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RESUMO: A degeneracdo no sistema imunoldgico causada pelos virus HIV e
AIDS juntamente com efeitos colaterais da farmacologia da terapia
antirretroviral pode acarretar ao portador diversos problemas relacionados a
capacidade fisica, fisioldgica, psicologica e morfofuncional. Nesse sentido, 0
objetivo geral desse estudo é de apresentar os beneficios do exercicio fisico
para a vida do portador, como um auxilio da terapia antirretroviral. Para tal, foi
realizado um levantamento bibliografico e com base nos estudos levantados
constatou-se que o exercicio fisico contribui com a melhora do quadro geral do
portador, pois auxilia no controle da diminuicdo da massa magra, lipodistrofia,
insbnia, distlrbios psicolégicos, baixo condicionamento cardiorrespiratorio,
Vo2max e nos altos indices glicémicos, problemas comuns nos portadores do
virus HIV e AIDS.
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PHYSICAL EXERCISE FOR HIV & AIDS PATIENTS: the impact and benefits
for a higher quality of life.

ABSTRACT: The degeneration of the immune system is caused by HIV and the
AIDS virus and the side effects of pharmacology of anti- retroviral therapy may
cause many problems related to the person's physical, physiological,
psychological and functional morphology. Subsequently, the general objective
of this study is to present the benefits of physical exercise for people suffering
from this disease and how physical fithess can assist during the antiretroviral
therapy. To this end, we have conducted a literature review. Based on the
studies raised, we found that physical exercise contributes to the improvement
of the general framework of the carrier, it assists in control of the lean mass,
lipodystrophy , insomnia, psychological disorders low cardiorespiratory fitness ,
VO2max and high glycemic indexes, which are common problems in people
with HIV and the AIDS virus.
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1- INTRODUCAO

Nos ultimos anos com surgimento da Terapia antirretroviral (TARV), 0s
portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) vém tendo melhoras significativas na
qualidade de vida e consequentemente no aumento da expectativa de vida.

Embora o tratamento medicamentoso para os casos de HIV e AIDS
tenha dobrado a expectativa de vidas dos individuos infectados, sabe-se que a
Terapia antirretroviral (TARV), a longo prazo ocasiona efeitos colaterais
significativos, especialmente nos rins, figado e no sistema imunoldgico do
doente (ARAUJO, 2014).

Por esta razdo, nos ultimos anos, estudos tém comprovado que o
exercicio fisico pode ser um excelente aliado ao tratamento da TARV, ajudando
no controle das degeneracdes provocadas pelo virus e pela TARV e a melhorar
0 bem-estar do portador do virus HIV e AIDS.

Assim, os exercicios fisicos, para os portadores de HIV, constituem-se
como uma terapia alternativa, pois auxiliam no controle de distarbios e
problemas que a doenca e seu tratamento acarretam no organismo humano
(PEREIRA, 2008).

No relato de Eidman et al (2005), o exercicio fisico traz iniameros
beneficios a saude , como o aumento da contagem do linfécitos T CD4+ (
células do sistema imunolégico), o controle de alguns efeitos colaterais da
terapia antirretroviral, a melhoria da composicdo corporal e da aptidao fisica
dos portadores do virus HIV e AIDS. Segundo Werneck (2003, p. 19), "aptidao
fisica significativa, de uma forma geral, a capacidade e o estado de rendimento
do ser humano, assim como a disposi¢cao atual para uma determinada area de
atuacéo” (PEREIRA; GALDINO, 2010).

Sendo assim, através de uma revisao de bibliografia, o presente estudo
tem por objetivo geral apresentar os beneficios do exercicio fisico para a vida
do portador do virus HIV e AIDS e salientamos também a importancia do
profissional de Educacéo Fisica para a area da saude, no sentido da profilaxia
e promocdo da saude de um modo geral e, em especial, desse grupo de

pessoas.
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2- PATOLOGIAS EPIDEMIOLOGICAS

2.1- AIDS: Origem

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV)® e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), tem sido assunto de varias discussfes
desde seu inicio do seu surgimento, causando panico, polémica e varios
esteredtipos, como a relagdo dos homossexuais a doencga, isto por terem sido o
grupo de maior contaminacdo do virus nos anos 80, aspecto que mudou muito
nas ultimas décadas.

Dados do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais (2015) relatam
que os primeiros casos do virus do HIV e da AIDS foram encontrados no
Estados Unidos, Haiti e Africa Central nos meados dos anos 80. Também foi
reconhecida nos Estados Unidos em pacientes homens, homossexuais de Séo
Francisco e Nova York que apresentavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por
Pneumocytis carinji e problemas no sistema imunologico. O primeiro caso no
Brasil foi em 1982 na regido sudeste.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (2013), no final
de 2013 foi contabilizado 35 milhdes de pessoas que viviam com HIV,

comprovando que o virus do HIV e a AIDS ainda é epidemia na atualidade.

2.2- HIV/AIDS: O QUE E?

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador
da aids, ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo
de doencas (DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS, 2015)

Ser portador do HIV é diferente de ter a AIDS, vocé pode ser portador do

virus sem apresentar sintomas ou degeneracdes no sistema imune. Devido o

3 Informacdes retiradas do sitio:
<http://www.confef.org.br/arquivoss/RECOMENDACAO_PARA_A PRATICA DE_ATIVIDADES
_FISICAS_PARA _PESSOAS_VIVENDO_HIV_E_AIDS.pdf> Acesso em: 02 de mar. de 2015.
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virus possuir caracteristica de encubacdo, a AIDS € somente quando o virus
comeca a se manifestar causando as infec¢bes de células sanguineas e do
sistema imunologico e, assim, causando diversas degeneragdes e problemas
para a saude.

Para multiplicar-se no organismo humano, o HIV se utiliza
especialmente dos linfocitos T-CD4, responsaveis pelo comando da resposta
especiifica antigeno-anticorpo. Por meio da proteina gpl120, o virus tem a
capacidade de se ligar ao receptor CD4 (componente da membrana de
linfocitos) e penetrar nas células, usando o DNA destas para se multiplicar. Ao
completar seu ciclo reprodutivo, rompe a célula, causando sua morte; 0S novos
virus (virions) caem na corrente sanguinea, infectando outros linfocitos e
continuando assim sua replicacdo (MISTERIO DA SAUDE, 2012).

2.3- CONTAGIO

O perfil epidemiolégico do portador do virus HIV foi mudando
progressivamente com o passar dos anos, o publico que mais houve contagio
na época e teve maior repercussdo foram os homossexuais e usudrios de
drogas injetaveis e alguns casos por transfusdo de sangue. Os infectados eram
repudiados pelas familias e sociedade, pois na época ter HIV era o mesmo
que ter um comportamento promiscuo.

O contagio do virus pode acontecer de varias formas tais como: o
compartilhamento de objetos perfuro cortantes (seringas, navalhas), gestacéo
(mée passa para o feto), amamentacdo e sexo sem 0 uso de preservativos
(anal, oral e vaginal) (VILLARINHO, 2013).

2.4- SINTOMAS

Apbs a degeneracao dos linfécitos o sistema imunolégico do portador se
torna fragil e assim perde a capacidade de resposta a micro-organismo,

bactérias e doencas. A infeccédo pelo virus HIV e suas manifestacbes podem
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ser dividas em trés fases: infeccdo aguda; assintomatica e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E
HEPATITES VIRAIS, 2015).

A primeira fase, que é a infeccdo aguda, acostuma acontecer nas
primeiras semanas do contagio na qual ocorre uma intensa replicacao viral
abalando o sistema imunoldgico, causando sintomas parecidos com os de
gripe; a segunda fase, denominada assintomatica € um estagio no qual o
portador do virus HIV ndo apresenta nenhum sintoma, é a fase de encubacéao
do virus, periodo em que vai ocorrer grande interacdo do virus e o sistema
imunoldgico, e o sistema de defesa vai conseguir responder as mutacdes do
virus; ja a terceira fase é a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, o sistema
imunologico jA ndo consegue mais responder as degradacfes e mutaces do
virus, e assim vai sendo deteriorado, causando doencas infecciosas por outros
agentes e pela propria infec¢éo do virus HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

3- DEGENERACOES

Os efeitos e degeneracdes do virus HIV somados aos efeitos adversos
decorrentes da terapia antirretroviral podem acarretar uma variedade de
doencas e degeneracdes trazendo riscos e problemas para o portador.

As infeccdes oportunistas (I0) sado patologias que, como 0 nome 0O
sugere, se aproveitam da falha no sistema imunol6gico para desenvolver algum
tipo de infeccdo, e muitas dessas infeccbes se desenvolveriam em individuos
imunocompetentes sem  grandes  danos, mas em individuos
imunocomprometidos elas podem desencadear patologias sérias, com risco,
inclusive, de Obito. Existem mais de 100 patdégenos (virus, bactérias,
protozoarios, etc.) identificados capazes de produzir graves infeccbes em
individuos com AIDS, além de malignidades raras que ameagam a vida, como
o sarcoma de Kaposi, um tipo de cancer raro, mas muito comum entre as
manifestagdes clinicas da AIDS (PEREIRA, 2008 APUD BATISTA; GOMES,
2001)
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Também se destaca a Sindrome Lipodistrofica que é caracterizada por
alteracdes na redistribuicdo da gordura corporal e mudancas metabdlicas.
Vérios estudos relatam uma reducdo na qualidade de vida em pacientes com
alteracdes corporais; Lipo-hipertrofia ocorrem no tronco, abdémen, regido
dorso-cervical, regido submetoniana e pubes; Lipoatrofia ocorre na face,
membros superiores e inferiores e gltteo (MINISTERIO SAUDE, 2012)

Segundo Pinto (2013), outra condi¢cdo patolégica associada a infeccao
pelo HIV, AIDS ou tratamento com ARV é a osteopenia que € a diminuicao
acentuada da massa Ossea, que pode progredir para um quadro de
osteoporose. Estudos demostram que 28 e 50% da populagéo infectada pelo
HIV tém osteopenia ou osteoporose, em contraste com a taxa de 16%
esperada para populacéo geral.

Outra, € a Sindrome Metabdlica na qual ocorre anomalias metabdlicas
relacionadas ao tratamento apds a introducdo da TARV; resisténcia a insulina;
hiperlipidémia; lipodistrofia; alteracbes Osseas (osteopenia, osteonecrose e
osteoporose); acidose lactica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

Vérios estudos evidenciaram uma associacao entre a infeccao pelo HIV
e as doencas cardiovasculares (DCV). Os provaveis mecanismos para explicar
essa associacdo incluem o processo inflamatério e infeccioso cronico da
doenca (proprio do HIV) além dos efeitos adversos da TARV, que promoveria
alteracdes metabolicas em direcdo ao perfil aterogénico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012)

4- OS TIPOS DE TRATAMENTOS

Nos primeiros anos da doenca quem era contaminado pelo virus HIV e
adquiria a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ndo tinham muita
expectativa de vida, era simplesmente passar pelas degradacdes da doenca e
esperar o0 Obito. Mas, nas ultimas décadas, com o surgimento da terapia
antirretroviral, tem dado melhor oportunidade e qualidade de vida ao portador.
O tratamento antirretroviral € o vulgarmente conhecido como “coquetel’, e tem

essa denominacdo porque no tratamento € utilizado uma variedade de
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medicamentos para o controle das acdes do virus no organismo e cada um
com um funcéo especifica.

E o momento de inicio do tratamento é definido a partir das andlises de
exames de contagem de linfécitos T-CD4+ circulantes mms3, de contagem de
virus circulantes no sangue (carga viral) e do quadro clinico do paciente. A
supressdo da replicagdo viral de forma sustentada leva a recuperagdo ou
preservacdo da fungdo imune e, com isso a diminuicdo da frequéncia de
infeccdes neoplasias oportunista (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A terapia Antirretroviral e dividida hoje em cinco classes de drogas que

» Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reserva, atuam na enzima
transcriptase reversa, incorporando-se & cadeia de DNA criada pelo
HIV, tornando-se defeituosa e impedindo replicacédo viral;

» Inibidores N&o Nucleosideos da Transcriptase Reserva, bloqueia
diretamente a acdo da enzima transcriptase reserva e a replicagédo
viral;

» Inibidores de protease atuam na enzima protoase, bloqueando sua
acdo impedindo a produgcdo de novas cépias de células infectadas
com HIV;,

» Inibidores de Fus&o impedem a fus&o do HIV ao linfocito T-CD4+;

» Inibidores da Integrase atuam na enzima integrase, inibindo a atividade
catalitica desta, a qual é necessaria para replicagdo viral.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 13, 14).

Em relacdo ao tratamento, é de grande importancia destacar que o
Sistema Unico de Salude (SUS) desde 1996 integrou com a Organizacao

Mundial da Saude a distribuicdo gratuita da terapia Antirretroviral no Brasil.

4.1- ALIMENTACAO

O portador do virus HIV esta mais propicio a desencadear um quadro de
infecgbes, ja que é mais vulneravel do que um individuo saudavel, pois o
sistema imunoloégico vive em constante baixa. Nesse sentido, o0
acompanhamento nutricional pode auxiliar no tratamento do individuo que porta
0 virus, reduzindo o quadro de infeccbes e complicagbes gastrointestinais.

Os individuos que portam essa condicdo devem seguir uma dieta para

gue os resultados do tratamento se maximizem, dieta que deve ser rica em
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proteinas e gorduras boas, carboidratos integrais evitando alimentos
industrializados (ASSOCIAQAO BRASILIENSE DE COMBATE AIDS, 2014).

O virus causa uma aceleracdo no metabolismo facilitando a perda de
peso e, por isso, deve haver um acompanhamento nutricional através de uma
dieta que atenda as necessidades diarias de ingestdo de alimentos, o que pode
auxiliar no controle da perda de peso.

No entanto, o portador do virus deve tomar alguns cuidados com a
alimentacdo” como: restringir a ingestéo de liquido na hora da alimentacéo e o
pos-ingestado; fazer higienizacdo bucal, pois a boca suja facilita a proliferacao
de bactérias e outros micros organismos que podem afetar o sistema
fisiolégico; cozinhar bem os alimentos e manté-los dentro da geladeira e
armazenagem no congelador para evitar uma possivel contaminagao, pois 0s
casos de disenteria sdo constantes na vida de quem tem o virus
(ASSOCIAC;AO BRASILIENSE DE COMBATE AIDS, 2014).

Com uma alimentacdo adequada e a pratica regular de exercicios fisicos
melhora-se a capacidade funcional e imunoldgica, diminui as infeccdes,
controla-se a perda de peso e, consequentemente, melhora a qualidade de
vida do portador do virus (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2006).

4. 2- TRATAMENTOS: IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO E DA PRATICA
DE EXERCICIOS FiSICOS

Com avaliagdo e acompanhamento médico, a prescricdo, por um
profissional de Nutricdo, de uma dieta que vise a compensar e preparar 0O
organismo para a pratica de exercicios fisicos mais intensos e o planejamento
de um programa criterioso de exercicios fisicos, por um Profissional de
Educacédo Fisica, o portador de HIV/AIDS s6 tem a ganhar, ndo apenas em

termos objetivos de melhoria do estado geral de saude, como também em

* Informacées retiradas do sitio:

<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/cartilha_alimentacdo_nutricdo_0.pdf>. Acesso em: 06
de abr. de 2015.
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aspectos subjetivos de qualidade de vida e integracédo social, explica Pimentel
(CONFEF, 2008).

5- EXERCICIOS FisICOS

5.1- ATIVIDADE FiSICA/ EXERCICIO FISICO

Com o passar dos anos nota-se a importancia da pratica do exercicio
fisico para a vida das pessoas. E seus beneficios podem ajudar a levar uma
vida mais saudavel e prazerosa. Com a pratica de exercicios fisicos melhora-se
a capacidade de aptidao fisica relacionados a forca, flexibilidade, resisténcia e
capacidades cardiorrespiratérias que sdo essenciais para uma vida saudavel.

O exercicio fisico € uma atividade fisica planejada e estudada,
ministrada por um especialista com objetivo da melhora das aptiddes fisicas
objetivando saude e bem-estar. Ja a atividade fisica é qualquer movimento feito
por algum grupo muscular que gere gasto energético acima do nivel de
repouso, como, por exemplo, andar ou correr (CASPERSEN, 1985).

Barbanti (1994, p. 118), oferece uma descri¢céo do exercicio fisico como

sendo

uma sequencia planejada de movimentos sistematicamente com o
objetivo de elevar o rendimento. O exercicio fisico constitui uma
exigéncia bésica para o desenvolvimento adequado do corpo. A falta
dele tende a produzir uma flacidez dos musculos, o acumulo
excessivo de gordura, e eliminacdo insuficiente dos produtos de
excre¢cdo do organismo e ainda uma lentiddo do processo digestivo,
podendo levar as doencas hipocinéticas.

O Nesse sentido, os exercicios fisicos, que sdo apropriados para o
desenvolvimento de certos aspectos da condicdo fisica, sdo descritos por
termos como exercicios de resisténcia, exercicios de forga, exercicios de

velocidade e outros.
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5.2- BENEFICIOS DOS EXERCICIOS FISICOS

A pratica do exercicio fisico pode gerar indmeros beneficios a salude das
pessoas. Por exemplo, treinos aerdbicos sdo essenciais para a melhoria das
capacidades respiratérias e cardiovasculares, gerando o aumento de Vo2max,
diminuicdo LDL, reducao dos porcentuais de gordura abdominal, fortalecimento
dos Orgédos circulatorios e vasculares. Ja os treinos resistidos podem fortalecer
0S musculos e 0s 0sso0s, auxilia no controle da pressao arterial, diminuicdo do
percentual de gordura, controle do indice glicémico, diminuicdo e controle de
doencas 6sseo-articulares entre outros beneficios (CONFEF, 2004).

As melhorias causadas pelos exercicios fisicos em relacdo aos fatores
psicoldgicos e sociais também sao bastante discutidos. Estudos ja comprovam
gue a pratica de exercicios fisicos pode gerar melhorias nestes aspectos em
decorréncia de sua acgéo direta no sistema enddcrino, pela interacdo social e
também pelos resultados fisicos e fisiolégicos acarretados ao organismo
(GODOQY, 2002).

Mesmo com as atuais informacdes relacionadas a pratica do exercicio
fisico, parte da populacdo ndo esta conscientizada da importancia gerada pelo
ele. Com isso, os profissionais de saude em geral, e, principalmente o
profissional de educacdo fisica, devem trabalhar na conscientizacdo da

populacao quanto a importancia do exercicio fisico como elemento profilatico.

6- BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO PARA PORTADOR DO HIV

Como mencionado, a pratica de exercicios fisicos esta relacionada a
manutencdo da salde e a qualidade vida das pessoas. Por esta razao,
estudos demonstram que a pratica do exercicio fisico também pode ser uma
forma de auxilio no tratamento com a terapia antirretroviral, ajudando no
controle das capacidades funcionais, morfofuncionais, fisiolégicas e
psicolégicas do portador.

Em diversos paises, inclusive no Brasil, desenvolvem-se cada vez mais
politicas publicas e programas de saude voltados para estimulo e apoio a

praticas de exercicios fisicos pelos soros positivos. Neste cenario, € essencial
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o papel do Profissional de educacdo fisica como Unico agente de saude
capacitado para aplicagdo segura de um programa de treinamento adequado.
Assim, da mesma maneira que a pratica de exercicios fisicos é importante para
qualquer pessoa como meio de promocdo da saude da qualidade de vida, o
mesmo se aplica aos portadores do virus HIV/AIDS, constituindo uma
importante ferramenta para sua longevidade e suas capacidades bioldgica,
psicoldgica e social (CONFEF, 2014).

O exercicio fisico pode proporcionar ao sistema imunolégico dos
portadores do virus HIV, o aumento no numero de linfécitos TCD4+, embora
sejam poucos os estudos que comprovam este evento (LA PERRIERE, 1991,
MUSTAFA, et al., 1999; PERNA, 1999). E quanto a aptidao fisica, o exercicio
fisico pode contribuir para a melhoria da condicdo cardiorrespiratéria, da forca
e resisténcia muscular localizada, e da flexibilidade do individuo soropositivo
(LAVADO, 2001; LIRA; FERREIRA, 1999; PERNA, 1999; TERRY; SPRINZ;
RIBEIRO, 1999). Além disso,

estudos mais recentes ressaltam beneficios do exercicio fisico para a
composicao corporal, jA que essa se encontra sob constantes
mudancas devido a fatores como: alteragbes nutricionais,
metabdlicas, organicas associadas ou ndo ao uso de terapia
antirretroviral combinada (ROUBENOFF, et al e SHORT, 1999;
SMITH, 2001).

Desse modo, .a pratica regular de exercicios fisicos, com frequéncia
semanal de 3 a 5 vezes por semana, pode proporcionar ao portador do virus
HIV, que utiliza terapia antirretroviral combinada, a reducdo da gordura do
tronco, com redistribuicdo da gordura, atenuando assim a lipodistrofia;
diminuicdo do IMC (indice de massa corporal), da massa corporal e aumento
da massa corporal magra (ROUBENOFF, 1999; SMITH, 2001; YARASHESKI,
2001).

De acordo com Venancio (1994), em relacdo aos aspectos psicologicos,
0 exercicio fisico diminui os niveis de estresse, ansiedade e depressao em
individuos soropositivos. Eles se sentem melhores fisicamente, como resultado
ocorre um aumento da autoestima, bem como da percepgdo do proprio corpo.
Quanto aos aspectos sociais, através da atividade fisica, o portador do virus
HIV pode cuidar de importantes aspectos da doenca, enquanto mantém boa
qualidade de vida e volta a se sociabilizar.
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7- CONTRAINDICACOES DA PRATICA DO EXERCICIO FISICO

O portador do virus HIV, AIDS tem que estar sempre alerta quanto a
pratica do exercicio fisico, pois 0 seu sistema imunoldgico esta sempre em
variacdo, afetando a células de defesa do seu organismo. E se o0 sistema
imunolégico estiver em baixa e ocorrer a pratica de exercicios fisicos, o
portador pode ter complicagcfes e desencadear varios tipos de doencas.

De acordo com dados do Ministério da Saude (2012), as contradicfes
para a pratica de exercicio fisico (treinamento fisico) sdo: Imunodeficiéncia
avancada na presenca de infeccao oportunista; presenca de comorbidades que
contraindiquem, como o caso da diabetes tipo Il ndo controladas):Hepatopatia
grave com plaquetopenia (risco de sangramento): Alto pratica (hipertenséo
arterial sistémica e diabetes mellitus, risco cardiovascular ou outras situacdes
clinicas a serem analisadas pelo médico do paciente.

Alguns aspectos devem ser considerados acerca do exercicio para 0s
portadores de HIV e AIDS, segundo o relato de Eidman et al. (2005), como a
preservacdo do sistema imunologico, que pode ser monitorado através de
exames bioguimicos como hemograma completo, contagem de linfécitos CD4+
e carga viral. Outros controle importante a se observar sdo o0s exames
bioquimicos de triglicerideos, colesterol, enzimas hepaticas e glicemia, e
também a avaliacdo fisica, incluindo o peso (massa corporal), estatura e a
ingesta alimentar para manter um bom estado nutricional e a aptidao fisica
(PEREIRA, 2008).

8- MATERIAIS E METODOS

Para esse estudo foram realizadas pesquisas bibliograficas, com uma
revisdo de artigos nacionais e internacionais, publicados no periodo de 1991 a
2015, indexados na base de dados Medline, Lilacs, Bireme e Scielo, e
recuperados por meio das palavras-chave: HIV. AIDS. Antirretroviral.
Imunodeficiéncia. Exercicio fisico e origem do HIV, causas e consequéncias,
para 0s artigos nacionais e 0s buscadores HIV. AIDS. Antiretroviral

Immunodeficiency . Physical exercise para os artigos internacionais.
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Com o levantamento de dados foi feito um fichamento, observando as
informagbes de maior relevancia e organizado por assunto (Patologias
epidemiologicas: aids: origem; O que € hiv/aids; Contagio; Sintomas;
Degeneracdes; Tratamentos; alimentacdo; Tratamentos: Importancia da
alimentacdo e da pratica de Exercicios fisicos; exercicios fisicos; Beneficios
dos exercicios fisicos; Beneficios do exercicio fisico para portador do HIV;
Contra indicagfes da pratica do exercicio fisico).

9- RESULTADOS/DISCUSSOES

De acordo com as pesquisas relacionadas aos beneficios do exercicio
fisico para o portador do virus HIV e AIDS pode-se comprovar que uma pratica
de exercicios fisicos bem planejados por um Profissional de Educacao Fisica,
com acompanhamento nutricional e médico, respeitando os limites da aptidao
fisica do portador do virus para que o exercicio traga beneficios e né&o
complicacBes, seguindo protocolos que sao apresentados nas pesquisas, pode
contribuir com a melhora do quadro geral do paciente.

Segundo Calabrese e La Perriere (1993), ndo é de se estranhar que os
individuos infectados pelo HIV devam aderir ao exercicio. O exercicio fisico em
geral é considerado seguro, vantajoso e traz beneficios para esta populacéo.
Podendo melhorar aspectos psicologicos, as debilitagdes fisicas e até mesmo a
funcdo imunologica (FECHIO et al., 1998). Um programa de exercicios fisicos €
capaz de induzir adaptacdes nos individuos com o virus HIV.

Aspectos que podem ser comprovados com o estudo de Araujo (2014),
em uma pesquisa na qual foram selecionadas 4 soros positivos, idosas de 61 a
65 anos com objetivo de analisar os efeitos de um programa de exercicio
fisico de 16 semanas. Programa que compreendia 10 minutos de aquecimento
(alongamento e exercicios calisténicos); 15 minutos de exercicios aerdbicos
com intensidade que nao ultrapassaram a FC de 150 batimentos por minuto
(Bpm), a fim de evitar um possivel imunodepresséo induzida por intensidade
elevada; 30 minutos de treino de for¢ca para ganho de hipertrofia muscular (
exercicios com uso de halteres, bola medicina, tornozeleira com peso variando

1 a 3 quilos) e exercicios de resisténcia muscular ( para aumenta a capacidade
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e a velocidade de realizacdo de exercicios) envolvendo os grandes e
pequenos grupos musculares ( peitoral maior, latissimo do dorso, quadriceps
femoral, biceps braquial, musculatura da panturrilha e do abdémen).

Cada exercicio foi realizado em trés séries de 15 repeticbes com
intervalo de descanso entra cada série de 1 minuto. Posteriormente por 5
minutos foi feito os desaquecimento (alongamento e técnicas respiratérias de
relaxamento). Todos os exercicios fisicos propostos foram realizados em forma
de circuito e cada 3 semanas foram revistos e alterados.

Como principais resultados pode-se citar a diminuicdo da frequéncia
cardiaca, da presséo arterial e de espessura das dobras cutaneas além do
aumento de forca muscular e do nimero de linfécitos T CD4+.

Assim, notou-se que dezesseis semanas de intervencdo com exercicios
fisicos direcionados a pacientes idosos com AIDS trazem beneficios, pois
promovem melhorias nos componentes dos padrbes morfofuncionais, com
destaque ao grau de flexibilidade e forga muscular, bem como possibilitam
alteracdes em marcadores de funcao imunolégicas e dominios da qualidade de
vida.

O artigo de revisdao de Nunes (2002), demonstra dados de comparacéo

de pesquisas feito por Lira (1999), que constataram as seguintes conclusoes:

Autor Idade | Sexo | EPR* Duracéo | Resultado
(Min.)
La 18ao0 | M Aerobios 45 Aumento CD4;
Perriere | 40 Diminuicdo ansiedade e
depressao
Lira 37 M Aerobios, de | 36 Aumento Vo2 e flexibilidade;
flexibilidade e igualdade de
RML. linfocitos e leucdcitos totais;
aumento da autoestima
Rigsby 35 FIM Aerodbios, de | 20 igual CD4; maior
forca e frequéncia cardiaca e de
flexibilidade. forca
Palermo | | F/M Aerébios, de | 90 Aumento VO?,
- forca e RML* flexibilidade,
_ flexibilidade. CD4, CDS8;
diminuic&o da depresséo e
ansiedade

*EPR Exercicio predominantemente realizados
*RML Resistencia muscular localizada
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A analise dos resultados apresentados nessa tabela nos permite concluir
que, com o0 avanco da doenca, o0 sistema imunitario fica cada vez mais
comprometido, portanto, o individuo ndo usufrui beneficios se a intensidade dos
exercicios for a mesma empregada no estagio inicial da doenca. Logo, os
exercicios prescritos devem ser de intensidade e duracdo moderadas e acima
de tudo respeitar o nivel de condicionamento, o estagio da doenca e o nivel de
comprometimento imunoldgico (Apud LIRA 1999).

Em dados apontados pelo Ministério da saude em 2012, ressaltam a
importancia do exercicio fisico para as pessoas que vivem com HIV ou AIDS.
Esses dados demonstram as resposta dos pacientes aos treinamentos
aerébios, de forca e combinado e também apontam quais as recomendacdes
mais adequadas para de prescricdo de treinamentos.

Os estudos indicam que o0s exercicios aerébios de intensidade
moderada ou alta parecem nao apresentar riscos PVHA (pessoas que vivem
com HIV E AIDS). Um programa de treinamento aerdbio para PVHA devera
contemplar os principios basicos do treinamento desportivo, assim como levar
em consideracdo o nivel de aptiddo fisica de cada individuo, o estagio da
doenca, a medicacgéao e efeitos colaterais.

Recomenda-se a pratica de exercicios aerdbios de duas a trés vezes por
semana, de intensidade moderada (50 a 70% da FC max.) para melhorar a
aptidao cardiorrespiratoria (MINISTERIO DA SAUDE 2012). Aspecto que pode

ser visto na tabela a seguir:

Sintese dos estudos sobre treinamento aerdbio do Ministério da Saude (2012)

Nivel de Autores Frequéncia Duracgéo Resultado dos
A Parametros
evidéncia
Nixon et al., Aumento Vo2
I 2008 3x/semana 20min Celulas CD4 =
Terry et al., Aumento Vo2
: Reducéo da fadiga
I 2002 3x/semana 30min Reduco do IMC
Reduc¢éo do peso corporal
Células CD4=
Thoni et al., Aumento Vo2
: Células CD4 =
I 2002 2x/semana 45min Reducio AGC
Reducéo GV
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Smith et al., Aumento Vo2
. Células CD4 =
2001 3x/semana 30min Reducio da fadiga
Aumento IMC
Reducdo RCQ
Lox et al., Aumento Vo2
i 1996 3x/semana 45min Células CD4 =

AGC: Acumulo de gordura central; GB: gordura visceral; RCQ: Relacéao cintura-quadril.

O treino de for¢a se aplicado de forma adequada também pode trazer
grandes beneficios e bem-estar as pessoas que vivem com HIV ou AIDS
(PVHA). Um dos efeitos marcantes do treinamento de forca é o aumento da
area da seccdo transversa do musculo ou hipertrofia muscular (aumento da
massa muscular magra), proporcionando melhoria na capacidade funcional das
PVHA, ou seja, melhora da execucdo das tarefas da vida diaria, pelo fato de
aumentar a resisténcia muscular localizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Em individuos néo atletas, a forca muscular pode ser aumentada por
métodos, desde que as cargas excedam aquelas usadas nas atividades diarias
normais; entretanto, 0 método mais utilizado para o treinamento de forca de
PVHA ¢ o resistido progressivo ou de resisténcia progressiva (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Recomenda-se a pratica de treinamento de forca 3 vezes por semana,
composto por 6 a 8 exercicios, com execucado de 3 séries de 8 a 12 repeticdes

pY

para segmentos corporais expostos a lipodistrofia  (membros inferiores,
abdominal, peitoral, dorsal e bracos). A avaliacdo deve ser realizada pelo teste
de 1 repeticdo maxima
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Estudos com treinamento de forca também descrevem mudancas

(1IRM) ou ndamero maximo de 15 repeticdes

significativas nos parametros metabdlicos de PVHA, atenuando as alteragfes
advindas da sindrome lipodistréfica, como: reducao do triglicérides, aumento do
HDL, melhora da resisténcia a insulina e do perfil lipidico (MINISTERIO DA
SAUDE 2012). Aspectos expostos na proxima tabela:

Sintese dos estudos sobre treinamento de forga do Ministério da Saude (2012)

Nivel de Resultado dos

evidéncia

Autores Frequéncia Duracéao

parametros
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Lindegaard et 35min. + Massa muscular
s - Gordura corporal
| al., 3x/semana aerobio + 45 + Forca
2008 a 60 min Células CD4 =
forca
Yarasheski et + Massa muscular
. + Forca
Il al., 4x/semana 60 a 90min Células CD4 =
2001
Roubenoff et + Massa muscular
al., 3x/semana NI * Forga_ .
+capacidade funcional
2001 Células CD4 =
Bhasin et al., + Massa muscular
| 2000 3x/semana | NI + Forga

NI: N&o informado Fonte: Ministério da Saude (2012)

O treinamento combinado, também denominado de concorrente, é a

associacdo dos componentes aerdbios e de forca na mesma sessao de

treinamento, almejando-se a melhoria desses componentes em periodo menor

de treinamento. Salienta-se, no entanto, que os estudos sobre treinamento

combinado ndo evidenciaram a imunossupressao e nem aumento das células T
CD4+ dos pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Veja:

Sintese dos estudos sobre treinamento combinado do Ministério da Salude 2012

Nivel de Autores Frequéncia Duracéo Resultado dos
Evidéncia. parametros
Rojas et al., + V02 Max
Il 2003 3x/semana 60 min. | + Forca
Células CD4 e CV =
Filipas et al., + VO2 Max
I 2006 2x/semana 60 min. | + Forca
Células CD4 e CV =
Engelson et al., + VO2 Max
2006 3x/semana 90 min. | + Forga

Células CD4 e CV =




136

Dolan et al.,
2006

3x/semana

120 min.

+ VO2 Max
+ Forca
Células CD4 e CV =

V02 max: consumo maximo de oxigénio; CV carga viral (ndo modificavel)

Fonte: Ministério da saude 2012.

Nota-se que ha a recomendacédo do treinamento aerdbio por 20 a 30

minutos, associados a 6-8 exercicios de forca para membros superiores e

inferiores, em séries multiplas de 8 a 12 repeticbes. Os exercicios devem

contemplar os segmentos corporais associados a lipodistrofia: membros
inferiores, abdominal, peitoral, dorsal e bracos (MINISTERIO DA SAUDE,

2012).
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9- CONCLUSOES

A partir do presente estudo, pode-se comprovar que o exercicio fisico
pode gerar beneficios ao portador do virus HIV/AIDS relacionados as
capacidades funcionais, fisiolégicas e psicolégicas, consequentemente
aumentado a qualidade de vida. Por conta desses inimeros beneficios, serve
de auxilio na terapia antirretroviral. Com isso, é de grande importancia retomar
esse assunto e aprofundar mais as pesquisas, pois o0 numero de portadores do
virus continua aumentando no Brasil, assim faz-se necessario esclarecer a
importancia do exercicio fisico ndo s6 para o portador do virus HIV e AIDS,
bem como para toda a populagcéo em geral.
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