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m RESUMO

Introdugio: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi identificado pela primeira vez em meados
dos anos 1980 e, desde entao, tornou-se uma epidemia mundial. A infecgao pelo HIV leva a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). A principal caracteristica dessa infeccio é a deplecao dos linfécitos
TCD4+, células que exercem fungdes reguladoras e efetoras de suma importincia no sistema imunoldgico
humano. A deplegio de TCD4+ torna o individuo infectado suscetivel a infec¢des oportunistas graves. O
tratamento com antirretrovirais diminuiu a mortalidade e morbidade das pessoas infectadas, no entanto,
esse tratamento potente apresenta efeitos colaterais que aumentam o risco de doengas cardiovasculares
como a sindrome lipodistréfica. Objetivo: Verificar, na literatura, o efeito de diferentes tipos e
intensidades de exercicio na melhora das alteracdes metabdlicas e fatores de risco decorrentes do HIV/
AIDS e seu tratamento, bem como seus efeitos deletérios no sistema imunoldgico dos individuos com
lipodistrofia. Método: Revisio de literatura a partir da busca de estudos anteriores em bases de dados
como LILACS, Medline, PubMed, SciELO. Resultados: A adesio a um programa de exercicios fisicos
pode trazer beneficios tais como aumento de forca, resisténcia muscular e cardiorrespiratéria, melhora
no metabolismo glicidico e lipidico, aumento na densidade dssea, melhora na composicio corporal,
atenuando os efeitos colaterais do tratamento e, por fim, melhorando a qualidade de vida dessa populagio.
Conclusao: Embora os estudos revelem uma melhoria no aspecto geral da condicao clinica dos portadores
de HIV/AIDS apés um programa de exercicio fisico, ndo hd um consenso sobre os efeitos de diferentes
tipos e intensidades de exercicio fisico sobre a resposta imunolégica desses individuos.

Palavras-chave: HIV; lipodistrofia; exercicio.

B ABSTRACT

Introduction: The human immunodeficiency virus (HIV) was first identified in the mid-80s and since
then it has become a worldwide epidemic. HIV infection leads to acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS). The main feature of this infection is the depletion of CD4+ T, cells that exert important regula-
tory and effector functions in the human immune system. The depletion of CD4+ makes the infected in-
dividual susceptible to serious opportunistic infections. The antiretroviral therapy decreased the mortality
and morbidity of infected people. However, this powerful treatment has side effects that increase the risk
of cardiovascular diseases, such as lipodystrophy syndrome. Objective: The aim of this study was to inves-
tigate in the literature the effect of different types and intensities of exercises in improving the metabolic
changes and risk factors from HIV/AIDS and their treatment, as well as their deleterious effects on the
immune system of individuals with HIV/AIDS with lipodystrophy. Method: A review of the literature
looking for previous results in data bases as LILACS, Medline, PubMed, SciELO. Results: The results of

Revista de Atengdo a Salde, v. 13, n°43, jan./mar. 2015, p.73-78



74

RODRIGUES D. DE A., TOIGO A. M.

previous studies found lead us to believe that adherence to a program of physical exercise can bring benefits such as increased
strength, muscular and cardiorespiratory endurance, improvement in glucose and lipid metabolism, increased bone density
and improved body composition, reducing side effects from the treatment and improving the quality of life of the population.
Conclusion: Although studies demonstrate an improvement in the general clinical condition of patients with HIV/AIDS after
a physical exercise program, there is no consensus on the effects of different types and intensities of exercise on the immune

response of these individuals.

Keywords: HIV; lipodystrophy; exercise.

Introducao

Etiologia e Fisiopatologia do HIV/AIDS

O virus da imunodeficiéncia humana foi identifica-
do pela primeira vez em meados dos anos 1980, nos
Estados Unidos. Desde entdo, tornou-se uma epidemia,
expandindo-se por todas regiées do mundo. Do inicio
da epidemia, em 1980, até junho de 2012, o Brasil teve
656.701 casos registrados de AIDS. Em 2011, foram
notificados 38.776 casos da doencga, € a taxa de incidén-
cia foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes'.

Quanto a forma de transmissdo, o HIV pode ser
transmitido por via sexual, via parenteral (usudrios de
drogas intravenosas, hemofilicos) e via vertical (da mae
para o filho)*.

O HIV ¢ um retrovirus humano e constitui o agen-
te etioldgico primdrio da AIDS. A caracteristica bésica
do HIV consiste na deplecio dos linfécitos TCD4+. As
consequéncias da disfun¢io das células TCD4+ sao de-
vastadoras, visto que o linfécito TCD4+ desempenha
um papel critico na resposta imune humana. Porém, o
virus nao ataca somente os linfécitos TCD4+, mas tam-
bém todos os elementos do sistema imune que incluem
as células T, as células B, as células NK e os mondcitos/
macré6fagos. O individuo infectado pelo HIV/AIDS fica
propenso ao desenvolvimento de neoplasias incomuns e
infecgoes oportunistas graves®.

A contagem de CD4 chegando em 350 células por
mm?’ ¢ critério utilizado no Brasil para defini¢io da
AIDS, concomitante ou nio a infec¢des oportunistas’.

Logo que o individuo ¢ infectado, o HIV livre ou o
linfécito infectado comeca a replicar-se, e a glicoprotei-
na gp120 (proteina de envelope HIV) liga-se & molécula
CD4 presente na superficie dos linfécitos T¢. Além da
molécula CD4, para o HIV penetrar nas células, é ne-
cessdrio um segundo receptor: as quimiocinas CCR5 e
CXCR4*. Dessa forma, o genoma do virus HIV entra
no citoplasma do linfécito T, sofrendo desnudamento, e
seu RNA ¢ copiado em um DNA de fita dupla mediada
pela transcriptase reversa.

As manifestagdes clinicas subsequentes a infeccio
sdo caracterizadas por trés fases. Na primeira, a infecgao
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aguda aparece de duas a trés semanas apds contato com
o virus, podendo ser detectada replicacdo viral nos lin-
fonodos. A medida que o virus se propaga, o hospedeiro
monta respostas imunes que combatem parcialmente a
infecgio, mas sendo capaz de combaté-la totalmente.
Nesta fase, a pessoa infectada apresenta sintomas como
febre, cefaleias, inflamacio na garganta, linfadenopatia,
que costumam desaparecer em duas a trés semanas. No
periodo clinico latente, a infecgao viral leva a um decli-
nio constante do ntimero de linfécitos. Neste periodo,
que pode durar até dez anos ou mais, os individuos sao
assintomdticos ou desenvolvem infec¢des oportunistas
menores. Na fase final da doenca (AIDS), hd um aumen-
to drdstico do virus e uma queda de linfécitos CD4+
para menos de 500/uf. Neste momento, as manifes-
tagoes clinicas apresentam-se por meio de febre, perda
de peso, diarreia, linfadenopatia generalizada, infeccoes
oportunistas, doen¢a neuromuscular e, em alguns casos,
neoplasias secunddrias, podendo levar ao ébito*®”.

Sindrome Lipodistrdfica

A AIDS é considerada uma doenca crénica sem cura,
mas com tratamento farmacoldgico. Esse tratamento ¢
feito por meio de antirretrovirais, que contam, atual-
mente, com 18 medicamentos utilizados no Brasil. A
administracio desses medicamentos, que agem na redu-
¢ao da carga viral e na debilidade do sistema imunolégi-
co, iniciou em 1996°. Com a introdugio desses potentes
antirretrovirais, houve grande queda da mortalidade e
morbidade associadas a infec¢io pelo HIV®.

A combinagio e esquema de fdrmacos inclui ini-
bidores de transcriptase reversa (ITRs) nucleosideos,
ITRs nao nucleosideos, inibidores de protease e inibi-
dores de fusdo (terapia antirretroviral altamente ativa,
ou HAART, e terapia antirretroviral combinada, ou
TARV)’. No entanto, outras patologias e efeitos adver-
sos estdo relacionados a terapia antirretroviral, incluin-
do a lipodistrofia, elevagio dos lipidios, resisténcia a
insulina, neuropatia periférica, doenca renal e disfungao
hepdtica®.

Lipodistrofia consiste em alteragoes na distribuicao da
gordura corporal. As alteragdes corporais mais comuns



s3o a lipo-hipertrofia e lipoatrofia, podendo ocorrer iso-
ladamente ou paralelamente. As manifestagoes da lipo-
-hipertrofia sdo: aumento da circunferéncia abdominal,
acimulo de gordura na regido peitoral e dorsocervical
(giba). As manifestagoes da lipoatrofia incluem a redugio
de tecido adiposo na regiao glitea, bracos e pernas, acen-
tuando o desenho vascular dos membros®*'°. O conjunto
das alteragoes metabdlicas lipidicas e glicémicas e a lipo-
distrofia podem aumentar o risco de doengas cardiovas-
culares, sendo denominado sindrome lipodistréfica®! 2.

Em um estudo anterior, foi avaliada a prevaléncia
de lipodistrofia associada ao HIV (LAHIV) em 180
adultos brasileiros infectados por HIV, bem como sua
relacio com fatores de risco cardiovascular e sindrome
metabdlica, afirmando que a sindrome metabdlica (SM)
e a LAHIV compartilham caracteristicas comuns'. Os
resultados demonstraram que a LAHIV tem alta pre-
valéncia em pacientes infectados (mais da metade da
amostra) e que a SM ¢ tdo ou mais comum em infecta-
dos por HIV quanto na populagio geral.

Em outro estudo transversal observacional, foram
avaliados dados antropométricos e perfis lipidico e gli-
cémico de 176 pacientes infectados pelo HIV, usudrios
e nio usudrios de antirretrovirais (ARV), verificando a
associacio entre ARV e alteragoes da gordura corporal,
disttrbios lipidicos e da homeostase da glicose'. Os re-
sultados indicaram que houve diferenca estatisticamen-
te significativa entre os grupos somente para a varidvel
relago cintura/quadril, que foi maior entre os usudrios
de ARV; ainda assim, usudrios de ARV apresentaram
espessuras das dobras de biceps e triceps menores que
nao usudrios, espessuras de gordura intra-abdominal,
triglicérides, colesterol total, colesterol LDL e colesterol
HDL significativamente maiores que o observado nos
nao usudrios. Foram evidenciados, também, niveis mais
elevados de glicemia aos 60 e 120 minutos apds dextro-
sol, além de maiores valores de insulinemia de jejum.

Os achados desses estudos demonstram que as drogas
antirretrovirais estio associadas ao acimulo central e a
perda periférica de gordura, assim como estdo associadas a
alteragoes lipidicas, a0 aumento da resisténcia insulinica,
fatores conhecidos por comporem risco cardiovascular.

O Ministério da Satde indica a pratica de exercicios
fisicos no controle dos sintomas provocados pela infec-
¢do do virus e dos efeitos do tratamento antirretroviral®.
Os beneficios da adesao ao exercicio fisico sio aumento
da forca, da resisténcia muscular e cardiorrespiratéria,
melhora no sistema imunolégico e géstrico, no metabo-
lismo dos glicidios e lipidios séricos, aumento da den-
sidade éssea e diminuigao da ansiedade, aprimorando a
qualidade de vida e a capacidade de realizar as ativida-
des didrias”. Estudos realizados sobre os beneficios do
exercicio fisico para individuos soropositivos enfatizam
resultados que apontam na dire¢io de melhorias no
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sistema imunoldgico e na aptidao fisica’; entretanto, os
resultados de pesquisas disponiveis nao permitem ainda
afirmar com seguranca que haja um aumento das células
TCD4 ou diminuigio da carga viral.

O exercicio fisico parece provocar distintas altera-
¢oes no sistema imune conforme seu tipo e intensidade.
Entende-se por exercicio fisico um estresse fisiolégico
para o organismo em razao do aumento da demanda
energética e da dissipagdo de calor, promovendo ajustes
homeostdticos integrados durante sua realizacio, cha-
mados de respostas fisioldgicas ou efeito agudo do exer-
cicio. Se hd exposicao regular e repetitiva ao exercicio
ao longo de semanas, espera-se que ocorram adaptagoes
morfofuncionais, chamadas de efeitos cronicos, as quais
aumentam a capacidade do organismo de responder aos
estimulos agudos do exercicio'. J4 os fendmenos fisio-
l6gicos que ocorrem entre as sessoes de exercicios sao
chamados de efeitos subagudos'’. Deve-se levar em con-
sideragio a necessidade de distinguir os exercicios como
de intensidade moderada (entre 50% e 65% do VOZméX),
ou intensa (acima de 65% do VO, ). O exercicio
crénico moderado tende a provocar pouco efeito sobre
a funcio imune em repouso, porém pode melhord-la".
Em contrapartida, o exercicio fisico de alta intensidade
pode induzir a imunossupressao, contribuindo ao sur-
gimento de infecgbes (por exemplo, infec¢oes no trato
respiratorio superior) de forma subaguda.

Sob essa perspectiva, o objetivo deste trabalho foi
verificar, na literatura, o efeito de diferentes tipos e in-
tensidades de exercicio na melhora das alteragbes me-
tabdlicas e fatores de risco decorrentes do HIV/AIDS
e seu tratamento, bem como seus efeitos deletérios no
sistema imunoldgico dos individuos.

Método

O presente estudo apresenta-se na forma de revisio
de literatura, a partir da busca de estudos anteriores em
bases de dados como Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), US National
Library of Medicine (PubMed), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline),
Scientific  Eletronic Library Online (SciELO) e
Ministério da Satide do Brasil.

Foram selecionados artigos publicados nos tltimos
15 anos. Os descritores utilizados foram: “HIV/AIDS”,

“lipodistrofia” e “exercicio fisico”.

Resultados e discussao

A terapia antirretroviral compds uma nova preo-
cupagio por estar associada a alteracdes metabdlicas e

Revista de Atengdo a Salde, v. 13, n°43, jan./mar. 2015, p.73-78

75



76

RODRIGUES D. DE A., TOIGO A. M.

fatores de risco para o aumento de doengas cardiovascu-
lares. Diante desses fatores evidentes, a prética de exer-
cicios fisicos tem sido indicada como um importante
auxiliar no tratamento de pacientes com HIV/AIDS?.

Em um estudo realizado com o objetivo de investi-
gar a influéncia de um programa de condicionamento
fisico sobre a percep¢io de satisfagao de vida e sobre a
fungao imunoldgica em pacientes infectados pelo HIV,
nao foi verificada diferenca estatisticamente significa-
tiva na contagem de TCD4 em resposta ao programa
de treinamento?!. No entanto, as alteragbes obtidas re-
presentam um desfecho clinicamente importante, pois
afetaram positivamente a contagem de células TCD4.
Apbs as 12 semanas de um programa de exercicios que
combinava exercicios aerébios, de forca e de flexibili-
dade com intensidade moderada, houve melhora signi-
ficativa na satisfacdo de vida dos pacientes com HIV,
avaliada através do Indice de Satisfacao de Vida (ISV),
sem acarretar prejuizos imunolégicos nos individuos.

O treinamento cardiorrespiratério pode proporcio-
nar aos individuos infectados redu¢io de gordura cen-
tral, uma das principais caracteristicas da lipodistrofia®.
Em um ensaio clinico randomizado, foi testada a hipé-
tese de que o treinamento aerébio combinado a uma
dieta pobre em lipidios poderia ter efeitos favordveis em
individuos infectados por HIV com dislipidemia e lipo-
distrofia associadas ao uso de antirretrovirais. Para isso,
30 individuos foram designados aleatoriamente para
participar de um programa de exercicios aerébicos, du-
rante 12 semanas, constituido de 36 sessoes de 60 mi-
nutos cada, realizadas 3 vezes por semana. A sessao era
composta por 30 minutos efetivos de exercicio aerébio
com intensidade alvo de 70%-85% da FC__ . O grupo
controle realizou somente exercicios de alongamento e
relaxamento. Os resultados apontaram que o consumo
de oxigénio de pico aumentou significativamente no
grupo de exercicio e dieta. O peso corporal, a gordura
corporal e a relagao cintura-quadril diminuiram signi-
ficativamente e de forma semelhante nos dois grupos.
Da mesma forma, nio houve alteragoes significativas
nas varidveis imunoldgicas em nenhum dos grupos, a
contagem de linfécitos TCD4+ tendeu a diminuir no
grupo de dieta e exercicio e tendeu a aumentar no grupo
apenas com dieta. Ainda, houve melhora na capacidade
funcional apéds os trés meses de treinamento fisico aeré-
bio e dieta pobre em lipidios.

O aumento na degradacio e o decréscimo da mas-
sa muscular caracterizada pela perda de massa corporal
sao preditores do agravamento da doenga; portanto, se
faz importante e fundamental a preservacio da massa
muscular, a fim de preservar as reservas energéticas, au-
xiliando e garantindo as fungoes vitais’. Nesse sentido, o
treinamento de for¢a pode ser um grande aliado no tra-

tamento de portadores de HIV/AIDS, jd que promove
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o aumento de for¢a, o aumento de massa magra, a di-
minui¢io da gordura corporal e a melhoria no desem-
penho fisico em atividades esportivas e na vida didria®.

Foram comparados os efeitos do treinamento de
forca e resisténcia aerdbia em sensibilidade a insulina
e distribuicao de gordura em pessoas infectadas pelo
virus da imunodeficiéncia humana®. Dos 39 pacientes
recrutados, 8 do grupo de resisténcia e 10 do grupo de
fora completaram o protocolo de 16 semanas de trei-
namento. Um grupo de 15 individuos HIV soronegati-
vos serviu como controle no estudo. O treinamento de
resisténcia compunha 35 minutos com intensidade de
50%-100% do Vo, ., sendo incrementado apds 8 se-
manas, de 65% a 75%, respectivamente. O treinamento
de forca foi realizado com 8 exercicios em mdquinas,
distribuidos em um tempo de 45 a 60 segundos, sen-
do que o niimero de séries e repetigoes era trocado a
cada semana. Os resultados demonstraram que o trei-
namento de resisténcia aumentou o VO, .,a forca foi
aumentada em 7,8%, mantendo o peso corporal, mas
obtendo efeitos benéficos em HDL e LDL. Em contra-
partida, o grupo de treinamento de for¢a diminuiu o
peso corporal, a gordura total, a gordura do tronco e dos
membros, aumentando massa magra e tendo um incre-
mento de 30% na forca, além de também ter aumenta-
do o HDL. Quanto a resisténcia a insulina, a conclusio
foi de que, tanto no treinamento de resisténcia quanto
no treinamento de for¢a, houve aumento da sensibilida-
de, ao passo que apenas o treinamento de for¢a reduziu
a massa gorda do tronco.

Foram examinados os efeitos do treinamento de
resisténcia de alta intensidade combinado com treina-
mento resistido em sessoes alternadas, relativos as al-
teragoes metabodlicas associadas ao HIV (adiposidade
abdominal, dislipidemia e resisténcia a insulina)'2. O
programa de 16 semanas de exercicios consistiu de 3
sessoes de endurance de 20 minutos, a 70%-80% do
VO, ., e 2 sessoes de resisténcia por semana compostas
por 7 exercicios com 8-10 repeticoes, a 80% de repeti-
¢ao maxima (1RM). Apés o periodo de treinamento,
ficou evidenciado o aumento da capacidade respira-
téria e da forga. Os Unicos resultados estatisticamente
significativos foram a perda de gordura total e gordura
de tronco, corroborando os achados de estudos ante-
riores*’, Embora nio tenham sido encontrados resulta-
dos estatisticamente significativos, o estudo evidenciou
diminuigiao do LDL, colesterol e triglicerideos'?. Em
termos de sensibilidade a insulina, em média, a amos-
tra teve sensibilidade normal. No entanto, a sensibilida-
de e percentagem do funcionamento das células 3 foi
efetivamente diminuida com o exercicio, embora nio
significativamente.

Foi conduzido um estudo de intervengao randomi-
zado, avaliando 40 mulheres infectadas pelo HIV, nos



pardmetros VO, _, for¢a, composi¢ao corporal, perfil
lipidico, glicose, pressao arterial, TCD4+ e carga viral,
ap6s 16 semanas de um programa de treinamento de re-
sisténcia progressiva combinado com exercicio aerébio
(3 vezes por semana, em dias alternados)®”. O grupo ex-
perimental recebeu o equipamento para realizar o treina-
mento em casa. A duragao do exercicio aerébio foi de 20
minutos, com intensidade de 60% da frequéncia cardia-
ca méxima durante as primeiras duas semanas; nas 14
semanas restantes, o tempo aumentou para 30 minutos,
com intensidade de 75%. O treinamento de resisténcia
foi baseado no conceito de exercicio progressivo de resis-
téncia, com intensidade inicial de 60% de 1RM. Depois
de duas semanas, a intensidade foi aumentada para 70%
de 1RM e, novamente, apés mais duas semanas, passou
para 80% de 1RM. Ao final das 16 semanas de interven-
G40, os individuos apresentaram uma melhora significa-
tiva no VO, _ e aumento de for¢a. Na composicao cor-
poral, a drea total do musculo aumentou em comparagao
ao grupo controle. O indice de massa corporal, a gordura
abdominal e a gordura total nao se alteraram entre os
grupos, mas a circunferéncia da cintura diminuiu mais
no grupo experimental do que no grupo controle. Nao
foi observada diferenca significativa nos niveis de lipi-
dios, glicose, contagem de CD4 e carga viral.

Foi realizado um estudo do tipo ensaio experimental
nao controlado com o objetivo de avaliar o treinamento
concorrente com séries simples nos parimetros imuno-
légico, viroldgico, cardiorrespiratério e muscular em 7
individuos infectados pelo HIV-1 que faziam o uso do
TARV?*. O treinamento foi desenvolvido 3 vezes por
semana (36 sessoes), com o tempo mdximo de 40 mi-
nutos. O treinamento aerdbio foi realizado no cicloer-
gdmetro, iniciando com 60% do pico de consumo de
oxigénio (VO, . ), sendo realizado um incremento na
quarta (75%) e oitava (85%) semanas e mantido em
85% até o final da dltima semana. O treinamento de
resisténcia muscular foi desenvolvido em séries simples
de 15 repetigoes em 5 exercicios contemplando os gru-
pos musculares expostos a lipodistrofia. O abdome foi
treinado a uma intensidade de 50% do niimero maximo
de repeticoes obtido no teste de flexao do tronco. Ao
final do estudo, os resultados apontaram um aumento
no numero de linfécitos TCD4+. No pardmetro viro-
l6gico, ocorreu a diminui¢ao da carga viral em 2 par-
ticipantes; no cardiorrespiratério, houve aumento das
varidveis VO, _ absoluto e carga médxima de trabalho
no cicloergdbmetro, bem como aumento na fun¢io mus-
cular de todos os exercicios avaliados. O treinamento
concorrente com séries simples melhorou os parime-
tros cardiorrespiratério e muscular, sem causar efeitos
deletérios aos parAmetros imunoldgico e viroldgico dos
participantes.

EFEITOS DO EXERCICIO FISICO NA LIPODISTROFIA

Consideracoes finais

Embora os estudos revelem uma melhora no aspec-
to geral da condigio clinica dos portadores de HIV/
AIDS apés um programa de exercicio fisico, ndo hd
um consenso sobre os efeitos de diferentes tipos e in-
tensidades de exercicio fisico sobre a resposta imuno-
légica desses individuos. A maioria dos estudos apre-
sentou pouca ou nenhuma diferenga significativa nos
marcadores TCD4+ e carga viral. Quanto ao tipo de
treinamento fisico, a combinagio do treino de resis-
téncia e treino aerdbio parece favorecer uma melhora
nos parametros relacionados aos efeitos adversos do
uso de TARYV, pois pode aumentar tanto a capacidade
cardiorrespiratéria quanto a forga e resisténcia mus-
cular, melhorando, assim, a composi¢io corporal ¢ a
aptidio fisica.

Uma questdo importante a ser considerada na pres-
crigao do treinamento fisico ¢ a intensidade que deve
ser indicada a fim de preservar o sistema imunolégico
do individuo portador de HIV/AIDS; contudo, ainda
nao foram estabelecidos os padroes seguros para cada
modalidade de exercicio fisico.

Outra lacuna refere-se ao perfil lipidico e as altera-
¢oes glicémicas apds o treinamento fisico, que podem
ainda ser investigados por meio de estudos longitudi-
nais, com amostras maiores e com grupo controle.
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