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Exercicio Melhora o Risco Cardiovascular, Aptidao Fisica e Qualidade de Vida em
Criancas e Adolescentes Hiv+: Estudo Piloto

Exercise Improves Cardiovascular Risk Factors, Fitness, and Quality Of Life in Hiv+ Children and Adolescents: Pilot Study
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Resumo

Criangas e adolescentes infectados pelo HIV através
da transmissdo mae-filho tém alto risco de desenvolver
doencas cardiovasculares precoces devido a dislipidemia,
resisténcia a insulina e inflamagao cronica de baixo grau.
O objetivo do estudo piloto foi analisar o efeito de um
programa de exercicios fisicos ltidicos sobre os desfechos
cardiovasculares, morfoldgicos, metabdlicos, de aptidao
e qualidade de vida. Um ensaio clinico ndo-randomizado
composto por 24 sessdes de exercicios aerdbicos e
resistidos foi aplicado a 10 criangas e adolescentes
vivendo com o HIV, oriundos de Florianépolis, SC, Brasil.

As seguintes variaveis foram obtidas antes e apds o
programa: colesterol total, HDL-c, LDL-c, triglicerideos,
glicose, proteina-C reativa em jejum, pressdo
arterial, espessura intima-média da artéria carétida
comum (EIM-ACC), resisténcia muscular, aptiddo
aerdbia, antropometria e qualidade de vida medida.
Apés a intervencdo, observou-se diminuigdo da
pressdo arterial sistélica (-6,8 mmHg, 6,6%, p =0,019) e
EIM-ACC (-60,0 pum, 12,2%; p = 0,002) ap6s 24 sessdes.
Observou-se aumento na resisténcia muscular dos
membros superiores (+3,3 rep.min”, 63,5%, p = 0,002),
flexibilidade (+5,7 cm, 26,0%; p = 0,001) e qualidade de
vida (+10,4 pontos, 27,5%, p = 0,003). Em nossa amostra
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de criancas e adolescentes vivendo com o HIV, um
programa de exercicios de curta duragdo foi associado
com melhora no risco cardiovascular, aptidao fisica e
qualidade de vida.

Introducao

O exercicio é um tratamento ndo farmacolégico
para adultos vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), porque pode reduzir os sintomas
associados ao HIV, anormalidades cardiovasculares,
morfoldgicas, metabdlicas e melhorar a aptidao fisica,
ansiedade e depressdo.! Em criancas e adolescentes
vivendo com o HIV, apenas um estudo demonstrou a
viabilidade, seguranga e eficacia de exercicios aerébicos
e resistidos para melhorar a forga e a resisténcia
musculares, a aptiddo aerébica e massa livre de gordura.?
Isso é importante porque a aptiddo fisica estd reduzida
em varias condig¢des patoldgicas pediatricas e pode estar
associada a mortalidade prematura.®* No entanto, nado
se observou efeito nos niveis de lipides e as variaveis
cardiovasculares ndo foram analisadas.”

Embora o efeito do exercicio sobre a satide de criancas
e adolescentes seja evidente, a magnitude do efeito
depende das caracteristicas da intervengao (por exemplo,
intensidade e volume das sessdes) e do estado de satide
na intervencao basal (por exemplo, valores normais de
perfil lipidico e cardiovascular).* Jd& que a exposicao a
longo prazo a infecgdo pelo HIV e a terapia antirretroviral
combinada (HAART) estdo associadas a dislipidemia,
resisténcia a insulina e inflamacdo de baixo grau que
aumentam o risco de doencas cardiovasculares,®” o
exercicio poderia mitigar as condi¢des desfavoraveis de
criangas infectadas pelo HIV.
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Esse estudo relata dados preliminares sobre o efeito
de um programa de exercicios fisicos ltadicos de curto
prazo sobre fatores de risco cardiometabdlicos, nosso
desfecho primadrio. Aptidao fisica e qualidade de vida
também foram analisados como desfechos secundérios.

Métodos

Desenho do estudo e populacdo de pacientes

O presente estudo é um ensaio clinicondo randomizado,
que avaliou uma amostra de criangas e adolescentes antes
e ap0Os 8 semanas de exercicios aerdbicos e resistidos,
realizados no segundo semestre de 2008 no Centro
de Reabilitacdo de Florianépolis, Brasil. Esse estudo
piloto foi realizado com 10 criangas e adolescentes
infectados pelo HIV por transmissdo de mae para
filho e acompanhados em hospital de referéncia para o
tratamento de infeccdo pediatrica pelo HIV. Antes da
inclusdo, os pacientes foram avaliados quanto ao risco
de exercicio. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital (063/2007).

Intervencao

O programa consistiu em 24 sessdes de exercicios, e
cada sessao tinha a duragao de 90 minutos. Houve um
aumento gradual na duracdo dos exercicios aerébicos
e resistidos musculares de 40 para 60 minutos (a
cada duas semanas). Foi adotado um intervalo de
48 horas entre sessdes para recuperagdo. Cada sessdo
consistiu em atividades de aquecimento/alongamento
(15 min), exercicios fisicos lddicos, aerdbicos e de
resisténcia muscular, como danga e jogos recreativos e
pré-esportivos (40-60 minutos), e desaquecimento (10 min).
Foram selecionadas atividades lidicas apropriadas
para a idade dos pacientes. A maioria das atividades
foi organizada em um sistema de circuito para permitir
que a sessao fosse mais dindmica. A intensidade de
cada sessdo foi monitorada através de um monitor de
frequéncia cardiaca, permitindo assim determinar o
tempo de exercicio na zona alvo previamente calculada

como 50-85% da frequéncia cardiaca de reserva.?

Desfecho

Foram medidos em jejum o colesterol total sérico,
triglicérides, colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (HDL-c) e colesterol de lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c), glicose e proteina C-reativa

ultrassensivel utilizando procedimentos padréo.’
A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca de repouso
foram mensuradas como anteriormente descrito.’
A espessura intima-média da artéria carétida comum
direita (EIM-ACC) foi medida através do sistema
Vivid i (GE, Horten, Noruega) com um transdutor linear
de 12,5MHz. As trés melhores imagens do segmento do
bulbo carotideo préximo a bifurcagdo foram analisadas.®

A aptidéo fisica foi avaliada através do Fitnessgram®.’
A flexibilidade foi avaliada pelo teste de sentar e
alcangar (“sit-and-reach”). A resisténcia muscular
foi avaliada pelo teste de flexio abdominal e teste de
flexdo do braco. A aptiddo aerdbica foi medida em
um teste de esfor¢co subméximo realizado em esteira
e o pico do consumo de oxigénio foi estimado.™
Asmedidas antropométricas foram realizadas utilizando-
se procedimentos padronizados." O indice de massa
corporal, a razdo tronco-extremidades das pregas
cuténeas e a area do musculo do brago foram calculados.
A qualidade de vida foi avaliada através do questiondrio
“Autoquestionnaire Qualité de vie Enfant Imagé”."?

Analise estatistica

Utilizamos o teste de Shapiro-Wilks para verificar
a distribuigdo gaussiana. As andlises descritivas sdo
apresentadas em média e desvio padrdo aos dados antes
e depois da intervencdo. As diferengas depois — antes
da intervencdo (A°) foram calculadas para descrever
os efeitos. O teste t de Student pareado e o teste U de
Mann-Whitney foram realizados, adotando-se um valor
p < 0,05 em andlises bicaudais. As andlises estatisticas
foram realizadas utilizando-se os programas STATA
11.0 (Stata Corporation, College Station, TX, EUA)
e GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software, Inc.,
San Diego, CA, EUA).

Resultados

A amostra incluiu nove meninas e um menino
de 13,0 anos (intervalo interquartil [1IQ] = 11,5 a
15,5 anos); 4/10 participantes eram brancos e 6/10
estavam em estdgios moderados a graves da infecgdo
pelo HIV. Metade dos participantes usavam inibidores
de protease, 8/10 usavam inibidores da transcriptase
reversa nucleosideos (NRTI) e inibidores da transcriptase
reversa nao-nucleosideos (NNRTI), e 2/10 estavam
em HAART. A mediana da contagem de linfécitos T
CD4+ foi de 722,0 células.mL?! (IIQ = 647,5 e 914,2)
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e a mediana da carga viral foi de 17.750 cépias.mL™*
(IQR = 368 e 26,000). Oito dos 10 individuos eram
puberes, um era pré-puberes e o outro era pds-ptibere.
A Figura 1 mostra o tempo gasto na zona de frequéncia

cardiaca-alvo (50-85%) durante cada sessao.

A Tabela 1 mostra as altera¢des nos desfechos

ap6s o programa de exercicios. Observou-se redugao

na pressdo arterial sistélica (6,6%) e na EIM-ACC
(12,2%) e aumento da resisténcia muscular (63,5%),
flexibilidade (26,0%) e qualidade de vida (27,5%).
A contagem de linfécitos T CD4 + e a carga viral
permaneceram inalteradas apds a intervengao. Nao
houve abandono do programa de exercicios ou

intercorréncias durante o programa.
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Figura 1 - Mediana do tempo na zona de frequéncia cardiaca-alvo durante as sessoes de exercicio.

Discussao

Esse estudo demonstrou um efeito positivo de
24 sessdes de um programa de exercicios fisicos lidicos
sobre a pressdo arterial sistélica, EIM-ACC, resisténcia
muscular dos membros superiores, flexibilidade e
qualidade de vida em criangas e adolescentes vivendo
com o HIV. Que seja de nosso conhecimento, esse é o
primeiro estudo que demonstra mudangas na estrutura
endotelial ap6s um programa de intervencao de exercicios.
Embora preliminares, esses resultados destacam a
importancia do exercicio como terapia nao-farmacoldgica
para criangas e adolescentes vivendo com o HIV.

A EIM-ACC é uma medida de desfecho substituto
para a aterosclerose e mostrou-se aumentada em varios
estudos sobre o HIV pediatrico.>” O aumento da EIM-
ACC tem sido associado a niveis elevados de hipertensao

arterial e proteina C-reativa,” insulina e hemoglobina

glicosilada,® sintomas graves de infeccao pelo HIV e
uso de inibidores de protease," exposigao prolongada a
HAART,"*'® aumento da dobra cutanea supra-iliaca, uso
de estavudina e baixa contagem de linfécitos T CD4+ 51317
Embora nao tenham sido observados altera¢des nos
fatores de risco cardiovasculares tradicionais apds a
intervencdo, exceto pela reducdo da pressao arterial
sistdlica, a diminui¢do da EIM-ACC sugere regressao da

formacao de placa aterosclerética.

Estudos observacionais prospectivos demonstraram
uma associa¢do entre redugao da EIM carotidea e adrtica e
aumento da atividade fisica de lazer'® e aptiddo aerdbica,”
respectivamente, em adolescentes saudaveis finlandeses.
Nossos dados corroboram os achados de um estudo de
intervencdo envolvendo criangas obesas, nas quais foi
observada redugao da EIM-ACC apéds 12 semanas de
exercicio, mesmo na auséncia de alteracdes significativas
nos niveis de proteina C-reativa ou triglicérides.”
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Tabela 1 - Desfechos cardiometabdlicos, de aptiddo e qualidade de vida em criancas e adolescentes que vivem com o HIV
submetidos ao programa de exercicios (n = 10)

Desfechos Pré- Intervengio Pés- Intervengiao A° Valor de p
Média (desvio-padrao)

Morfolégicos
Massa corporal (kg) 43,8 (12,9) 44,3 (12,8) +0,5 0,070 2
IMC (kg.est?) 18,9 (3,2) 19,0 (3,2) +0,1 0,267 *
DC tricipital. (mm) 11,6 (4,7) 12,2 (5,6) +0,7 0,142+
DC subescapular (mm) 11,2 (10,6) 11,3 (10,3) +0,1 0,918°
DC bicipital (mm) 48(24) 5,5(3,5) +0,7 0,307 *
DC supra-iliaca (mm) 20,8 (12,3) 20,9 (11,3) +0,9 0,933 2
>DC (mm) 48,4 (26,4) 50,0 (27,3) +1,6 0,292+
Circunferéncia abdominal (cm) 62,0 (21,4) 68,2 (9,9) +6,2 0,878 ©
RTE (s/u) 1,84 (0,7) 1,78 (0,7) -0,06 0,646 "
AMB (cm?) 28,3 (9,4) 28,2 (8,0) -0,1 0,910°

Metabdlicos e inflamatérios

Colesterol Total (mg.dL") 164,1 (22,1) 162,3 (28,8) -1,8 0,8222
Triglicérides (mg.dL") 137,3 (46,7) 141,5 (45,3) +4,2 0,641 2
HDL-c (mg.dL") 53,6 (9,3) 46,6 (9,7) -7,0 0,019°
LDL-c (mg.dL™) 83,0 (13,7) 87,6 (22,8) +4,6 0,445
VLDL (mg.dL™") 27,5 (9,3) 28,3 (9,0) +0,8 0,641+
Glicose (mg.dL") 80,4 (8,5) 83,9 (8,9) +3,5 0,260
Proteina C-reativa (mg.L") 3,5(6,9) 2,7 (3,2) -0,8 0,444 °
Cardiovasculares
PA Sistélica (mmHg) 102,6 (10,8) 95,8 (10,8) -6,8 0,002*
PA Diastélica (mmHg) 62,2 (8,9) 58,8 (6,7) -34 0,120
FC,, (bpm) 77,2 (15,1) 72,1 (19,6) -5,1 0,427
EIM-ACC (um) 493,2 (20,8) 432,3 (60,5) -60,0 0,005*
Aptidao fisica
RM, 55 (rep.min) 52(34) 8,5(3,6) +3,3 0,002°
RM,, (rep.min™) 21,4 (10,8) 25,8 (9,6) +44 0,137
Flexibilidade (cm) 21,9 (9,8) 27,6 (11,7) +5,7 0,001°
Pico de VO, estimado (ml.kg".min™) 41,9 (11,3) 41,2 (12,5) +0,3 0,508 ©
Qualidade de Vida
Escore de Qualidade de Vida (escore) 37,80 (14,2) 48,20 (11,4) +10,4 0,003 2

IMC: indice de massa corporal; DC: dobra cutinea; RTE: razdo tronco-extremidades; AMB: drea muscular do brago; HDL-c: colesterol de lipoproteina de
alta densidade; LDL-c: colesterol de lipoproteina de baixa densidade; VLDL: lipoproteinas de muito baixa densidade; PA: pressdo arterial; FC,: frequéncia
cardiaca de repouso; EIM-ACC: espessura intima-média carotidea; RM,, ..: resisténcia muscular de membros superiores; RM,: resisténcia muscular do
abdémen; VO,: consumo de oxigénio. “teste T pareado de Student; ® teste U de Mann-Whitney.
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A reducdo da EIM-ACC apés o exercicio pode ser
explicada por mecanismos hemodindmicos, antioxidantes
e antiaterogénicos (por ex., resisténcia fisica alterada,
supra-regulacdo da eNOS vascular e da expressdao da
superdxido dismutase, infra-regulacdo da expressio
da P-selectina, V-CAM e MCP-1), j& que maioria dessas
mudangas ocorrem apds 4 semanas de treinamento.?
Da mesma forma, levantamos a hipdtese de que a
regressdo da EIM ocorreu rapidamente devido a
plasticidade do tecido cardiovascular durante o periodo
puberal, a hipoatividade vista em doengas crénicas,’
ou a um “cenario menos favoravel” como a infec¢do
pediétrica pelo HIV. Além disso, a diminui¢do da pressao
arterial sist6lica observada em nossa amostra representa
a atenuagao de um fator de risco cardiovascular associado
a EIM-ACC." Observamos uma diminuigado de 13% no
HDL-colesterol; porém, o tempo de observagdo do estudo

foi muito curto para verificar um beneficio do exercicio.

Niveis satisfatérios de resisténcia muscular e
flexibilidade sao importantes porque refletem a
capacidade funcional do organismo. Em contraste,
os baixos niveis de aptiddo fisica podem restringir a
participacdo em esportes e atividades fisicas didrias,
como resultado de limita¢Ges reais ou percebidas e sdo
até mesmo preditivos de morbidade e mortalidade.’
Assim, o estado patolégico pode causar hipoatividade,
o que reduz a aptiddo fisica e a capacidade funcional,
levando a maior hipoatividade.® De acordo com Miller
et al., nossos achados mostraram que os exercicios sao
eficazes no aumento dos niveis de resisténcia muscular
dos membros superiores e na flexibilidade da coluna
lombar e dos musculos isquiotibiais. No contexto do HIV
pediatrico, ha necessidade de intervencdes destinadas
a melhorar a aptidao fisica devido a baixa capacidade
aerdbica,?** flexibilidade,” poténcia anaerdbica,*

agilidade e forca dos membros inferiores.”

As intervencdes com exercicios também podem
melhorar a qualidade de vida em individuos infectados
pelo HIV. Isso foi demonstrado em nosso estudo e
corrobora outras investigagdes envolvendo adultos

vivendo com o HIV.! As interveng¢des devem incluir

atividades ltidicas e divertidas e satisfazer as prioridades
da infancia e da adolescéncia. Por exemplo, as criangas
precisam se concentrar no desenvolvimento de
habilidades motoras, enquanto os adolescentes podem
explorar os componentes comportamentais de satde,
aptidao fisica e atividade fisica.

Conclusoes

Com base em nossos dados preliminares, concluimos
que 24 sessdes de exercicios aerdbicos e resistidos foram
bem-sucedidos em reduzir a pressao arterial e a EIM-
ACC enamelhora da resisténcia muscular, flexibilidade
e qualidade de vida em criangas e adolescentes vivendo
com o HIV. Estudos futuros com amostras maiores,
utilizando intervengdes de longo prazo, sdo necessarios
para apoiar nossos achados e também poderiam
explorar os efeitos dos exercicios em biomarcadores

metabdlicos e inflamatdrios.
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