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Resumo: O presente estudo investigou o efeito de 24 semanas de treinamento resistido (TR) sobre a forca e
hipertrofia muscular de pacientes HIV-soropositivos. Participaram deste estudo 45 voluntarios submetidos a terapia
antirretroviral fortemente ativa (HAART), destes, 23 realizaram 3 sessfes semanais, com 10 repeti¢cdes a 80% 1RM.
O teste de 1RM foi realizado de acordo com a metodologia proposta por Kraemer e Fry (1995), para estimativa da
hipertrofia muscular adotou-se as equacdes de Frisancho (1984). Em comparagdo aos valores, o TR melhorou a
forca de 1RM nos exercicios de agachamento em 49% (21,0+4,9 vs. 31,245,1; P=0,001), supino reto em 13%
(34,34£8,1 vs. 39,8+9,4; P=0,04), cadeira extensora em 34,1% (26,3+7,1 vs. 37,1+6,6; P=0,01), triceps em 51%
(22,9+£4,0 vs. 38,3+4,9; P=0,001), pulley costas em 31,5% (31,7+3,9 vs. 41,7+4,4; P=0,01), cadeira flexora em
37,2% (18,9+3,4 vs. 27,3+3,2; P=0,01) e rosca biceps em 60% (27,9+6,9 vs. 40,4+4,5; P=0,001). Nao foram
observadas diferencas (P<0,05) entre os valores basais e finais para o grupo controle. Observou-se aumento
significativo (P<0,05) na area muscular do braco isenta de massa 6ssea, no grupo TR (52,8+14,5 cm?) em relacdo
ao controle (39,5+12,4 cm?). Ademais, o TR resultou em significativa (P<0,05) reducéo da glicemia sanguinea de
jejum (96,5+18,3 vs. 90,5+12,6), pressédo arterial sistolica (126,3+14,3 vs. 120,0+10,0) e circunferéncia de cintura
(83,0£12,5 vs. 80,6+10,2). Conclui-se que seis meses de TR resultaram em melhora na forca e hipertrofia, ademais,
o treinamento aplicado contribuiu para a regulacdo das variaveis metabdlicas dos pacientes. Uma vez que a HAART
€ inevitavel ao HIV-soropositivo, recomenda-se que o exercicio fisico seja realizado no intuito de dirimir os efeitos
colaterais advindos desta terapia.

Palavras-chave: Terapia Anti-Retroviral de Alta Atividade. Sindrome de lipodistrofia associada ao HIV. Terapia por
exercicio. Antropometria.

Impact of resistance training on strength and muscle hypertrophy in HIV-seropositive

Abstract: The aim of this study was to investigate the effect of 24 weeks of resistance training (RT) on the strength
and muscle hypertrophy in patients with HIV-seropositive. Participated in the study 45 subjects undergoing highly
active antiretroviral therapy (HAART). They were divided into two groups: control (n=22) and RT (n=23). The RT
group realized three sessions, with 10 repetitions at 80% of 1MR. The MR tests were performed pre and post 24
weeks according to Kraemer and Fry (1995) and the equations proposed by Frisancho (1984) were adopted to
estimate bone-free upper arm muscle area. Compared to baseline, the RT improved the strength of 1IMR in the squat
exercise at 49% (21.0+4.9 vs. 31.2+5.1; P=0.001), bench press by 13% (34.3+8.1 vs. 39.819.4, P=0.04), leg
extension in 34.1% (26.3+7.1 vs. 37.1+6.6, P=0.01), triceps in 51% (22.9+4.0 vs. 38.31+4.9, P=0.001), pulley in 31.5%
(31.7+3.9 vs. 41.7+4.4, P=0.01), leg curl in 37.2% (18.9+£3.4 vs. 27.3+3.2, P=0.01) and biceps in 60% (27.9%6.9 vs.
40.4+4.5, P=0.001); there were no significant differences between baseline and final at control. The Bone-free upper
arm muscle area at RT group (52.8+14.5 cm®) was significant increased (P<0.05) comparing to control (39.5+12.4
cm?). Moreover, the RT resulted in significant reduction (P<0.05) in fasting blood glucose (96.5+18.3 vs. 90.5+12.6,
P<0.05), systolic blood pressure (126.3+14.3 mmHg vs. 120.0+10.0 mmHg) and waist circumference (83.0+12.5 cm
vs. 80.6+10.2 cm). We conclude that six months of RT resulted in improvement in strength and hypertrophy; in
addition, this training contributed to regulate the metabolic variables from these patients. Since the HAART is
inevitable to HIV-seropositive, It's recommended that physical exercise be realized to minimize the side effects from
this therapy.
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Treinamento resistido, for¢a e hipertrofia em soropositivos

Introducéo

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
estd presente em todos os continentes, com
maior prevaléncia de infeccdo na Africa
subsaariana, onde alcanca status de pandemia.
De acordo com os dados apresentados pela
Organizacdo Mundial da Salde, ha um milhdo e
meio de soropositivos na América Latina, dentre
0s quais seiscentos mil sdo brasileiros. No ano de
2007, ocorreram cerca de cem mil infeccbes e
cinquenta e oito mil mortes na América Latina
associadas a infeccéo pelo HIV (UNAIDS, 2008).

A terapia antirretroviral fortemente ativa
(HAART) tem proporcionado melhora na
qualidade de vida e aumento na sobrevida aos
soropositivos mediante supressdo do HIV
(COUZIGOU et al., 2007). Entretanto, tem sido
reportado que soropositivos submetidos a esta
terapia podem desenvolver sindrome lipodistréfica
por infeccéo pelo HIV (DELLISOLA et al., 2006;
DUONG et al., 2006). Esta sindrome é
reconhecida como um dos efeitos adversos
associado aos inibidores de protease em terapia
de longa duragdo (DUONG et al.,, 2006). Outra
droga associada ao tratamento, definida como
inibidores de transcriptase reversa, relaciona-se
também as alteracdes lipodistrotoficas do tipo
lipoatrofia (DELL'ISOLA et al., 2006) e toxicidade
mitocondrial, contribuindo negativamente para a
elevacdo da acidose latica (KOHLER; LEWIS,
2007).

Adicionalmente, outra indesejavel alteragéo,
decorrente da infeccdo pelo HIV, consiste na
progressiva reducdo da massa corporal magra
(MACERA, 2007) que, por sua vez, associa-se a
reducdo da capacidade do sistema musculo-
esquelético em gerar forca (O'BRIEN et al., 2004).
Uma vez que a HAART per se ndo resulta em
hipertrofia muscular (CADE et al., 2007), novos
estudos devem ser realizados com o propdsito de
elucidar acuradas prescricbes de exercicios
resistidos, visando a efeitos positivos do
treinamento na constituicdo de massa muscular
magra e ganho de forgca em pacientes
soropositivos (SATTLER et al., 2002; SOUZA et
al., 2008). Ademais, revisdo de literatura tem
sugerido limitagdes como auséncia de grupo-
controle (ROBINSON et al., 2007; SOUZA et al.,
2008), amostras pequenas (RZGE et al., 2002;
ROBINSON et al., 2007; SOUZA et al., 2008) e
reduzido periodo de intervencdo (LINDEGAARD
et al., 2008; SAKKAS et al., 2009).
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O TR, por sua vez, pode ser usado para evitar
a perda da massa magra e a perda funcional do
musculo, uma vez que um dos efeitos crénicos
classicos do TR, importante para esta populacéao,
€ o aumento da forca (MENDES et al., 2011),
oriundo tanto pelo aumento da area transversa
muscular (DOLAN et al.,, 2006), quanto pela
melhora da eficiéncia muscular (DOLAN et al.,
2006; MENDES et al., 2011; SOUZA et al., 2011).
Diante do exposto, o presente estudo tem por
objetivo investigar o efeito de 24 semanas de TR
em medidas antropométricas, forca e hipertrofia
muscular de pacientes soropositivos com
avaliagdo dos habitos alimentares e a prescri¢ao
dietética realizada por nutricionista.

Materiais e Métodos

Casuistica

Trata-se de uma amostra de individuos
HIV/AIDS submetidos a HAART, constituida por
conveniéncia. Para o presente estudo foi incluido,
inicialmente, infectados, ha pelo menos 1 ano
(n=150), independente da presenca de
lipodistrofia. Destes, 64 ndo desejaram participar
do estudo. Ademais, foram excluidos aqueles que
ndo completaram as etapas previstas ou
abandonaram o0 estudo (n=4); apresentaram
antecedentes de hipertensdo (n=4); portavam
doengas cardiacas ou diabetes (n=2);eram
fumantes, consumidores de bebidas alcodlicas ou
de farmacos de acdo diurética (n=23); estavam
sob tratamento com corticdides, esterbides
anabolizantes ou horménio do crescimento (n=2);
apresentavam doencgas oportunistas (infecgdes ou
tumores) nos trés meses que antecederam o
experimento (n=5) ou realizaram alguma cirurgia
como liposucgdo ou lipoescultura seis meses
antes do experimento (n=1). Finalmente, apés a
triagem inicial e aplicagdo dos critérios de
exclusédo, a amostra foi constituida por 45
voluntérios. As caracteristicas sécio-demogréaficas
e epidemioldgicas da amostra foram obtidas por
meio da versao abreviada do Questionario de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de
Salde para soropositivos, traduzido e validado
para a lingua portuguesa (ZIMPEL; FLECK,
2007).

O estudo foi previamente aprovado pelo
comité de ética para pesquisas em seres
humanos, da Universidade Federal de Vigcosa —
MG, Brasil, de acordo com a declaracdo de
Helsinki. Os voluntarios foram informados sobre
0s objetivos do estudo e assinaram um termo de
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consentimento livre e esclarecido. Todos o0s
voluntarios mantiveram a HAART seguindo
recomendacBes médicas e foram monitorados por
médicos, nutricionista e profissional de educacéo
fisica durante a investigacdo. Para determinacéo
de presenca de lipodistrofia, adotou-se a
metodologia descrita por Lichtenstein et al.
(2001). Posteriormente, os pacientes foram
randomicamente alocados para os grupos TR ou
controle, mediante utilizacdo do software
GraphPad StatMate, versdo 1.01, San Diego —
USA. Ap6s o sorteio, um dos pesquisadores
(cego aos objetivos do estudo) entrou em contato
com os participantes, por telefone, a fim de
orienta-los quanto as atividades e o cronograma a
serem desenvolvidos (TR ou Controle). E
importante salientar que o sorteio, mediante
programas computadorizados baseados em
algoritmos pseudo-randomizados, exclui possiveis
vieses de selecao por parte dos pesquisadores.

Intervencéao

Trata-se de um delineamento  quasi-
experimental com pré e pos-testes. A intervencao
consistiu em 24 semanas de TR, precedida de
uma semana de adaptacdo. Os seguintes
exercicios foram selecionados e prescritos
segundo orientagbes do American College of
Sports Medicine: supino, agachamento, pulley
costas, mesa flexora, rosca biceps, triceps e
cadeira extensora (ACSM, 2009).

Utilizou-se o teste de uma repeticdo maxima
(1RM) para a prescricdo do exercicio e avaliagdo
do desempenho da forgca muscular pré e pos-
intervencdo (Kraemer e Fry, 1995). Apds
aguecimento especifico, o teste iniciou-se com
carga de 40 a 60% de 1RM estimada e
subsequentes, com intervalo de trés minutos de
descanso. Considerou-se 1RM a carga atingida
na tentativa anterior a falha concéntrica. Todos os
testes foram realizados por um avaliador
experiente, em trés dias de atividade, sendo que,
no primeiro, realizaram-se 0s exercicios supino
reto e cadeira extensora. No dia seguinte, rosca
biceps e agachamento. No ultimo dia, pulley
costas, mesa flexora e triceps.

O treinamento foi prescrito por um Unico
pesquisador acompanhado de dois auxiliares. A
fase de aquecimento foi realizada anteriormente a
todas as sessdes e consistiu de 5 minutos de
exercicio, em esteira, com variagdo entre 0s
indices 11 e 12 da escala de Borg (BORG, 1982).
Na semana de adaptagdo, o0s voluntarios
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realizaram trés sessdes, onde cada continham
trés séries de 6 a 8 repeticdes, por exercicio, a
70% de 1RM com intervalos de 2 minutos entre
séries. Ao longo das 24 semanas foram
realizadas 3 séries de 8-10 repeticdes a 80% de
1RM, com intervalos de 1 minuto entre séries, de
acordo com as recomendacbes do American
College of Sports Medicine para adultos
saudaveis (ACSM, 2009). A carga de exercicio foi
progressivamente alterada de acordo com a
evolucéo de cada participante (AGIN et al., 2001).

Avaliacao

Medidas antropométricas

Todas as medidas foram realizadas sem a
identificacao do voluntério (delianeamento cego) e
por um Unico avaliador experiente. Para evitar
possiveis vieses, o0 avaliador desta etapa nédo foi o
mesmo que prescreveu o0 ftreinamento. As
variaveis antropométricas foram medidas antes e
depois de 24 semanas de intervencdo. A massa
corporal foi medida com resolucdo de 100g
(Filizola, Brasil) e a estatura, pelo estadidmetro
acoplado na balanca, com resolucdo de 1cm.
Estas variaveis foram usadas para calcular o
indice de massa corporal. As dobras cutaneas
foram mensuradas em triplicata e alternadas do
lado direito do corpo, adotando-se a média das
trés dobras. Quando a diferenca entre as medidas
era superior a 5%, realizou-se uma quarta medida
e descartou-se o valor discrepante (PETROSKI,
2009). O percentual de gordura foi calculado por
meio das equacdes especificas propostas por
Florindo et al. (2008). Utilizaram-se as equacdes
que apresentaram maior correlacdo (r) e
coeficiente de determinagéo(Rz) € menor erro
padrdo de estimativa (EPE), frente ao padréo-
ouro (DEXA).

Homens:%G = 3,385+0,279 (MA+SB) (r=0,92,
R?=0,83 e EPE= 2,42%)
Mulheres:%G = -53,734+0,582
(BI+TR+SB+MA+SI+AB+CX) (r=0,92, R°=0,83 e
EPE= 2,42%)

Onde: %G = percentual de gordura, Bl = bicipital,
TR = triciptal, SB = subescapular, MA = medial-
axilar, SI = supra iliaca, AB = abdominal, CX =

coxa medial.

A partir do %G e da massa corporal, estimou-
se a massa corporal magra e a dorda.
Adicionalmente, foram medidos os perimetros de
braco, pescoco, cintura e quadril de acordo com a
metodologia descrita por Petroski (2009). Para
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estimativa da hipertrofia muscular do brago,
adotaram-se as equacdes de Frisancho (1984):

Homens: AMB (cm?) = {{[CBR (cm) — mrTri
(cm)]?/4mm} - 10,0
Mulheres: AMB (cm?) = {[CBR (cm) — mrTri
(cm)]*/4m} - 6,5
Onde: AMB — area muscular do braco isenta de
massa 6ssea, CBR - circunferéncia do braco
relaxado, Tri — espessura do triceps.

Medidas bioquimicas

Amostras de sangue (5ml) foram coletadas na
veia antecubital, armazenadas em tubos com
EDTA e heparina (Becton Dickinson, Sdo Paulo,
SP, Brasil) e centrifugadas a 3.400 RPM por 10
min para separar o plasma. As variaveis
bioquimicas foram constituidas por glicemia
sanguinea, linfocitos CD4", CD8" e carga viral. A
glicemia foi analisada pelo método Enzimatico-
colorimétrico, com kit Human GMBH e aparelho
Autohumalyzer A5® especifico (Abbott
laboratories, Abbott Park, IL, Estados Unidos da
Ameérica). Por citometria de fluxo em metodologia
multiteste, foi possivel dosar a contagem de
células CD4* e CD8' (Sistema FACSCalibur®,
Becton Dickinson, San Jose, CA, Estados Unidos
da América). A carga viral de cada paciente foi
determinada por ensaio ultra-sensivel de
deteccéo do RNA viral em sistema Amplicor HIV-1
monitor assay® (Roche Molecular Systems,
Branchburg, NJ, Estados Unidos da América) com
faixa de deteccdo entre 50 e 500.000 cépias de
RNA por ml.

Variaveis hemodinamicas

A variavel frequéncia cardiaca de repouso foi
mensurada por cardio-frequencimetro Polar F1°,
(Polar Systems, Kempele, OU, Finlandia). A
pressao arterial foi estimada em duplicata pelo
método auscultatério em esfigmomandémetro
anerodide (Premium, S&o Paulo, SP, Brasil). As
meédias presséricas foram registradas segundo
recomendac¢Bes das V Diretrizes Brasileiras de
Cardiologia (SBC, 2007).

Controle nutricional

Os procedimentos descritos neste tépico foram
realizados por um nutricionista. Inicialmente, os
habitos alimentares foram avaliados por meio de
questionario e de recordatério habitual da dieta.
Posteriormente, prescreveu-se dieta
individualizada com as demandas energéticas
(necessidade energética estimada) calculadas
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mediante a ingestdo de macro-nutrientes, em
conformidade com as variaveis género, idade,
massa corporal, estatura e nivel de atividade
fisica (IOM, 2005). O nivel de atividade fisica foi
estimado pelo questionario International Physical
Activity Questionary (MATSUDO et al., 2001). O
teor energético da dieta recomendada atendia de
90 a 110% da necessidade energética estimada.

As recomendacgfes nutricionais
implementadas consideraram ainda a adequacgéo
da ingestdo de alguns micro-nutrientes tais como
ferro, vitamina C, vitamina A, niacina, tiamina e
riboflavina calculadas com base nas Dietary
Reference Intakes (IOM, 2000; IOM, 2005),
considerando-se a ingestdo estimada de cada
nutriente  como melhor ponto de adequagdo
(Estimated Average Requerement). Para fibras e
célcio, utilizou-se como parametro a ingestédo
adequada (Adequate Intake). Para o consumo de
colesterol, adotou-se o0 ponto de corte
preconizado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2007). As dietas foram
calculadas utilizando-se o programa Diet-Pro
versdo 4.0 configurada para a Tabela de
Composi¢do Quimica de Alimentos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Anélises estatisticas

Realizou-se analise exploratéria dos dados
para identificacé@o e correcéo de valores extremos
conforme metodologia sugerida por Tabachinick e
Fidell (2001). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para testar a hipétese de normalidade dos dados.
Adotou-se o teste de analise de covariancia
(ANCOVA) para comparagédo entre as médias dos
grupos, tendo como covariante medidas de pré-
teste. Quando apropriado, o teste do Qui-
quadrado (XZ) foi utilizado para verificar diferencas
significativas nas frequéncias percentuais. Na
impossibilidade deste teste (n<5), adotou-se a
prova exata de Fischer. Em todas as analises
utilizou-se nivel de significancia (a) P<0,05.

Resultados

As caracteristicas sécio-demograficas,
epidemiolégicas e nivel prévio de atividade fisica
sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias para caracteristicas sécio-demograficas e epidemiolégicas.

TR (n =23) Controle (n = 22) P
N % N %

Género
Masculino 7 30,4 7 31,8 0,92
Feminino 16 69,6 15 68,2

Lipodistrofia
Positivo 12 52,2 11 50,0 0,884
Negativo 11 47,8 11 50,0

Renda individual
Até 1 salario minimo 12 52,2 13 59,1 0,641
> 1 salario minimo 11 47,8 9 40,9

Grau de instrucédo
Nenhum 3 13,0 5 22,7 0,394
Alfabetizados 20 87,0 17 77,3

Estado civil
Solteiros/separados/divorciados/vilvos 14 60,9 12 54,6 0,668
Casado ou vivendo como casado 9 39,1 10 45,4

Tempo conhecido de infecgéo
<5 anos 9 39,1 6 27,3 0,399
> 5 anos 14 60,9 16 72,7

Nivel de atividade fisica
Irregularmente ativo 1 4,3 1 4,5 0,769
Sedentario 22 95,7 21 95,5

Dados apresentados em valores absolutos e porcentagem.

Tabela 2. Medidas antropométricas, composi¢do corporal, metabdlicas, imunitarias e ingestdo alimentar
para os grupos TR e Controle.

TR (n =23) Controle (n = 22)

Pré Po6s Pré Pés
Antropometria
Massa Corporal, kg 69,1+14,0 64,9+11,3 70,1+13,6 72,7+8,2
Estatura, m 1,7£0,1 1,6+0,1
IMC, Kg/m? 25,3+4,3 23,8+3,6° 26,546,2 27,5+4,4
% de Gordura 25,2459 19,8+4,1° 27,216,8 28,5+5,0
MG, kg 17,4+7,3 12,9+4,0° 19,1+7,0 20,7+4,8
MM, kg 51,749,5 52,0+8,0 51,048,9 52,045,9
Perimetro de brago, cm 30,4+4,3 31,5+3,6 30,3+4,4 29,4+3,4
Perimetro de pescogo, cm 35,443,2 34,2+2,0 35,2+3,1 35,2+2,6
Perimetro de Cintura, cm 83,0£12,5 80,6+10,2°  86,2¢+13,6°  88,1#11,7"
Perimetro de Quadril, cm 98,2+11,4 96,4+9,5 97,9+12,5 99,349,7
Presséo arterial e frequéncia cardiaca de repouso
PAS, mmHg 126,3+14,3  120,0£10,00  123,9+#12,3 126,6+9,7
PAD, mmHg 81,1+9,5 78,3+7,8 82,049,3 80,249,6
FCR, bpm 76,8+8 75,4%7,2 76,5+11,1 79,8+10,0°
Glicemia de Jejum e Imunidade
Glicemia, mg/dL 96,5+18,3 90,5+12,6 89,1+17,0° 98,4+15,3
CV detectavel 56,5% 43,5% 50% 43,5%
Linfécitos CD4, cels/mm?® 473,5+262,8 628,0£394,0 545,1+306,9 561,0+222,0
Linfécitos CD8, cels/mm® 1002,1+604,5 1317,04691,0 1085,0+446,1 1175,5+549,1
Ingestdo alimentar
Carboidratos, g 235,4+20,0 225,7+17,6
Proteinas, g 70,315,4 68,248,1 ---
Lipidios, g 64,8+7,8 66,3+7,7 -
Energia, Kcal 1806,0+109,4 1772,0£132,2 -

Dados apresentados em médias + DP. TR — Treinamento resistido, IMC — indice de massa corporal, MG —
Massa corporal gorda, MM — Massa corporal magra, PAS — Presséo arterial sistélica, PAD — Pressao arterial
diastolica, FCR — Frequéncia cardiaca de repouso, CV = Carga viral. * ** = diferenca significativa P<0,05.

A Tabela 2 apresenta os resultados para evidenciaram ajustes significativos sobre as
variaveis antropomeétricas, composicdo corporal e medidas de pré-testes para a pressdo arterial
ingestdo alimentar para os grupos TR e Controle diastdlica e glicemia. Os resultados sugerem
antes e ap0Os a intervencdo. As covariantes nio reducdo significativa (P<0,01) no perimetro de

cintura e massa corporal total, IMC, percentual de
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gordura e massa corporal gorda no grupo TR
comparado ao Controle.

Em comparagéo ao controle, o TR melhorou a
forca de 1RM, cerca de 49% no agachamento;

Tabela 3. Valores de linha de base e ap6s 24 semanas para as medidas de forga muscular (Kg).

13% no supino reto; 34,1% na cadeira extensora,
51% no triceps; 37,2% na cadeira flexora e 60%

na rosca biceps (Tabela 3).

TR (n =23) Controle (n = 22)
Pré Pés Pré Pés
Agachamento 21,0+4,9 31,245,1* 20,0+4,5 20,4+4.,5
Supino 34,348,1 39,8+9,4* 38,9+7,2 36,9+9,9
Cadeira Extensora 26,3+7,1 37,1+6,6* 26,4+8,1 27,3+8,8
Triceps 22,9+4,0 38,3+4,9* 23,2+4,6 23,645,0
Pulley costas 31,7£3,9 41,744 .4 32,3+8,5 31,449,0
Mesa Flexora 18,9+3,4 27,343,2* 20,045,1 20,2+4,2
Rosca Biceps 27,946,9 40,4+4,5* 26,4+5,9 25,944 .4

Dados apresentados como a média (+ desvio-padrao). * = diferenca significativa P<0,05.

Observou-se significativo (P<0,05) aumento na &rea muscular do brago isenta de massa 0Ossea,
aproximadamente 19%, para o grupo TR e reducdo, em 8,4%, para o controle. A Figura 1 apresenta a
evolucao da estimativa de area muscular isenta de massa 0ssea do brago direito para os grupos.

C ll'l:

20

70

il

50

40

3a

20

Pre Pas

TR

Pre Pos

Controle

Figura 1. Medidas da area muscular do braco direito isenta de massa 0ssea (cmz).

Discusséao

Na medida em que progride a infeccdo pelo
HIV, ocorre progressiva reducdo da massa
corporal magra (MACERA, 2007). Neste sentido,
torna-se relevante investigar os efeitos crénicos
do TR, visando a constituicdo de massa muscular
e ganho de forca (SATTLER et al., 2002; SOUZA
et al., 2008). O presente estudo recomenda o TR
como terapia auxiliar no tratamento da infecc¢éo
pelo HIV, haja vista que os principais resultados
revelaram que 24 semanas aumentaram,
significativamente, a forca e estimativa de
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hipertrofia muscular do braco direito. Ademais,
observou-se reducdo significativa da gordura
corporal, glicemia de jejum e perimetro de cintura.
Estas variaveis estdo relacionadas com as
manifestagcbes adversas da HAART. Embora
outros estudos tenham investigado os efeitos do
TR em grupos de HIV  soropositivos
(LINDEGAARD et al., 2008; SAKKAS et al., 2009;
SATTLER et al., 2002; SOUZA et al., 2008), ndo é
de nosso conhecimento trabalhos que realizaram
prescricdo nutricional onde os mesmos foram
submetidos a atividade fisica. E importante
ressaltar que aspectos nutricionais devem ser
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considerados para a verificacéo dos efeitos do TR
sobre a sintese de proteinas e reconstituicdo do
glicogénio muscular e hepatico (VIEILLEVOYE et
al., 2010), principalmente em pacientes com
propenséo a degeneracdo muscular.

Certamente o uso da HAART, por longo
periodo, aumenta a propensdo a dislipidemia,
resisténcia a insulina e risco cardiovascular
(CAHN et al., 2010). Por outro lado, o TR é citado
como intervencdo ndo-medicamentosa para o
controle da glicemia e reducédo da resisténcia a
insulina (BLACK et al., 2010). Poehlman et al.
(2002) evidenciaram que o TR auxilia no controle
glicémico, uma vez que a (glicose ¢é
prioritariamente utilizada para a reposi¢cdo do
glicogénio muscular. De fato, nossos resultados
corroboram com estudos acima mencionados,
pois a glicemia de jejum reduziu cerca de 6,6% no
grupo TR e elevou-se em 10,4% para o Controle.
Em contrapartida, Dolan et al., (2006) ndo se
observaram efeito significativo do treinamento
concorrente (30 min. de aerdbico + 6 exercicios,
sendo 3x10 repeticbes a 70-80% de 1RM) no
controle glicémico de mulheres HIV-soropositivas
apés 16 semanas. Outro estudo com duracao
similar, Robinson et al. (2007) também mediram a
influéncia do TR (3 sessdes/semana) no controle
glicémico de HIV-soropositivos, porém ndo foram
observadas diferencas significativas apdés a
intervencdo. Segundo Dolan et al. (2006), a baixa
influéncia do TR no controle glicémico,
possivelmente esta associada ao pequeno tempo
de intervencao nos estudos com esta populagéo e
a auséncia de estimulo aerdbico.

Observou-se aumento significativo da forca
voluntdria maxima em todos o0s grupos
musculares exercitados. Estes resultados sé&o
consistentes com os estudos de Lindegaard et al.
(2008), Sakkas et al. (2009), Souza et al. (2008),
Souza et al. (2011). O aumento da for¢ca muscular
€ extremamente importante para o metabolismo
corporal de HIV soropositivos, uma vez que é
diretamente associado ao aumento da taxa
metabolica basal e do catabolismo de lipidios na
regido abdominal (ORMSBEE et al., 2007).
Melanson et al. (2002) observaram aumento em
5% na lipolise, ap0s sessado Unica de exercicio
resistido. Possivelmente a reducéo significativa do
perimetro de cintura e do percentual de gordura,
observados em nosso estudo, sejam decorrentes
da lipdlise advinda da adaptacdo ao TR. Apds 16
semanas de TR (3 sessbes/semana), Robinson et
al. (2007) verificaram reducdo significativa na
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gordura do tronco em HIV-soropositivos
submetidos a uso crénico da HAART (>24
meses). Sabe-se que contracdes musculares
cronicas intermitentes induzem ao aumento dos
niveis circulantes de miocinas, em especial a
interleucina-6, que promove a lipdlise e oxidacéo
de 4&cidos graxos (PETERSEN; PEDERSEN,
2005).

Em relacdo ao aumento de forca pos-
intervencdo, o menor percentual de ganho foi
observado no supino reto. Possivelmente esta
resposta esteja associada a constituicdo da
amostra, uma vez que, aproximadamente 70%,
eram mulheres. Apds doze semenas de TR em
mulheres diabéticas, Kwon et al. (2010)
observaram aumento médio em 13,2% na forca
de membros superiores e 17,2% nos inferiores. O
aumento na forca parece estar associado aos
padrdes geneticamente determinados em homens
e mulheres. Liu et al. (2010) observaram que o
género ¢é fator determinante na regulacdo
transcricional do biceps braquial, pois o TR
resulta em diferentes padrdes de hipertrofia e
forca muscular. Mulheres tendem a apresentar
rapida regeneracdo pos-treino e homens
apresentam  sinalizagdo  hipertrofica  mais
prolongada. Ademais, mulheres tendem a
expressar maior forca absoluta nos membros
inferiores quando comparada aos superiores
(SIMAO et al., 2007).

A avaliacdo do perimetro de cintura €
relevante, uma vez que reflete o estoque de
gordura visceral decorrente da HAART (HAKEEM
et al,, 2010; DE SAINT MARTIN et al., 2006).
Neste sentido, os resultados de nosso estudo
sugerem que a reducdo do perimetro de cintura,
observada no TR, pode ter contribuido para
menores valores pressoéricos em relagdo ao grupo
fisicamente inativo. Scevola et al. (2003)
ressaltam a importancia do TR para melhora da
capacidade cardiovascular em soropositivos
submetidos a HAART. Tratando-se do risco
cardiometabdlico, dados do Framingham Heart
Study (PREIS et al, 2010) evidenciaram
correlagdo positiva entre o perimetro de pescogo
e a gordura visceral. Em outras palavras, a cada
incremento de 1,2cm de pescoco, eleva-se o risco
cardiovascular em cerca de uma unidade. Embora
nosso estudo ndo tenha revelado diferencas
significativas entre os grupos, sobre esta variavel
dependente verificou-se reducéo superior a 1cm
para o TR em relacdo aos valores de linha de
base.
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Além da forca, observou-se significativo
aumento da area muscular do braco direito isenta
de massa 6ssea. Similar ao presente estudo,
Robinson et al. (2007) verificaram aumento em
3,9% (~2 kgs) na massa corporal magra, em HIV-
soropositivos, submetidos a 16 semanas de
treinamento  concorrente. A  medida por
absortometria de raios-X de dupla energia indicou
a hipertrofia periférica como principal responsavel
pelo aumento da massa magra. Em outro estudo
com treinamento concorrente, Dolan et al. (2006)
observaram 6% de hipertrofia p6s-intervengéo (16
semanas). A hipertrofia de membros é de
importdncia em pacientes com lipoatrofia
periférica (GUARALDI et al., 2006), uma vez que
esta condi¢do contribui para percep¢do negativa
da imagem corporal e eleva a propensdo a
distarbios do humor como ansiedade e depresséo
(COLLINS et al.,, 2000). Sullivan et al. (2003)
observaram que 39% dos pacientes em
tratamento com inibidores de transcriptase
reversa apresentam fadiga e depressdo. Nota-se
gue soropositivos tendem a apresentar reduzida
sintese proteica e balanco nitrogenado negativo
quando comparados a individuos saudaveis
(ROUBENOFF et al., 2001).

E importante destacar que o protocolo adotado
durante a intervencdo ndo resultou em
imunossupressdo. Estudos de duracéo inferior
(LINDEGAARD et al, 2008) ou similar ao
presente trabalho (MUTIMURA et al., 2008) néao
observaram alteracbes na imunidade de
soropositivos associadas ao exercicio. Neste
sentido, sugere-se que a modulacdo da resposta
imune esta associada ao uso da HAART que,
apesar dos efeitos colaterais, mostrou-se eficiente
em normalizar os niveis de linfécitos CD4" e CD8"
e controlar a carga viral (CICCOLO et al., 2004;
DUDGEON et al., 2004). Sendo assim, o TR pode
ser utilizado como estratégia de controle para os
efeitos adversos do uso crénico da HAART. Lox
et al. (1995) observaram que o TR resulta em
melhora nos indicadores de qualidade de vida em
HIV-soropositivos 0 que, por sua vez, contribui
positivamente para a adesdo ao tratamento.
Apesar do presente estudo ter utilizado grupos
mistos quanto as variaveis género e lipodistrofia,
acreditamos que amostras heterogéneas sé&o
mais representativas. Ademais, a auséncia do
calculo amostral limitam os resultados. Outra
limitagdo refere-se a categorizacdo da variavel
continua carga viral. Embora este seja um
procedimento comum em estudos clinicos, pode
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refletir negativamente no poder estatistico dos
testes — power. Sugere-se, para futuros estudos,
a andlise da gordura visceral, comparacao entre
individuos com ou sem lipodistrofia e a adocédo de
outros métodos de treino, dentre eles o
concorrente e KAATSU.

Conclusoes

Mediante os resultados do presente estudo,
conclui-se que 24 semanas de TR resultaram em
melhora na forca e hipertrofia. Sem contar que o
treinamento aplicado contribuiu para o controle de
variaveis metabdlicas que sao afetadas pelo uso
crénico da HAART, uma vez que esta terapia é
inevitavel ao HIV-soropositivo. O exercicio fisico
deve ser recomendado para dirimir efeitos
colaterais, bem como resultar em beneficios a
saude do paciente.
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