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RESUMO

Introdugdo: O HIV/AIDS é considerado um dos grandes casos de satde publica, porém verifica-se que
pacientes que fazem uso de terapia antirretroviral (TARV) e praticam treinamento de forca provocam uma
promocao de sua saude. Objetivos: Avaliar o impacto do treinamento de forca sobre a resisténcia nas citocinas
e a composicao corporal de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Métodos: Ensaio clinico randomizado, a amostra
foi composta por 12 pacientes, sendo sete do Grupo Forca (TFG) e cinco do Grupo Resisténcia Muscular (GRM).
Comparou-se os niveis das citocinas IL-2, IL-4, IL-6, IL.-10 e TNF-a e a composicao corporal na primeira e na dltima
sessdo. Os pacientes completaram 36 sessdes de treinamento de forca e resisténcia ao longo de 12 semanas.
Resultados: Apds 36 sessdes de treinamento resistido GRM, houve um aumento significativo de 4.734 pg/mL
para 5.050 pg/mL de IL-10 (p=0,002). Em relagdo a TFG, ndo foram encontrados resultados significativos. Para
composicdo corporal, houve diferencas significativas na TFG devido ao aumento da massa magra dos bragos
de 6.441g para 7.014g (p=0,04), pernas de 16.379g para 17.281g (p=0,02) e corpo inteiro de 45.640g para
47.343g (p=0,01). No GRM houve diminuicéo significativa do percentual de gordura nos bracos de 23.160%
para 20.750% (p = 0,04). Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario WHOQOL-HIV-Bref, onde
foi encontrada uma melhora significativa em todos os dominios, exceto no dominio nivel de independéncia.
Concluséo: Conclui-se que o treinamento de resisténcia muscular € eficaz em aumentar a IL-10 e diminuir o
percentual de gordura nos bracos, enquanto o treinamento de forca aumenta a massa magra geral. Nivel de
Evidéncia I; Ensaio Clinico Randomizado.

Descritores: Exercicio Fisico; Citocinas; Composicao corporal; AIDS; Inflamacao.

ABSTRACT

Introduction: HIV/AIDS is considered one of the great cases of public health, but it is seen that patients who use
antiretroviral therapy (ART) and practice strength training promote a promotion of their health. Objectives: Assess
the impact of strength and resistance training on cytokines and body composition in people living with HIV/AIDS.
Methods: Randomized clinical trial, the sample consisted of 12 patients, 7 from the Strength Group (GF) and 5 from
Group 2, Muscular Resistance (MGR). We compared the levels of I-2, Il-4, IL-6, IL-10 and TNF-a cytokines and body
composition in the first and last sessions. The patients completed 36 strength and resistance training sessions over
12 weeks. Results: After 36 sessions of GRM resistance training, there was a significant increase from 4,734 pg/mL to
5,050 pg/mL of Il-10 (p=0.002). Regarding the GFR, no significant results were found. For body composition, there were
significant differences in GFR due to the increase in lean mass of the arms from 6,441g to 7,014g (p=0.04), legs from
16,379gto 17,2819 (p=0.02) and whole body of 45,640g to 47,343g (p=0.01). In G2 there was a significant decrease in
the percentage of fat in the arms from 23,160% to 20,750% (p = 0.04). To assess quality of life, the WHOQOL-HIV-Bref
questionnaire was used, where significant improvement was found in all domains, except for the level of independence
domain. Conclusion: We conclude that muscular resistance training is effective in increasing IL-10 and decreasing
the percentage of fat in the arms, whereas strength training increases lean mass in arms, legs, and the whole body.
Level of Evidence I; Randomized Clinical Trial.

Keywords: Physical Exercise; Cytokines; Body Composition,; AIDS; Inflammation.

RESUMEN

Introduccicn: El VIH/SIDA es considerado uno de los grandes casos de salud publica, sin embargo, estd comproba-
do que pacientes que hacen uso de la terapia antirretroviral (TARV) y practican entrenamiento de fuerza provoca una
promocion de su salud. Objetivos: Evaluar el impacto del entrenamiento de fuerza en la resistencia a las citoquinas y
en la composicion corporal de las personas que viven con VIH/SIDA. Métodos: Ensayo clinico aleatorizado, la muestra
estuvo compuesta por 12 pacientes, siete del Grupo de Fuerza (TFG) y cinco del Grupo de Resistencia Muscular (GRM).
Se compararon los niveles de las citocinas IL-2, IL-4, IL-6, IL-10 y TNF-a y la composicién corporal en la primera y la
ultima sesién. Los pacientes completaron 36 sesiones de entrenamiento de fuerza y resistencia durante 12 semanas.
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Resultados: Tras 36 sesiones de entrenamiento de resistencia GRM, se produjo un aumento significativo de 4.734 pg/mL
a 5.050 pg/ml de IL-10 (p=0,002). En cuanto a la TFG, no se encontraron resultados significativos. En cuanto
a la composicién corporal, hubo diferencias significativas en la TFG debido al aumento de la masa magra en bra-
z0s de 6.441g a 7.014g (p=0,04), piernas de 16.379g a 17.281g (p=0,02) y cuerpo entero de 45.640g a 47.343g
(p=0,01). En el GRM hubo una disminucidn significativa del porcentaje de grasa en los brazos de 23.160% a 20.750%
(p = 0,04). Para la evaluacion de la calidad de vida se utilizé el cuestionario WHOQOL-HIV-Bref, donde se encontré una
mejoria significativa en todos los dominios, excepto en el dominio nivel de independencia. Conclusion: Concluimos que
elentrenamiento de resistencia muscular es eficaz para aumentar la IL-10y disminuir el porcentaje de grasa en los brazos,
mientras que el entrenamiento de fuerza aumenta la masa magra total. Nivel de Evidencia I; Ensayo clinico aleatorizado.

Descriptores: Ejercicio Fisico; Citoquinas; Composicion Corporal; SIDA; Inflamacidn.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202430012022_0123p

INTRODUCAO

A infeccdo pelo HIV esta relacionada a uma imunodeficiéncia pro-
gressiva, afetando o sistema imunoldgico, o que caracteriza a doenca
ser cronica e letal.! Sabe-se que as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA)
sofrem alteracdes nas vias cardiometabdlicas e inflamagdes constantes
que sdo fatores que contribuem significativamente para a ampliacao
das comorbidades cronicas.?

No inicio da infeccao pelo HIV resulta em uma acelerada e ampla
producdo de varios biomarcadores antivirais e pro-inflamatérios. A
infeccao pelo HIV néo tratada tem sido associada com altos niveis de
citocinas inflamatérias como a Interleucina 1 (IL-1), Interleucina 6 (IL-6)
e Fatores de Necrose Tumoral-a (TNF-q), essas citocinas sdo produzidas
nas etapas iniciais da contaminacao e sdo responsaveis por meio de sua
atuagdo no hipotalamo, por manifestagdes como a febre.* Muitas destas
citocinas tém seus niveis reduzidos apds o inicio da TARY, indicando que
a replicacdo do virus estéd implicada na resposta inflamatdria.

A aterosclerose pode ser definida como um processo inflamatorio
cronico e degenerativo que acomete 0s vasos, sendo caracterizada
pelo acimulo de lipideos no espago subendotelial da intima, acimulo
de células inflamatérias e elementos fibrosos.> O desenvolvimento de
placa aterosclerética tem inicio junto com o acometimento ao endotélio
vascular em decorréncia a multiplos fatores de risco como hipertenséo
arterial, dislipidemia ou tabagismo, como consequéncia, a disfuncao
endotelial aumenta a permeabilidade da intima as lipoproteinas plas-
maticas, favorecendo a retencao das mesmas no espaco subendotelial ®

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre o treinamento
de forca e resisténcia muscular com os niveis de citocinas inflamatorias
e pro inflamatdrias, composicdo corporal assim como a qualidade de
vida em PVHA em terapia antirretroviral (TARV).

METODOS

Os individuos foram randomizados em dois grupos de intervenc¢do: TF
e GRM. A randomizagao foi feita pelo programa Randon Allocatiom 2.0°,
que gerou uma sequéncia randomica, foi feito uma randomizagdo em
blocos de duas pessoas. A identificacdo da sequéncia foi feita através
de cédigos que onde foram armazenados em arquivo de computador
sendo que em nenhum momento estes coédigos foram divulgados ao
paciente e aos pesquisadores que participaram das etapas, permitindo
que o cegamento seja efetivado.

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado e duplo cego.

Treinamentos

Foram 12 pacientes divididos em dois grupos (Tabela 1), sete no
Grupo Forga - GF e cinco Grupo Resisténcia Muscular - GRM. Com duragao
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Tabela 1. Caracteristica dos treinamentos.

Treino de Resisténcia Muscular
Frequéncia: trés vezes por
semana em dias alternados
Intensidade: 60% de 1RM
Duracéo: 40 a 60 minutos
Série por exercicio: trés
Repeticdes: 15
Descanso: 30 segundos

Treino de Forca
Frequéncia: trés vezes por
semana em dias alternados
Intensidade: 75% de 1RM
Duracdo: 45 a 60 minutos
Série por exercicio: trés
Repeticdes: oito
Descanso: dois minutos

de 12 semanas no total de 36 sessdes onde todos foram randomizados
em grupos de intervencdo e a randomizacéo foi realizada através do
Programa Random Allocation 2.0° que gerou uma sequéncia randomica.
Os exercicios foram divididos em dois treinos (A e B), onde os pacien-
tes realizaram em dias alternados: Treino A: Supino reto, cadeira flexora,
triceps no pulley, cadeira abdutora, desenvolvimento, flexdo plantar e
abdomonal supra; Treino B: Puxada frontal, legpress, abdugdo de ombro,
cadeira extensora, rosca biceps, cadeira adutora e abdominal infra.

Local e protocolos

Os treinos foram realizados no Laboratério Avancado de Educacao
Fisica e Sauide e Servico de Promocao de Saude e Qualidade de Vida do
Hospital das Clinicas HC da UFPE.

As citocinas (IL2, IL4, IL6 e IL10), Fator de Necrose Tumoral-a — TNF-a
foram determinados em amostras de sangue total por marcagao fluores-
cente padrao, sequida de andlise de citrometria de fluxo (Becton Dickinson
- FACS Calibur three color flow cytometer), utilizando esferas fluorescentes
como padrao interno, foram processadas no laboratério de imunologia
do Instituto Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ. Foi utilizado o instrumento BD™
Cytometric Bead Array — CBA Human Th1/Th2 Cytokine Kit Il.

A composicao corporal foi avaliada pela técnica de Absorciometria
com raios X de dupla energia - DXA com equipamento modelo HOLOGIC
QDRWI. A dose de radiagéo recebida pelos individuos foi menor do que
1,0 mRem. O equipamento realiza escaneamentos transversos do corpo
aintervalos de 1cm da cabeca aos pés, utilizando aproximadamente seis
minutos para tal medida. Assim como foi avaliado o Indice de Massa
Corporal (IMC) de todos os individuos.

Para avaliar a Qualidade de vida foi utilizado o O instrumento WHO-
QOL-HIV-Bref possui 31 questdes/facetas distribuidas entre um com-
ponente de percepcao global e seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel
de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/
religido e crengas pessoais.

Sujeitos experimentais e randomizacao

A amostra foi determinada por conveniéncia onde a medida que os
individuos concordavam em participar do estudo foram randomizados
para os grupos de intervencgoes.
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Critérios de inclusao; pessoas com HIV com o uso do TARV ha mais de
seis meses, maiores de 18 anos, carga viral indetectavel e contagem de
células CD4+>200 cel/uL nos ultimos seis meses, baixo risco de evento
cardfaco isquémico pelo escore de Framingham, condicao fisica adequa-
da. Exclusao; Internamento hospitalar nos ultimos seis meses, disturbios
de locomocao, gravidez ou amamentagao, hipertensdo e/ou diabetes
nao controlada, doenca renal e/ou hepética e/ou cardiopulmonar graves
e cirurgia realizada até quatro meses anteriormente.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE n° 1.870.617.Todos
0s aspectos éticos especificos estabelecidos pela Resolucao no. 466/2012
foram seguidos. O projeto foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) sob o numero de registro RBR-9znxcq. O estudo foi
conduzido de acordo com os padrées do CONSORT - Consolidated
Standards of Reporting Trials.

Analise estatistica

Para a andlise estatistica utilizou-se os Softwares SPSS 20.0 - Statistical
Package for the Social Sciences para Windows e o Excel versao 2016.

Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa, onde as varidveis numéricas
estao representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de
disperséo. Todos os testes foram aplicados com um intervalo de confianga
95% e um nivel de significancia de p<0,05.

Para verificar a normalidade utilizou-se o Teste de Normalidade de
Shapiro-Wilk. Com finalidade de comparacao antes e depois do mesmo
grupo utilizou-se o Teste t para amostras pareadas (distribuicdo normal)
e Teste de Wilcoxon (n&o normal). Para comparagdo entre os dois grupos
utilizou-se o Test t para amostra independentes (distribuicdo normal)
e o Teste de Mann-Whitney (ndo normal). Devido ao baixo nimero de
pacientes foi realizado o tamanho do efeito de Cohen's d que foi obtido
utilizando os sites (https://www.uccs.edu/Ibecker/ e http://www.socscis-
tatistics.com/effectsize/Default2.aspx) e interpretado da seguinte forma:
< 0.19: nulo; 0.20-0.49: pequeno; 0.50-0.79: moderado; > 0.80: grande.’

RESULTADOS

No GF todos os participantes foram do sexo masculino, enquanto no
GRM apenas um foi uma mulher. A média de idade dos participantes foi
de 41 anos, sendo a maioria de solteiros, com ensino médio completo e
metade deles se definiu como pardos. A Tabela 2 caracteriza os individuos
participantes da presente pesquisa, pode-se perceber que a maiorias
(91.7%) dos individuos era do sexo masculino, com trés individuos com
aidade entre 25 e 30 anos, assim como entre 46 e 50 anos e acima de 50
anos. Deste 6 individuos (50%) se classificaram como pardos e a maioria
dos individuos tinha o ensino médio completo. (Tabela 2 e Figura 1)

Com relacéo ao processo inflamatério houve aumento significati-
vo nos valores de IL-10 (p=0,02) no GRM, enquanto no GF ndo houve
resultado significativo. Na comparagdo entre as demais citocinas ndo
houve diferenca significativa e também néo foi encontrado tamanho do
efeito grande segundo o valor de Cohen’s nos dois grupos. No GRM foi
encontrado valores de tamanho de efeito médio nas IL-2 (d=0.60) e IL-10
(d=0.73). Nos dois grupos nao foram encontrados valores significativos
na contagem de células TCD4+, na relagao TCD4/TCD8, assim como nao
houve modificacédo na deteccao de carga viral. (Tabela 3)

Na comparagédo de todos os individuos no momento pés-treinamento
nao foi encontrado nenhuma diferenca significativa entre as variaveis do
sistema imunoldgico, como expresso na Tabela 4. Porém, destaca-se que
o GF tinha uma média de TCD4+ baixa (681,00 cel/ul) em comparagao
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Tabela 2. Distribuicao da frequéncia dos pacientes participantes da pesquisa, segundo
as variaveis biolégicas e demogréficas, Hospital das Clinicas — UFPE.

Grupos
Variaveis Forca Resisténcia Total
Muscular
n (%) n (%) N (%)
Sexo
Masculino 7 (100%) 4 (80,0%) 1(91,7%)
Feminino 0 (0,00%) 1(20,0%) 1(8,3%)
Idade
25-30 3 (42,9%) 0 (0,00%) 3 (25,0%)
31-35 1(14,3%) 0 (0,00%) 1(8,3%)
40 - 45 1(14,3%) 1(20,0%) 2 (16,7%)
46 - 50 2 (28,6%) 1(20,0%) 3 (25,0%)
> 50 0 (0,00%) 3 (60,0%) 3 (25,0%)
Média + DP 35(+9,9) 504 (£7,8) 414 (£11,8)
Raca
Branca 2 (28,6%) 2 (40,0%) 4(33,3%)
Negra 2 (28,6%) 0 (0,00%) 2(16,7%)
Parda 3 (42,9%) 3 (60,0%) 6 (50,0%)
Estado Civil
Solteiro 6 (85,7%) 3 (60,0%) 9 (75,0%)
Casado 1(14,3%) 1 (20,0%) 2 (16,7%)
Vidvo 0 (0,00%) 1(20,0%) 1(8,3%)
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 0 (0,00%) 1 (20,0%) 1 (8,3%)
Ensino Médio Incompleto 2 (28,6%) 2 (40,0%) 4 (33,2%)
Ensino Médio Completo 4 (57,1%) 2 (40,0%) 6 (50,2%)
Ensino Superior Incompleto 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Ensino Superior Completo 1(14,3%) 0 (0,00%) 1 (8,3%)

a0 RML (979,20 cel/ul). Nas outras varidveis a média entre 0s grupos nao
fol encontrado valores diferentes.

N&o houve modificacdo significativa do peso e indice de massa
corporal entre os dois grupos estudados. A comparacao do perfil an-
tropométrico, através do DXA, encontrou diferengas significativas para
o GF nas varidveis massa magra dos bracos (p=0,04), pernas (p=0,02) e
do corpo inteiro (p=0,01). Segundo o tamanho do efeito encontrou-se
efeito grande no aumento da massa total do brago (d =0.81) e massa
total das pernas (d=1.46). Para 0 GRM foi observado diferenca significativa
no percentual de gordura dos bracos (p=0,04). (Tabela 5)

ATabela 6 compara em média, desvio padréo e valor de p os do-
minios e a autoavaliacdo da QV de pessoas vivendo com HIV/Aids,
segundo o questiondrio WHOQOL-HIV na versao Bref. Pode-se perceber
que os dominios fisicos (p=0,03), psicoldégico (p=0,00), relagdes sociais
(p=0,02), meio ambiente (p=0,00) e espiritualidade (p=0,02), assim como
autoavaliacdo da QV (p=0,00) tiveram diferencas significativas, exceto
no dominio nivel de independéncia (p=0,16).

DISCUSSAO

Pessoas vivendo com HIV/Aids tem aumentado suas expectativas
de vida, entretanto tem sido reportado importantes complicacées
metabdlicas que podem impactar na qualidade de vida. Estudos tem
apontado que o exercicio fisico especialmente, treino de forca e resis-
téncia muscular pode contribuir de forma significativa para reducéo do
percentual de gordura, aumento da massa magra, assim como redugdo
do processo inflamatério.

O presente estudo, evidenciou aumento IL-10 no GRM apds 36
sessdes do protocolo empregado (p=0,02). Existem evidéncias que
a atividade fisica é capaz de promover aumento de citocinas anti-in-
flamatorias, diminuindo os efeitos do processo inflamatorio®® Além
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Figure 1. Allocation of project participants; n: number

Tabela 3. Comparacéo dos niveis de citocinas inflamatérias e anti-inflamatérias, contagem de células TCD4, relacdo TCD4/TCD8, deteccao da carga viral do HIV, antes e apds

treino de forca e treino de resisténcia muscular.

GF GMR
Variaveis Antes Depois p-valor Cohen's d Antes Depois p-valor Cohen's d
Média (+) Média () Média () Média (+)

TNF-a (pg/mL) 4,06+0474 4,07+0417 0,95 0,02 4,262+0,473 3,920+0,508 0,259 0,72
IL-2 (pg/mL) 0,73+0,882 0,51+0,822 0,17% 0,25 0,394+0,559 0,058+0,095 0,06% 0,60
IL-4 (pg/mL) 2,92+0,397 3,11+0,439 0,23¢ 0,48 2,67240,325 2,842+0,457 0,50% 0,52
IL-6 (pg/mL) 6,04+1,190 51110471 0,05 0,77 5,546+0,565 5,504+0,764 0910 0,07
IL-10 (pg/mL) 4,84+0,334 5,00+0,183 0,16 0,46 4,734+0,428 5,050+0,504 0,020% 0,73

TCDA+ (cel/pl) 640,57+207,79 681,00+23,39 0,25 0,19 977,80+465,79 979,20+273,00 0,99 0,00
TCD4/TCD8 0,727+0,225 0,681+0,232 0,359 0,20 0,782+0,22 0,740+0,271 0,63° 0,19

Carga viral HIV Indetectavel Indetectdvel Indetectavel Indetectavel

Legendas: TNF-a: Fatores de Necrose Tumoral-q; IL: Interleucina. “Test T para amostra pareadas; ® Teste de Wilcoxon; *: Tamanho de efeito grande; % p<0,05;
Tabela 4. Comparagdo entre os grupos no momento entre 0s grupos, nas varidveis imunologicas.
Pré P6s
Variaveis GF RML p-valor GF RML p-valor
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
TNF-a (pg/mL) 4,061+0474 4,262+0,154 0,38° 4,073+0417 3,920+0,508 0,58°
IL-2 (pg/mL) 0,734+0,882 0,394+0,559 0,63% 0,513+0,823 0,058+0,095 043%
IL-4 (pg/mL) 2,924+0,397 2,672%0,325 027 3,11£0,439 2,842+0,457 0,32°
IL-6 (pg/mL) 6,044+1,190 5,546+0,565 0,63% 511940471 5,504+0,764 0,30
IL-10 (pg/mL) 4,846+0,334 4,734+0,428 0,62° 5,001+0,183 5,050£0,504 0,53%
TCDA4+ (cel/pl) 640,571+207,79 977,80+465,79 0,06° 681,00+233,39 979,20+273,00 0,15°
TCD4/CD8 0,727£0,225 0,782+0,22 0,68° 0,681+0,232 0,740+0,271 0,70°

Legendas: TNF-a: Fatores de Necrose Tumoral-a; IL: Interleucina. DP: Desvio padrao. % Teste t para amostras independentes; ®: Teste de Mann-Whitney. Intervalo de Confianga: 95%.

disso IL-10 tem sido implicada em inibir a sintese de algumas citocinas
pré-inflamatoérias, tais como IFN-y, IL-2, IL-12, TNF-R.

Com relagdo a IL-2 encontramos uma tendéncia ao incremento
nos seus valores apds as 36 sessdes no protocolo do GRM, embora sem
significancia estatistica (p=0,06). Sequndo o estudo de Steenberg'' o
numero de célulasT citotdxicas produzindo a IL-2 diminui pds exercicio
e além dessa diminuicdo, a uma transformagdo e aumento na producao
dell-4,IL10 e IL-12, 0 que corrobora com o presente estudo. Ndo houve
modificacdo estatisticamente significativa nos valores de TNF-q, IL-4 e

Pagina 4 de 6

IL.-6 quando comparado antes e apds o protocolo de treino em cada
um dos grupos, assim como entre 0s grupos. Nossos dados sugerem
que, o efeito do treinamento de resisténcia muscular localizada parece
ter contribuido para o incremento da IL-10.

Observou-se que o exercicio ndo influencia o efeito de IL-4, IL-6 e
TNF-a. No entanto, no estudo Pedro'? foi encontrado um efeito signifi-
cativo na IL-8, enquanto em nosso estudo foi encontrado na IL-10 que
é uma importante citocina anti-inflamatéria e imunossupressora, pro-
duzida por uma variedade de células imunes, incluindo linfécitos T e B,
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Tabela 5. Comparacao da composi¢ao corporal através de absorciometria com raios X de dupla energia (DXA) antes e ap6s treino de forga e treino de resisténcia muscular.

GF GRM
Variaveis Antes Depois p-valor Cohen’s d Antes Depois p-valor Cohen’s d
Média (+) Média (+) Média (z) Média (z)

Peso (kg) 68,243+12,267 68,000+£11,208 0,789 0,01 63,680+£14,411 63,000+13,369 0,32¢ 0,04
IMC 22,995+4,417 22,916+4,096 0,85° 0,01 23,852+4,975 23,587+4,503 0,22% 0,05
9% de gordura - bragos 19,229+3,687 18,600+4,288 0,359 017 23,160+9,401 20,750+7,813 0,04%* 0,25
9% de gordura - pernas 25,100+£3,413 24,014+2,625 0,15% 0,31 27,100+£11,328 25,840+11,257 0,300 0,11
9% de gordura - tronco 23,957+7,792 22,67148,377 0,28 0,16 29,340+12,480 | 28,370+10,766 0,30 0,07
% de gordura - total 23,671+4,966 22,685+4,949 0,23% 0,19 27,680+10,658 26,700+9,724 0,119 0,09
Massa magra (g) - bragos 6,441+0,937 7,014+1,040 0,049 061 4,987+1,383 5,650+1,935 0,08¢ 047
Massa magra (g) — pernas 16,379+2,548 17,28142,721 0,020% 0,35 13,621£3,607 14,132+4,476 0,28° 0,14
Massa magra (g) - tronco 23,765+3,761 24,107+3,327 0,249 0,09 22,243+4,221 22,267+4,106 0,949 0,00
Massa magra (g) - total 45,640+9,583 47,343+10,103 0,01%* 017 43,854+8,738 44,703+9,823 0,220 0,09
Massa total (kg)- bracos 8,367+1,262 9,399+1,215 0,059 081° 6,920+1,827 7,340+2,143 0,220 0,22
Massa total (kg) — pernas 22,8880+3,570 | 28,1057+10,968 0,06% 1,46 20,020+6,267 20,200+6,552 0,77% 0,02
Massa total (kg)- tronco 32,391+46,826 32,77747,393 0,50 0,05 32,660+6,897 32,800+7,950 0,76 0,02
Massa total (kg) — total 68,391+11,607 70,294+13,067 0,179 0,16 64,020+14,769 64,020+15,281 1,000 0,00

9Teste t para amostras pareadas; ® Teste de Wilcoxon; *: p=0.05; *: Tamanho de efeito grande. Legendas: Kg: quilo; IMC: Indice de Massa Corporal; g: grama; +: Desvio Padro.

Tabela 6. Comparacao da qualidade de vida, de acordo com o WHOQOL-HIV bref de
todos os pacientes do projeto, Recife — PE.

n=12
Dominios Pré Pds
Média (£) | Media () | PV
Fisico 46,35+12,37 54,17+13,58 0,03*0
Psicoldgico 52,60+14,52 | 61,97+14,52 0,00%0
Nivel de independéncia 65,10+£17,72 | 68,23+17,24 0,16%*
Relagdes Sociais 64,06+13,04 | 70,31+£13,04 0,02%0
Meio Ambiente 39,22+18,55 49,48+14,87 0,00%0
Esplntualldade/rehglao/ 49,48+5,70 55214354 0,025
crencas pessoais
Auto avaliacdo da QV 53,1248,04 69,79+8,61 0,00%*¢

Legenda: QV: Qualidade de Vida. *Test T para amostra pareadas; ** Teste de Wilcoxon; % p<0,05; Intervalo de
Confianga: 95%.

células monociticas, células Natural Killer, células dendriticas, eosindfilos
e neutrdfilos. Salim e Xavier,'® acrescenta que a deficiéncia ou expressao
anormal da IL-10 pode aumentar a resposta inflamatéria ao desafio
microbiano, levar ao desenvolvimento de doenca inflamatéria intestinal
e a uma série de disturbios autoimunes. Isso pode ser explicado devido
a diferenca entre métodos, intensidade e volume de execucdes, sendo
necessarios mais estudos com os mesmos métodos de treinamento
para verificar o real efeito do exercicio fisico.

A média de TCD4+ foi de 640,5 células/mm? no GF e 977,8 célu-
las/mm? no GRM na admisséo do estudo. Ndo houve incremento na
contagem de células TCD4+ e relagao TCD4/TCD8, apds os protocolos
empregado nesse estudo em parte este fato pode ser justificado pelo
reduzido nimero de participantes. Na meta-analise de O'Brien'* que
comparou 20 estudos que realizavam exercicio de resisténcia néo foi
encontrado diferenca significativa na comparagdo das células TCD4+
entre 0s grupos que exercitavam comparado ao grupo controle. Po-
ton'® também relataram em meta-anélise que em dois estudos houve
tendéncia ao aumento de células TCD4+, enquanto que em outros sete
estudos ndo ocorreu nenhuma modificagdo. Existem lacunas na literatura
que possam esclarecer o real efeito do exercicio fisico na contagem de
células TCD4+."* Todos os participantes apresentaram carga viral inde-
tectavel (<40 copias/mL) antes e apds os protocolos de treinamentos.

Dados antropométricos, como peso e IMC n&o sofreram modificacdes
apds os protocolos do presente estudo nos dois grupos. Corroborando
com os estudos de Fitch et al, (2012);'* Ogalha et al,, (2011);'° Tiozzo,
(2011);"” Webel et al, (2017)."8 E possivel que o curto periodo do estudo
nao tenha sido capaz de detectar modificacdes destas varidveis, além do
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que ndo houve avaliacdo de outros fatores que possam ter interferido
nestas medidas, como nutricdo e sono das PVHA.

A avaliacdo da composicdo corporal, através do DXA, apds os proto-
colos de exercicio encontrou aumento da massa magra dos bragos no GF
(p=0,04), aumento de massa magra das pernas (p=0,02) e corpo inteiro
(p=0,01) no GF. Qutros estudos'®?' que avaliaram o efeito do exercicio
fisico em PVHA encontraram resultados semelhantes, onde encontraram
aumento na massa de tecido magro através do DXA. Nestes estudos 0s
individuos recebiam TARY, sinalizando que o treinamento de forca pode
influenciar positivamente no ganho de massa magra.

Reducédo de gordura dos bragos (p=0,04) foi registrado no GRM,
resultado semelhante foi encontrado no estudo de Aghdassi.?> Néo
encontramos redugao do percentual de gordura em bragos, tronco e
corpo inteiro no GF, este fato pode ser justificado devido ao programa
de exercicios inserido na pesquisa, que foram o supino reto, cadeira
flexora, triceps no pulley, cadeira abdutora, desenvolvimento, flexao
plantar e abdominal enquanto no GRM esteve presente os exercicios de
rosca biceps, abducao de ombro e puxada frontal. Desta forma quando
comparados observamos que o treino realizado para o GRM apresentou
um maior volume de estimulos nos bracos onde realizamos trés serie de
quinze repeticdes e no GF foram realizadas trés series de oito repeticoes.

Foi constatado que todos os dominios tiveram as médias seus valores
abaixo de 70,00 antes do treinamento, no dominio relagdes sociais teve
um aumento de 64,0 para 70,31 (p=0,02). Nos dominios Fisico (p=0,03),
Psicoldgico (p=0,00), Meio Ambiente (p=0,00) e Espiritualidade/religido/
crencas pessoais (p=0,02) tiveram aumento significativo apds o treinamento,
ficando apenas o dominio Nivel de independéncia como néo significativo.

Os resultados expressos na QV corroboraram com diversos estu-
dos?**%isso pode ser explicado devido ao fator espaco, onde existia um
ambiente se cuidado, lazer e satide para PYHA, onde os mesmos encon-
traram outras pessoas com a mesma patologia, trocando experiéncias,
reduzindo o estigma e a discriminagéo, beneficiando o funcionamento
fisico e adesdo ao tratamento, supondo que o exercicio além do fisico
contribuf para a liberagdo de encefalinas, beta-endorfina ou outros
neuropeptideos pelo sistema nervoso durante o exercicio, trazendo o
beneficio de aliviar o estresse e a depressao.

A verdadeira mensagem desta pesquisa € demonstrar a importan-
cia do exercicio fisico para essa populacdo, tanto para fins recreativos
quanto esportivos, sem prejudicar o sistema imunoldgico. Pesquisas
subsequentes devem investigar a influéncia de outros tipos de exercicio
fisico e com uma populacdo maior para caracterizar ainda mais o tipo,
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frequéncia, intensidade e outros fatores importantes no treinamento
fisico para pessoas vivendo com HIV/Aids.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem uma associagdo entre o treinamento de
resisténcia muscular para PVHA, com aumento da IL-10 e diminuicdo do

percentual de gordura nos bracos. O treinamento de forca promoveu
um ganho de massa magra de bragos, pernas e corpo inteiro.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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