu durante 6 meses
após a cessão do período de ensaio, mas houve uma redução
do ganho nos voluntários com suplementação tardia (-
0,84 kg, IC 95%; - 1,53–0,04 kg). Sugeriu-se, então, que a
diferença de efeito sobre forçamuscular tenha sido resultado
de uma melhora de status clínico e inflamatório devido à
TARV.24

Parâmetros Imunológicos
Apesar de não terem sido observados efeitos significativos
sobre massa muscular pelo WP, os dados imunológicos
exibiram um padrão bastante diferente. Olsen et al aferiram
aumentos significativos em contagens de linfócitos CD3 (150
células/µL, IC 95%; 24–275 células/µL) no grupo do WP, com
112 células/µL (IC 95%; 15–209 células/µL) para CD8, e 25
células/µL (�2–53 células/µL) para CD4þ. Não houve dife-
rença entre suplementação precoce ou tardia. Alterações
significativas não foram observadas no grupo da soja. Os
autores ainda avaliaram ácido ribonucleico (ARN) HIV, mas
não observaram efeitos diretos significativos sobre a carga
viral. Estes dados são semelhantes àqueles relatados por
Sattler et al, que referiram aumento de CD4þ de 31 � 84
células/mm3 com WP, e decréscimo de 5–124 células/mm3

com o controle, após 12 semanas (p ¼ 0,03).
O conjunto de resultados dos dois estudos relatados

sugere que o WP propiciou uma melhora significativa tanto
de status imunológico anti-HIV quanto de redução da carga
viral. Este último efeito provavelmente é devido ao aumento
de linfócitos T CD4þ, e não resultado direto da utilização da
proteína. Ainda assim, tal efeito se torna importante para a
melhora do quadro geral na síndrome consumptiva, já que a
piora é diretamente proporcional às elevações na carga viral.

Outras Variáveis de Nota
A avaliação da qualidade de vida no trabalho de Agin et al
revelou uma diminuição significativa no índice de atividade
física no grupo cuja intervenção consistiu unicamente de
ingestão de WP (p ¼ 0,01). O mesmo não foi observado no
grupo WP þ exercício, que referiu, em média, um aumento
não significativo (p ¼ 0,15). Por refletir diretamente a dis-
posição para a manutenção de atividade física em pacientes
com suplementação somente de WP, observa-se que os
efeitos psicológicos da utilização do suplemento, quando
administrado isoladamente, não atingiram o objetivo dese-
jado. Este dado, portanto, também favorece o emprego do
WP em associação com exercício físico, visto que a própria

caquexia é responsável por uma piora de qualidade de vida e
pela fragilidade percebida pelo portador. Ainda assim, houve
um aumento discreto na autopercepção de saúde no grupo
do WP (p ¼ 0,05), embora o mesmo não tenha ocorrido no
grupo WP þ exercício. Este aumento foi consideravelmente
menor do que o do grupo que realizou apenas exercício físico
(p ¼ 0,03).

Outro item relevante sobre a qualidade de vida foi a
tolerância dos indivíduos ao WP e os efeitos deste sobre a
ingestão calórica totalduranteoperíododoestudo. Sattler et al
registraram uma porcentagem alta de voluntários que relata-
ram intolerância ao WP (51,7%). A maioria das queixas ocor-
reram devido a sintomas gastrointestinais (diarreia,
flatulência ou dor abdominal) relatados pelos voluntários.25

A proporção relativamente alta de pacientes que sofreram
incômodo ao ingerir o WP mostra que a palatabilidade e a
tolerância ao suplemento são fatores importantes a serem
considerados ao se avaliar seu uso para portadores de sín-
drome consumptiva. A presença de vômitos ou dor abdominal
pode causar uma redução voluntária ainda maior de ingestão
calórica, piorando consideravelmente o status nutricional e
agravandoo estadodedesregulaçãometabólica e catabolismo.

Olsen et al registraramumataxade88%deaderência aoWP
em composto hiperlipídico, com índice pior (86%) na suple-
mentação precoce comparado à suplementação tardia (93%)
(p ¼ 0,01). Já Sattler et al relataram reduções voluntárias de
ingestão da alimentação diária nos grupos que receberam
suplementos. Estes dados podem ser explicados por uma
meta-análise recente que sugeriu que a ingestão de WP pode
causar reduções de apetite nos médio e longo prazos.60

Considerações Finais

As pesquisas levantadas possuíram metodologias quantita-
tivas definidas e bem estruturadas, com a utilização de
grupos ou intervenções controles e distribuição randomi-
zada de grupos. O número total de voluntários de dois dos
estudos foi abaixo de 60;23,25 assim, a divisão entre grupos de
teste resultou em coortes commenos de 20 indivíduos, o que
reduziu de forma importante o poder estatístico das análises
de cada grupo. Um trabalho obteve 313 participantes.24

Todos os voluntários nos três estudos tiveram acompanha-
mento nutricional por meio de entrevistas com nutricionis-
tas, de questionários autopreenchidos, de diários e/ou de
contagem de embalagens de suplemento utilizadas.

A ingestão proteica nos grupos de teste foi aumentada
significativamente pela incorporação do WP à alimentação
diária, resultando em taxas proteicas acima das RDs tradicio-
nalmente sugeridas para pessoas saudáveis e ingestões calóri-
cas totais mais elevadas. A quantidade de WP utilizada nos
suplementos não resultou emreduçãonaproporção de carboi-
dratos em dois estudos.23,25 Já um estudo utilizou suplemen-
tação hiperlipídica (60%, com apenas 24% de carboidratos).24

Neste estudo, foi observadoumaperdadepesoepossível perda
de massa de gordura durante o período de testes, persistindo
durante pelo menos 6 meses após a intervenção.

Em 12 anos, foram realizados somente 3 estudos
sobre essa temática. Considerando o número elevado de
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portadores deHIV nomundo, assim como os elevados índices
de surgimento de novos casos anualmente, mais estudos se
fazem necessários. O levantamento sistemático revelou exis-
tir um número extremamente pequeno de trabalhos sobre o
uso de WP para a síndrome consumptiva do HIV. Entretanto,
os resultados obtidos demonstraram de forma unânime que,
embora este suplemento tenha levado a ganhos de peso
ponderal, isoladamente o WP não foi capaz de produzir
aumentos significativos de massa ou força musculares,
importantes preditores para a sobrevida de portadores de
AIDS.61 Um dos estudos ainda demonstrou não haver um
efeito significativo sobre massa muscular na associação de
WP com exercício físico.23 Portanto, a utilização isolada do
WP possivelmente não geraria benefícios para a massa
muscular no manejo da síndrome consumptiva.

Já Olsen et al observaram que WP em um suplemento
hiperlipídico teve um efeito discreto de aumento de massa
magra e força muscular. Estes resultados sugerem que,
mesmo sem um efeito aparente doWP para ganhos demassa
magra, sua associação com um substrato lipídico (com
carboidratos reduzidos) pode resultar em ganhos de massa
e força musculares no curto e médio prazo. Houve, ainda,
uma melhora significativa do status nutricional dos volun-
tários que consumiram essa combinação de
macronutrientes.

Considerando a alta prevalência de portadores de AIDS em
países em desenvolvimento e o custo relativamente alto dos
suplementos, a revisão sistemática leva a concluir que o WP,
por si só, é de custo-benefício desfavorável à prevenção da
perda de massa magra e principalmente ao ganho de massa
proteica e de forçamuscular. Os resultados de Agin et al ainda
sugerem que o exercício físico resistido seria um tratamento
conservador mais eficaz e economicamente mais viável,
mesmo sem o WP.

Entretanto, os dados complementares de dois dos estudos
mostramum importante benefício imunológico no uso doWP,
commelhora de taxas de CD3, CD4þ e CD8, e melhor controle
de citocinas inflamatórias. Estes resultados corroboram aque-
les de outros estudos, nos quais foram observados efeitos
imunológicos benéficos para essa proteína.35,37,52–59 A pre-
sente revisão sugerequeoWPpode ser umaopção terapêutica
importantenaqueles pacientes comsíndromeconsumptiva do
HIVe commau estado imunológico, possivelmente exercendo
umefeito importante em reduzir o risco imediato demorte, ao
melhorar o status imune. No entanto, são necessários mais
estudos sobreosefeitos imunológicosdoWPemportadoresda
caquexia da AIDS, assim como investigações da associação
exercício-proteína para avaliar um possível ganho simultâneo
de massa muscular com potencialização da melhora da
imunidade.
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