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RESUMO

A maioriados estudos acerca dos efeitos da pratica regul ar
de exerciciosfisicos sobre o sistemaimunol gico de portado-
res do HIV envolve principal ou exclusivamente atividades
aerdbias. Melhorias no condicionamento cardiorrespiratério
e na salde mental, com pouca ou nenhuma influéncia sobre
variaveis relacionadas ao sistema imunolégico (CD4, CD4/
CD8, n° de copias de RNA viral), tém sido reportadas. Comu-
mente, tais estudos apresentam amostras reduzidas, com ele-
vada evasdo, nas quais individuos com distintos comprometi-
mentos imunolégicos (diferentes estagios da infeccdo) sdo
submetidos ao mesmo programa de treinamento e seus resul -
tados avaliados conjuntamente. O objetivo desta revisdo foi
identificar o nivel de evidéncia cientifica e o grau de reco-
mendacao de exercicios aerobios, deforcaeflexibilidade abor-
dados nos principais estudos longitudinais investigando as
influéncias fisicas, psicol dgicas e/ou imunol 6gicas da pratica
sisteméticade atividadesfisicasem portadoresdo HIV. A par-
tir disso, buscou-se também determinar linhas basicas paraa
prescricao de exercicios e para o desenvolvimento de estudos
futuros. Verificou-se que nenhum estudo revisado apresenta-
vanivel | de evidéncia, o que significa haver um risco rele-
vante de erro em relacdo asinferéncias estabel ecidas. Frequen-
temente, individuos em estagios mais avancados da infeccéo
encontravam-se em menor nimero nas amostras, minimizan-
do suasinfluéncias nosresultados. Em adendo, osestudosmais
consistentes metodol ogicamente (nivel 11 de evidéncia) com-
preendiam curtaintervencao (6 a 12 semanas), o que inviabi-
lizavaaidentificacdo de tendéncias negativas, principal mente
em resposta aos exercicios mais intensos. Logo, uma prescri-
¢d0 segura de exercicios precisa levar em consideracéo: ida-
de, sexo, histéria pregressa de atividade fisica, condiciona-
mento fisico, comprometimento organico e o objetivo do por-
tador. As mesmas consideracdes cabem para o delineamento
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de estudos futuros, sendo de vital importancia investigar os
efeitos imunoldgicos de diferentes tipos de exercicios tam-
bém em criancas e mulheres infectadas pelo HIV.

Palavras-chave: AIDS. Exercicio fisico. Infeccdo pelo HIV. Exer-
cicio aeréhio. Forcamuscular. Flexibilidade. Satde
mental.

ABSTRACT

Physical activity and HIV infection: a critical review

Most studies related to the effect of exercise training on the
immune system of HIV infected individuals involve primary
or only aerobic type exercises. Improvement on cardiorespi-
ratory fitness and mental health, with little or no influence on
variablesrelated to the immune system (CD4, CD4/8, number
of virus RNA copies) have been reported. Such studiesusually
presented small series with high dropout rates, in which indi-
viduals with distinct levels of immune involvement (different
stages of infection) were submitted to the same exercise pro-
grams and with results being eval uated together. The purpose
of this review was to identify the level of scientific evidence
and the degree of recommendation for aerobic, strength, and
flexibility exercises adopted by major longitudinal studiesin-
vestigating physical, psychological, and immune influences
of exercise training on HIV infected individuals. Considering
the foregoing, basic lines of exercise prescription and future
research were also established. The authorsverified that none
of the studies reviewed presented level | of evidence, which
implies a relevant risk of error in relation to design inferenc-
es. Individuals with more advanced stages of infection often
represented a minority of the subjects, thus minimizing their
influence on the results. In addition, the most consistent stud-
iesin terms of method (level 11 of evidence) used a short peri-
od for intervention (6 to 12 weeks), thus making it impossible
to identify negative trends, particularly with respect to more
intense exercise. Therefore a safe exercise prescription should
take into account age, gender, physical activity history, phys-
ical fitness, organic involvement, and the goals of the infected
subject. Smilar concerns apply to future studies, i.e., thein-
vestigation of immune effects of different types of exercise also
in infected children and women is of vital importance.

Key words: AIDS Exercise training. HIV infection. Aerobic exer-
cise. Muscle strength. Flexibility. Mental health.
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INTRODUCAO

Um dos desgjos mais marcantes na carreira de um profis-
sional talvez seja 0 de encontrar a resposta para suas dividas
e para 0s novos desafios que se solidificam, a partir das des-
cobertas e da evolugdo observadas em cada campo do conhe-
cimento. Seria 6timo que todos os estudos fossem metodolo-
gicamente perfeitos e que, com isso, apresentassem resulta-
dos conclusivos e pouco questionaveis. Entretanto, a capaci-
dade elucidativa de trabalhos com essas caracteristicas parece
assumir amesma grandiosidade que a dificuldade em realizé-
los.

N&o sfo raras as vezes em que, ao lermos ou buscarmos
informagdes acerca de um ou outro tépico de interesse, aca
bamos um pouco frustrados. Com frequiéncia nos encontra-
mos no meio de uma cilada, permeada por estudos que apre-
sentam limitagBes e se contradizem ou, simplesmente, apon-
tam para sentidos distintos. Nesse momento, entdo, lancamos
ma&o de recursos que possam auxiliar a determinacdo de qual
ou quais estudos merecem maior atencéo e, consequientemen-
te, quais os ensai os possuem maior fundamentagéo cientifica.
Inimeras vezes atentamos para o perfil metodoldgico do tra-
balho, através do qual tomamos conhecimento sobre como os
autores abordaram e investigaram o assunto e a coeréncia en-
tre 0s seus objetivos e agdes. Os critérios de selecdo daamos-
tra e sua dimens&o, a utilizagcdo ou ndo de grupo controle, o
isolamento total, parcial ou inexistente de variaveis potencial-
mente intervenientes e o tratamento estatistico utilizado para
tratar os dados obtidos constituem aspectos inerentes a cada
pesquisa que determinam seu valor cientifico e sua relevan-
cia. Porém, algumas questdes perduram mesmo assim. Até
gue ponto um estudo com amostra al eatoriamente sel eciona-
da, embora reduzida, e dividida em grupos controle e experi-
mental, merece maior credibilidade que outro no qual aamostra
€ maior, ndo tendo sido selecionada aleatoriamente, e tam-
bém estando dividida em grupos controle e experimenta ? O
julgamento nédo é simples. Provavelmente, atentariamos aqui
para qual estudo controlou maior nimero de varidveis, mas
suponhamos ainda que ambos tenham controlado apenas al-
gumas, caracteristica ndo raramente observada em estudos
cientificos com seres humanos, por razdes intrinsecas aos ha-
bitos variados de cada individuo. A tendéncia é de que, em
algumas ocasi0es, seja por falta de conhecimento mais apro-
fundado na &rea sobre a qual se esté investigando ou por des-
cuido na selecdo dos critérios, acaba-se por avaliar subjetiva-
mente a importéncia a ser creditada a determinadas pesqui-
sas.

No que diz respeito aos estudos envolvendo a prética de
atividade fisica para portadores de HIV, arealidade nédo é di-
ferente e, ainda, alguns agravantes sdo verificados. A literatu-
ra relacionada ao tema néo € vasta. Ha dificuldade na obten-
¢do de voluntarios, bem como na manutencdo dos mesmos
em estudoslongitudinais, 0 que compreende umasérie de cui-
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dados que acabam por determinar amostras reduzidas desde o
inicio dos experimentos.

Em 1977, preocupando-se com a utilizago eficaz das in-
formagdes fornecidas pel as pesquisas na areade salide, asins-
tituicBes que compdem o National Institutes of Health (NIH)
comecaram a fomentar conferéncias sobre consenso, resul-
tando em importantes linhas de conduta a esse respeito*. Em-
bora autores apontem algumas fraquezas no programade con-
senso do NIH?, sua eficécia vem sendo constatada®.

Ao longo desta década, surgiram algumas revisdes interes-
santes abordando o efeito de atividades fisicas sobre o estado
psicol 6gico e, principal mente, imunol 6gico de pessoas infec-
tadas pelo virus HIV#13, Apenas algumas, entretanto, desti-
nam maior atengao a consi sténcia cientificados estudos origi-
nais nessa area'3, O aobjetivo deste texto foi o de verificar o
nivel de evidéncia cientifica e, posteriormente, o grau de re-
comendac&o provindos de estudos longitudinais que abordam
os efeitos de determinadas atividades fisicas, isoladas ou con-
juntamente, sobre variaveis da aptiddo fisica e dos estados
psicoldgico, clinico e/ou imunolégico de portadores do HIV.
A partir disso, condutas para a prescricéo de exercicios e de-
senvolvimento de estudos futuros s&o originadas.

METODOLOGIA UTILIZADA PARA
A REVISAO DE LITERATURA

Dentre as distintas metodol ogias desenvolvidas para iden-
tificar o perfil de evidénciacientifica dostrabalhos, elegeu-se
a metodologia idealizada por Sackett'4, justamente por esta
ter sido abordada na obra originaria da Ultima conferéncia
sobreAtividade Fisica, Aptidao Fisica, e Salde— Proceedings
of the Second International Conference on Physical Activity,
Fitness, and Health*. A determinacdo dos niveisde evidéncia,
adaptada a intervengéo com exercicios fisicos, consiste em:

NIVEL | —Estudosrealizados com amostrarandomicamente
selecionada e dividida em grupo experimental e controle, em
que os beneficios da atividade fisica so estatisticamente sig-
nificativos ou quando ndo ha beneficios (sempre respeitando
interval os de confianca iguais ou acima de 95%). O nimero
de individuos na amostra € grande o bastante para excluir a
possibilidade de que, na popul agéo, o resultado fosse 0 opos-
to — baixo risco de erros dostipos | (a) ell (B);

NIVEL Il — Estudos realizados com amostra randomica-
mente selecionada e dividida em grupo experimental e con-
trole, nos quais se verifica tendéncia de haver beneficios pro-
vindos do exercicio, porém ndo estatisticamente significati-
vos (interval os de confianga préximos, masinferiores a95%).
Ou os exercicios fisicos ndo resultam em beneficios, mas o
ndmero de voluntarios ndo € grande o bastante para excluir a
possibilidade de que acontecesse o inverso na populacdo —
alto risco de erros dostipos| ell;

NIVEL 11l — Estudos com amostra sel ecionada ao acaso e/
ou por voluntariedade, com grupo controle (individuos seden-
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tarios) e experimental (individuos que se exercitam freqien-
temente) — estudos de coortes e prospectivos;

NIVEL IV — Estudos com grupo controle (individuos se-
dentarios) e experimental (individuos que se exercitam fre-
guentemente) selecionados ndo aleatoriamente; os dados do
grupo experimental sdo obtidos no momento da intervencéo,
enguanto os do grupo controle, a partir de registros passados
deindividuos que apresentavam as caracteristicas desejadas—
estudos de coortes histéricos;

NIVEL V — Estudos de caso e, portanto, sem grupo con-
trole.

Uma vez que os niveis de evidéncia dos estudos foram es-
tabel ecidos, seguiu-se uma etapa posterior para identificacéo
do grau de recomendac&o das condutas presentes em cadatra-
balho':

GRAU A — Conduta embasada pelo menos por um estudo,
com amostrarandémicacom nivel | de evidéncia, masde pre-
feréncia por mais estudos com o mesmo valor cientifico;

GRAU B — Conduta embasada pelo menos por um estudo
com amostra randémica com nivel |1 de evidéncig;

GRAU C - Conduta embasada exclusivamente por estudos
com niveis|ll, 1V eV de evidéncia.

Os trabal hos revisados apresentaram muitas diferencas no
desenho metodol 6gico e na abordagem dos resultados. Por-
tanto, optou-se por comparar a amostra, o tipo de atividade
realizada e aformade condugdo damesma, o tempo de acom-
panhamento e os resultados obtidos. Visando facilitar tal pro-
cedimento, os critérios de estagiamento dainfeccado e as esca-
las de mensuragdo para cadavariavel foram homogenei zados,
de forma que os dados originalmente apresentados néo fos-
sem comprometidos. Asamostras foram classificadas de acor-
do com os critérios sugeridos pelo Centers for Disease Con-
trol (CDC) em 1987, preconizados pelo American College of
Sports Medicine (ACSM)®, considerando as caracteristicas
reportadas nos proprios trabalhos. Apenas o nimero de indi-
viduos que chegaram ao término das intervencgdes foi consi-
derado.

EFEITOSDA ATIVIDADE FiSICA
EM PORTADORESDO HIV

Verificou-se que boa parte dos trabalhos ndo apresenta a
consisténcia metodol dgica esperada para o estabel ecimento
preciso do efeito dapréticaregular de atividades fisicas sobre
a evolucdo da infecgdo pelo virus HIV (tabela 1). A maior

* A evolucdo dainfecgdo compreende quatro principais estégios, com al-
gumas caracteristicas centrais, a saber: 1) infecgdo inicial — pode ou ndo
compreender sintomas; |1) infecgdo assintomética cronica — ndo ha in-
feccOes oportunistas, mas possivel ocorréncia de anemias e de redugdes
nas concentragdes plasméticas de linfécitos auxiliares; 111) linfadeno-
patia persistente generalizada — imunodepressdo mais marcante; V)
outras doengas — imunodepressao ainda maior, ocorréncia de infecces
oportunistas, complicacfes sistémicas'®.
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parte dos estudos apresenta nivel |l de evidéncial®®®. Taisin-
vestigacBes compreendem amostras sel ecionadas randomica-
mente, porém compostas ndo so de portadores'®!’, bem como
desses em distintos niveis de comprometimento imunol 6gico
(estagios distintos da infecgédo)”1°. Em um dos estudos, ain-
da, havia dois grupos experimentais (um deles foi considera-
do como controle para efeito da andlise do nivel de evidéncia
cientifica) e ndo foi possivel identificar o estagio dainfeccéo
dos participantes'®. O nivel |11 de evidénciacoube aos ensaios
nos quais se verificaram amostras reduzidas e ndo randémi-
cas, compostas por portadores também em distintos estagios
da infeccdo?®?l. Finalmente, o estudo de Macarthur et al.?,
amplamente citado naliteraturainternacional, apresentanivel
V de evidéncia, uma vez que, devido a grande evasdo de vo-
luntérios ao longo daintervencgao, os autores optaram por tra-
tar os dados dos integrantes que compunham dois grupos ex-
perimentais como se tivessem originado de um Unico grupo.
Assim, pode estabel ecer-se 0 grau B de recomendacéo paraa
intervencdo com exercicios fisicos aerébios e de forga, e grau
C de recomendagdo para aintervencdo com exercicios de fle-
xibilidade em portadores do virus HIV (tabela 2). De forma
mai s especifica, podemos perceber que o conhecimento sobre
os efeitos da atividade fisica de distintos tipos, em diferentes
momentos da infec¢do, € muito incipiente. Todavia, no mo-
mento que segue procurar-se-a observar as condutas que pos-
suem maior grau de recomendagéo, identificando as limita-
¢Oes e apontando linhas para a prescricéo e pesquisa envol-
vendo exerciciosfisicos paraessa popul acéo. Porém, é defun-
damental importanciareconhecer que as discussdes desenvol -
vidas neste momento est&o longe de encerrar o assunto.

— CONDICIONAMENTO CARDIORRESPIRATORIO:

A utilizacdo de atividades aerébias nas sessdes de exercicio
foi uma caracteristica comum a todos os estudos revisados.
Alguns trabalhos tinham como objetivo central identificar o
efeito dessas atividades, isoladamente ou ndo, sobre o sistema
imunol égico e estado psicol 6gico dos voluntérios!é17.20.21 en-
guanto outros almejavam estabelecer qual intensidade de es-
forco resultaria em ganhos cardiorrespiratorios mais expres-
Sivos, sem promover ameagas ao estado clinico dos indivi-
du0518,19,22_

O primeiro aspecto que precisa ser considerado reside no
fato de os portadores que participaram em cada estudo encon-
trarem-se sedentérios, ou ativos, ao inicio das intervengoes.
Em apenas trés experimentos foi relatado que os individuos
encontravam-se sedentarios ao iniciar sua participacdo nas
pesquisast®82, Em adi¢cdo, somente Stringer et al.*® referi-
ram-se a esse aspecto, informando que a atividade fisicafora
do programa de treinamento ndo se alterou ao longo do estu-
do. Mesmo assim, podem-se verificar melhorias significati-
vas nesse componente da aptiddo fisica em quase todos o0s
trabal hos, independentemente da intensidade cardiorrespira
toria utilizada e do estagio da doenca em que o individuo se
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TABELA 1
Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos estudos

Autor Ildade” Sexo Elf Divisdo da EPRS N° DE' Intensidade Dur.™ TT' Resultados*
(anos) amostra* SS'"  (sem.) (min.)
La Perriere etal’®  18a40 M Ile SN  22E/17C-R  Aerdbios 3 10 <70 a 70-80% 45 | + CD4; - ansiedade e depressao
FCoise (213)
Rigsby et al’ 35 M IV 16E/12C-R  Aerobios, 3 12 60-80% 20 C  =CD4 1 frequéncia cardiaca submaxima
e SN de forca e FC.. na carga de 150W e tempo até a exaustao

flexibilidade (bicicleta ergométrica); 1 forca

Terry et al " - FM - 21E/E,-R™  Aerébiosede 3 12 55-60% FC ., 30 C 1 tempo de exercicio em esteira rolante;
flexibilidade e 75-85% FC_,, = medidas antropométricas; = variaveis

imunoldgicas (linf., leuc., CD4,
CD8, CD4/CD8)

Stringer et al*!" 36 FIM - ILIIL IV 6EJTEJSC-R - Aerdbios 3 6 80%LL™e 30-60 C  1lL1VO,,:t cargamaxima de
50% da diferenca trabalho; 1 reatividade ao antigeno da
entre LLe VO, ., Candida albicans, - carga viral,

1 qualidade de vida; 1 esperanca;
1 desejo de continuar a viver

Lira® 37 M LIV 3ERC-I Aerdbios, de 3 2 50-60% 36 C  +V0,,,, * flexibilidade; = linfocitos
flexibilidade VO, .. e leucdcitos totais; + auto-estima
e RML
Palermo? - FM - 3E/3C-1 Aerdbios, 3 13 55-75% 90 C  +VO,,,, *flexibil; + RML,; + CD4;
de forca e VO, + CD8; + linfocitos totais; - ansiedade;
flexibilidade - depresséo; + auto-estima
Macarthur et al% - FIM- I IV 6E Aerdbios 3 24 50-60% e 24-40 (4~ =CD4; 1 V0, t ventilagdo (V/min);

75-85% VO, ., e 10/-) 1 pulsode O, t pontos em inventario
sobre salide mental

* |dade: apresentada através da média ou pelos limites minimo e maximo, caso a média ndo tenha sido reportada no estudo. 1 El — estagio da infecgdo: (-) o estagio de infeccdo
ndo foi reportado e ndo havia caracteristicas relatadas que possibilitassem o estagiamento.  Divisdo da amostra: E, grupo experimental; C, grupo controle; E,, grupo experi-
mental 1; E,, grupo experimental 2; R, randémico; I: selecdo por acaso dos integrantes de cada grupo do estudo, ou devido a disponibilidade de tempo para frequentar as
sessOes. § EPR: exercicios predominantemente realizados. Il: N°SS: nimero de sessGes semanais. { DE (sem.): duracéo da investigacdo em semanas. ** Dur. (min): duracéo da
atividade aerébia. 1 TT - tipo de treinamento relacionado aos exercicios aerébios: |, intervalado (estimulo/repouso); C, continuo. f1/1: variaveis que apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001) entre grupos (estudos com grupos experimental e controle, ou dois grupos experimentais ou ainda, dois grupos
experimentais e um controle) e entre pré- e pds-testes (estudos somente com grupo experimental); + e — variaveis que no mesmo contexto ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas para mais ou para menos, respectivamente. §§ Soronegativos em nimero de 12, no grupo experimental, e 11, no controle. llll Estudos em que se
investigava a influéncia de intensidades distintas de exercicio. 11 O nimero de individuos que compunham cada grupo néo foi reportado. *** LL: Limiar da lactato. 1+ RML:
Resisténcia muscular localizada.

encontrava. Entretanto, ao observarmos novamente a tabela
1, verificamos que: @) em um estudo ndo foi possivel identifi-
car o estagio da infecgdo dos individuos que compunham a
Estudos Nivel de Grau de amostra'®, b) o trabalho de La Perriere et al .16 envolviaapenas

evidéncia® recomendac&o” individuos no principio dainfeccéo (estagio Il), e c) os resul-
tados obtidos por Rigsby et al.*” e Stringer et al.*® dizem res-

TABELA 2
Niveis de evidéncia e graus de recomendacado dos estudos

La Perriere et al.*® I B peito a portadores de distintos estagios da infeccdo, porém
Rigsby et al.*7 . B avaliados conjuntamente. Logo, ha uma possibilidade real de
Terry et al.® N I B osindividuos em estagios mais avancados da infeccso ndo se
fitrr;goger etal |I|I| E terem beneficiado das atividades desenvolvidas nos referidqs
palermo?. m c trabalhos, da mesma forma que os com menor comprometi-
Macarthur et al.2? v c mento organico. Sempre em menor nimero, os dados dos in-

dividuos em estagio mais avancado dainfecgéo acabavam por
exercer menor influéncia nos resultados finais.

* A explicagdo para a classificacdo de cada estudo encontra-se no texto.
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As intensidades variaram de 50% do VO, a0 percentual
deVO,, ., correspondente a 50% dadiferencaentreo VO, e
0 VO, do limiar anaerobio (50% da dif. do VO, -VO,,,),
independentemente da utilizacao de treinamento continuo ou
intervalado. Porém, € importante observar que esses indivi-
duos no dia-a-diando necessitam de um condicionamento car-
diorrespiratério formidével e que apopul agdo em questdo nada
mais € que um retrato da sociedade, que, em sua maioria, é
sedentaria. Tais aspectos, juntamente com ahistoriapregressa
de atividade fisica do portador, devem ser considerados antes
da prescricao de exercicios.

O efeito agudo negativo do exercicio sobre o sistemaimu-
nol dgico, mesmo em pessoas saudaveis, € inversamente pro-
porcional aintensidade de esforgo®? e grandemente influen-
ciado pelo nivel plasmético de adrenalina®. Ullum et al.?®
verificaram que portadores assi ntomati cos ja possuem resposta
imunol 6gica comprometida a um esfor¢o de uma hora a 75%
doVO,,.,. A partir do estudo de Mazzeo e Marshall?, inclusi-
ve, pode-se concluir que o comportamento da concentragcdo
plasmaética de adrenalina explica cerca de 95% do comporta-
mento do lactato sanguineo (r?2 = 0,948), em exercicio pro-
gressivo em esteira e cicloergbmetro. Frente atais evidéncias,
parece prudente recomendar a prescricao de atividades aer6-
bias, quando néo esteja transcorrendo uma infecgdo oportu-
nista, e que suaintensidade sgjasempreinferior ao limiar anae-
rébio, bem como inversamente proporcional ao estégio dain-
feccdo ou a quantidade de complicagdes decorrentes da mes-
ma.

Para os individuos assintométicos, atividades de 30 a 45
minutos entre 60 e 80% da FC__, trés vezes por semana, pa-
recem ndo oferecer qualquer tipo de ameaca. Ja para agueles
nos estagio Il e 1V dainfecgado, individuos em que o limiar
anaerobio provavel mente ndo excede 70% do VO, ., aparen-
ta ser necessario que o tempo de exercicio aerdbio ndo ultra-
passe 30 minutos, com intensidade de 60 a70% daFC,__, trés
vezes por semana. Excegdo deve haver paraosindividuos que
possuem umahistoriaricade atividade fisica, assim como para
os com bom condicionamento fisico e que apresentam infec-
¢Oes oportunistas com baixas gravidade e frequéncia. Nesses
casos, 0s delineamentos para o estagio |1 dainfecgdo podem
perdurar nos estégios que o sucedem.

Outro recurso interessante para o controle da intensidade
de esforgo consiste no acompanhamento da sensagéo subjeti-
va de esforco, utilizando a escala ndo-linear de Borg®, por
exemplo. N&o ha estudos que tenham investigado tal aspecto;
todavia, aprescricdo de exercicios com intensidade entre mo-
derado, nota 3, e algo forte, nota 4, devera ser tolerada tran-
quilamente, independentemente do estagio da infeccao.

— FORCA:
Os efeitos do treinamento de forga sobre o estado psicol 6-

gico e imunoldgico dos individuos infectados pelo HIV nédo
tém gerado tanta curiosidade investigativa. Porém, o treina-
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mento de forca tem sido estudado como um recurso para a
precaucdo e tratamento da sindrome da perda de peso, que se
caracteriza por reducdo namassacorporal total provinda, prin-
cipalmente, do decréscimo na massa corporal magra®, ou na
adiposidade, em portadores com percentuais de gordura me-
dianos a elevados®. Resultados promissores tém sido verifi-
cados®3,

Dentro do escopo dos trabalhos revisados, o treinamento
deforcafoi utilizado em dois, mas ndo de formaisolada. Os
exercicios contra-resisténciaocorreram sempre em sessdes nas
quais atividades aerdbia e deflexibilidade também constavam,
tornando dificil alguma inferéncia acerca do efeito isolado
dessa atividade sobre a evolucdo dainfecgéo pelo virus HIV.
No trabalho de Rigsby et al.'’, portadores de distintos est&
gios dadoencarealizaram trés séries dos exercicios de supino
e de extensdo de joelhos, com 0 méaximo de repeti¢cdes em 30
segundos, culminando normalmente entre 15 e 18. A carga
evoluia de moderada a maxima, ao longo das trés séries. Me-
Ihoria significativa na forga, nos exercicios supramenciona-
dos, foi verificada somente no grupo que se exercitou (p <
0,0001), com ganhos de aproximadamente 30%. Nainterven-
¢do mediadapor Palermo?, aprimoramentos superiores a100%
da resisténcia muscular abdominal e no movimento de ‘fle-
x&o de bragos sobre o0 solo’ foram verificados.

A evolucédo daintensidade do exercicio dentro da sessdo é
um aspecto interessante no protocolo seguido por Rigsby et
al.'’, umavez que evolucdes claras na performance foram ve-
rificadas, sem nenhuma complicacéo clinicaconcorrente. Em
outro estudo, exercicios paramembrosinferiores e superiores
foram prescritos, com evoluc&o uniforme da primeira semana
(uma série de 15 repeticbes maximas) para a sexta semana
(trés sériesde 10 repeticbes maximas), com ganhosimportan-
tes de poténcia muscular e massa corporal magra, emborava-
riaveis imunolégicas ndo tenham sido investigadas®. Dessa
forma, autilizac&o de treinamento de forca para os portadores
érecomendavel, independentemente do estégio dadoenga, sem
a ocorréncia de infecgdes oportunistas, buscando principal -
mente evitar ou adiar ainstalacdo de perda de massa corporal
magra, tdo comum na infecgdo pelo virus HIV. A exemplo
dos beneficios que idosos experimentam com a melhoria da
forca®, parece |6gico considerar que estavalénciafisicaeste-
ja diretamente ligada a autonomia do portador, reforgando a
propriedade de exercicios contra-resisténcia para essa popu-
lac8o. Contudo, uma vez ndo sendo inteiramente conhecidos
os impactos desse tipo de treinamento sobre o sistemaimuno-
[6gico de portadores, a cautela é importante.

Novamente, nos estudos de Spence et al.*, Rigsby et al.'” e
Palermo?!, os integrantes dos grupos que se exercitaram va-
riavam dentre os trés Ultimos dos quatro estagios da doenca,
podendo ter havido algum viés nos resultados. Assim, uma
prescricao segura parece consistir de até trés séries de exerci-
ciosde 8 a 12 repeti¢cdes maximas (RM) no estégio |1 dadoen-
ca. Japaraosestagios!ll elV, parece mais cabivel umaaduas
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séries por exercicio, também com 8 a12RM. E oportuno levar
em consideracdo que o nimero de repeti¢des e de séries pode
ser um pouco maior de acordo com os objetivos do individuo
e considerando seu condicionamento fisico e sua historia de
atividade fisica pregressa. Todavia, mesmo considerando os
resultados positivos na composi¢éo corporal e forgade porta-
dores nos diversos estagios da doenca e com a sindrome de
perda de peso, faz-se necessario estudar mais a fundo a in-
fluéncia desse tipo de atividade, isolada e em conjunto com a
atividade aerdbia, sobre o sistema imunol6gico ao longo da
infeccdo.

— FLEXIBILIDADE:

Deformasimilar ao treinamento deforga, o treinamento de
flexibilidade ndo foi abordado isoladamente nos estudos. Rigs-
by et al.*” utilizaram exercicios de alongamento em seu proto-
colo, mas ndo quantificaram os niveisdeflexibilidade, antese
apos a intervencao. Lira?® e Palermo® verificaram evolugdes
nitidas em suas amostras a partir de exercicios de alongamen-
to nas sessoes.

Existem vérios pontos a favor da prescricéo desses exerci-
cios para portadores ao longo da evolucéo da infecgdo. O
Método Estético, conduzido de forma passiva, além de ndo
oferecer maior risco para lesdes osteomioarticulares, parece
nado oferecer sobrecarga negativa ao sistema imunol égico, ja
que asolicitagdo cardiorrespiratoria é semelhante a de repou-
so. Lira® observou que os ganhos tendem a ocorrer rapida-
mente e de forma expressiva com a utilizacgo de tal metodo-
logia. Diminui¢des na amplitude de movimento sdo normal -
mente verificadas de forma concorrente & hipocinesia, carac-
teristica comum aos portadores, principalmente durante os
periodos de infecgdes oportunistas. Talvez a realizacao de
exercicios de alongamento nesses momentos possa manter 0s
niveis de amplitude articular, minimizando asimplicagdes da
infeccdo para o retorno as atividades do cotidiano.

A prescricdo de exercicios éfacilitadase areal necessidade
do portador for identificada. Assim, o Flexiteste® pode ser
umaferramenta simples e muito (til paraidentificacdo dafle-
xibilidade em distintos movimentos, de diferentes articul acoes,
permitindo atuacdo mais especifica sobre os movimentos em
gue ha menor amplitude. Pesquisas futuras ndo devem negli-
genciar o fato de a flexibilidade ser especifica para cada mo-
vimento.

— ESTADO PSICOLOGICO:

Entre todos os estudos revisados, apenas o de Rigsby et
al.*” ndo procurou identificar efeitos psicol 6gicos nos porta-
dores que se exercitavam. Contudo, no protocolo do referido
estudo, os resultados do grupo de portadores que se exercita-
vam foi comparado com os resultados de um grupo de porta-
dores submetidos somente a aconselhamento psicol 6gico.
Nenhuma das estratégias promoveu melhorias significativas
no sistemaimunol égico. O exercicio fisico mostrou-se vanta-
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joso, portanto, por promover aprimoramento do condiciona-
mento fisico geral, o que ndo foi percebido no grupo que ndo
seexercitou. Infelizmente, ndo foi investigado se asalide men-
tal de ambos grupos havia melhorado e setal melhoraforade
mesma magnitude.

Ansiedade e depress&o correlacionam-se com a Supresséo
da resposta imunoldgica’. A melhoria do estado psicol dgico,
traduzida principalmente pela diminuicdo nos niveis de an-
siedade e depressdo, e da elevacdo na auto-estima, € resultado
comum atodos os estudos que procuraram abordar os efeitos
psicol 6gicos da atividade fisica nos portadores!é1&22, O bene-
ficio psicol 6gico aparentaser, realmente, o efeito indireto mais
importante darotinade exercicios. Dessaforma, um dos estu-
dos apresenta uma abordagem interessante, na qual osindivi-
duos exercitavam-se em grupo, mas em um ritmo individual -
mente estabelecido através de uma zona-alvo de fregiiéncia
cardiaca. A dindmica das aulas consistia em cerca de 1h de
atividades com 10 minutos de aquecimento, 36 minutos de
parte principal e 10 minutos de volta a calma. Durante toda a
aulahaviamusica ambiente e as principais atividades realiza-
das envolviam a movimentac@o de grande massa muscular,
em movimentos ciclicos, utilizando bolas, bastdes e halteres
COmO recursos incentivadores. Muitos exercicios tinham ca-
racteristicas ludicas, sendo realizados em grupo, com cada
aluno procurando manter sua freguiéncia cardiaca nos niveis
preestabel ecidos?®.

O beneficio psicolégico maximo da atividade parece so-
mente ser atingivel se os objetivos de cada individuo forem
considerados. Assim, ndo parece haver um tipo de exercicio
fisico reconhecidamente melhor do ponto de vista psicol 6gi-
co. A atividade fisica que provavelmente vai promover maio-
res ganhos na auto-estima sera aquel a que for ao encontro das
necessidades de cada portador. Mas dois aspectos precisam
ser considerados nessa populagéo: a) a hipocinesia e perdade
forcasdo caracteristicas comuns que tendem adiminuir aqua-
lidade de vida €; b) o preconceito ainda esta muito presente
em nossa sociedade. Assim, ha uma grande chance de desen-
volver-se umaintervencéo que promova el evada aderéncia ao
exercicio, se a mesma preservar ou até a aumentar a forca
muscular e proporcionar maior interagdo social. Exercicios
em grupo podem ser bem interessantes, nesse sentido.

— EVOLUCAO DA INFECCAO PELO VIRUSHIV:

Parece realmente haver um consenso sobre qual a melhor
abordagem metodoldgica para quantificar a influéncia dos
exercicios sobre o sistema imunol 6gico de portadores do vi-
rus. Ascélulas CD4 (linfécitos auxiliares) sdo o principal alvo
do virus HIV?®, correlacionando-se inversamente com o tem-
po de evolugéo da doenga®, devendo esta varidvel do sistema
imunol 6gico receber mais atencéo no acompanhamento clini-
co elaboratorial dos portadores!®. A maioriados estudos revi-
sados incluiu 0 nimero de células CD4 como uma das varia-
veis a serem estudadas'®192*22, Qutros indicadores imunol 6-
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gicos, como nimero de linfocitos totais e de células CD8, re-
lacdo entre células CD4 e CD8 (CD4/CD8), e arazéo entre
essas células e o nimero total de linfocitos (CD4/linfocitos e
CD8/linfécitos), também foram utilizados, com o objetivo de
fornecer um quadro mais completo do sistema imunol égico.
Somente um estudo revisado, visando viabilizar sua realiza-
¢do, empregou abordagem diferente®. Foi utilizada, portanto,
apenas a contagem total de linfécitos, a qual apresenta rela-
¢do significativa com as células CD4%®. Apesar de ser uma
opcdo muitas vezes mais vidavel que o acompanhamento de
células CD4, principa mente em comunidades carentes, pare-
cemaisinteressante evitar tal direcionamento em estudos cien-
tificos visando minimizar as limitagdes dos resultados e au-
mentar o nivel de evidéncia cientifica

Nenhum trabal ho revisado apontou mel horia estatisticamen-
tesignificativano nimero de células CD4 em respostaao trei-
namento aerébio. Todavia, osresultados em conjunto demons-
tram tendéncia de aumento de células CD4 e/ou linfécitos to-
tais com o inicio de exercicios aerdbios com intensidade mo-
derada'®12922 ocorrendo ligeira queda ou estabilizacdo pos-
terior, nos estudos que realizaram mais de uma avaliagdo du-
rante o treinamento'®?. No que diz respeito a intensidades
mais elevadas de esforco, Terry et al.*® verificaram resposta
positiva apds um més e meio de atividade, verificando discre-
ta tendéncia de queda nas variaveis imunol égicas apos trés
meses. Caracteristicas comuns aos estudos, como individuos
em diferentes estagios da doenca, e a investigacéo principal-
mente do treinamento aerdbio, dificultam um posicionamen-
to concreto sobre os efeitos imunol 6gicos dos distintos tipos
de atividade fisica.

Em virtude de as células CD4 apresentarem grande varia-
bilidade em curto intervalo de tempo, além de serem influen-
ciadas pela ingestéo de dcool e prética de exercicios dentro
de duas horas antes da coleta de sangue®, parece perspicaz
gue esta ndo sgja a Unica variavel imunol égica a ser quantifi-
cada em pesquisas que investigam os efeitos de atividades fi-
sicas sobre 0 sistemaimunol 6gico em portadores do HIV. Es-
tudos mais recentes tém demonstrado que amelhor estratégia
para 0 acompanhamento da evoluc&o da doenca consiste em
considerar o nimero absoluto de células CD4, seu percentual
em relagdo aoslinfécitostotais e 0 nimero de copias de acido
ribonucléico (RNA) do HIV no plasma (copias/ml)*+#2, Nesse
sentido, o estudo de Stringer et al .2 merece destaque, no qual
a capacidade de resposta imunol 6gica ao antigeno de Candi-
da albicans (RCA), nivel de RNA viral no plasma e nimero
de células CD4 foram quantificados e analisados.

Stringer et al.»® evidenciaram, jaapos sei's semanas de trei-
namento, ligeiratendénciade quedano nimero de células CD4
Nno grupo gue se exercitou mais intensamente, composto por
individuos em niveis distintos de comprometimento imunol 6-
gico. Melhoriasignificativa (p < 0,05) relativaa RCA foi ve-
rificada apenas no grupo submetido a exercicios deintensida-
de moderada. O grupo submetido a esforgos mais extenuantes
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apresentou melhorias discretas e o grupo controle diminuiu
sua responsividade. O nimero de copias de RNA viral, por
sua vez, reduziu-se em todos os grupos (controle, exercicio
moderado, exercicio intenso), sendo a maior magnitude pro-
movida pel o exercicio moderado e amenor pelo exercicio mais
intenso. A partir desses resultados, os autores recomendaram
exercicios com intensidades mais elevadas, por promoverem
mel horias mais significativas napoténciaaerébiae ndo diferi-
rem estati sticamente dos exercicios moderados no que diz res-
peito aos indicadores imunol 6gicos.

Os mesmos resultados podem ser lidos de forma diferente.
O primeiro aspecto que precisaser levado em conta € quetoda
aamostra, com excegdo para dois voluntarios, encontrava-se
em terapia anti-retroviral. Esta é a principal responsavel por
toda a reducéo na carga viral do grupo controle, que néo se
exercitou, e por parte daredugdo nos demais grupos, se consi-
derarmos que o exercicio exerceu influéncia positiva. Entre-
tanto, ao se observar o grupo que realizou exercicios maisin-
tensos, percebe-se que as respostas quanto a cargaviral e nu-
mero de células CD4, mesmo néo apresentando diferencas es-
tatisticamente significativas, foram inferiores as do grupo con-
trole. E I6gico concluir, portanto, que a elevada intensidade
prescrita promoveu diminui¢do no efeito anti-retroviral das
drogas, resultando em melhorias mais discretas nos indicado-
res imunoldgicos. Corroborando essa interpretacéo, o perio-
do de sei's semanas coberto pel o estudo néo eliminaa possibi-
lidade de maior exacerbacdo das diferencas de resposta aos
exercicios moderados e ao sedentarismo (grupo controle) em
relacdo aesforgos maisintensos, em periodo mais prolongado.

Umarevisdo abordando exclusivamente os efeitos de ativi-
dades fisicas sobre as células CD4 de portadores do HIV des-
taca que, apesar de haver indicios para influéncia positiva,
inferéncias ndo podiam ser estabel ecidas em virtude da baixa
aderéncia ao treinamento?®.

Umaandlise cuidadosa dos estudos revisados demonstraque
efeitos mais positivos tendem a provir de exercicios em inten-
sidades moderadas. Além disso, grande aprimoramento na
poténcia aerébia talvez suplante a necessidade didria dos in-
dividuos, trazendo beneficios extras pouco relevantes. Parece
apropriado, portanto, que sejam prescritos exercicios com in-
tensidades moderadas, principal mente em atividades em gru-
po, visando possibilitar que portadores em estégios mais avan-
¢ados da infecgdo possam exercitar-se e interagir com assin-
tométicos, sem se submeterem a maior risco.

CONSIDERACOESFINAIS

Apesar de amaior parte dos trabal hos revisados néo pos-
suir um protocolo metodoldgico que possa originar elevada
evidéncia cientifica, os mesmos contém imenso valor, uma
vez tendo abordado uma popul agdo com caracteristicas muito
peculiares, além de baixa adesdo e aderéncia aos programas
de atividadefisica. Avango consideravel naprescri¢éo de exer-
cicios foi promaovido a partir dos textos aqui discutidos.
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Com o avanco da infecgéo pelo HIV, os individuos adqui-
rem restricdes maisimportantes, podendo, portanto, n&o usu-
fruir de beneficios se a intensidade dos exercicios for a mes-
ma empregada nos estagios iniciais da doenca. De forma al-
guma parece racional ignorarmos a hipotese sustentada pelas
pesquisas revisadas neste texto, apontando para a utilizacéo
dos exercicios como um coadjuvante no tratamento. Contu-
do, devemoslevar em consideracéo que arelacdo entre o exer-
ciciofisico e o sistemaimunol égico estalonge de ser precisa-
mente entendida, principalmente em populagdes com doen-
¢as auto-imunes, como ainfeccéo pelo HIV. Logo, devem-se
prescrever exercicios de intensidade e duragdo moderadas,
considerando sempre a historia pregressa de atividade fisica,
o nivel de condicionamento fisico, 0 estagio da infec¢do, o
nivel de comprometimento imunoldgico e a faixa etéria do
individuo.

A perda de massa corporal magra é umadas caracteristicas
dainfeccéo pelo HIV que acabam por mais debilitar o porta-
dor. A autonomia do individuo € muito mais comprometida,
guando este vai perdendo progressivamente sua forca, tendo
maiores dificuldades em realizar suas atividades rotineiras,
como levantar-se e locomover-se. Nesse sentido, portadores
em todos os estégios da infec¢do, com massa corporal magra
reduzida ou néo, provavelmente podem beneficiar-se muito
mais da préticade exercicios contra-resi sténciade que de exer-
cicios aerdhios.

Estudos futuros precisam compreender um periodo de acom-
panhamento e intervencdo mais longos, visando estabelecer
mais precisamente o papel de certas variaveis como a idade
(criancas, por exemplo), o género, a medicagao, o estagio da
infeccdo, a histéria de atividade fisica e o condicionamento
fisico anterior aintervenc&o. E importante que os estudosin-
cluam também a quantificacdo da carga viral, a exemplo de
Stringer et al.*°, para que o quadro de progresséo dainfecgéo
possa ser mais precisamente estabelecido. Além disso, faz-se
necessario identificar se a melhoria da auto-estima pode ser
otimizada, dependendo do tipo de atividade fisica desenvol-
vido, levando-se em consideracéo o estagio dadoencae limi-
tacOes fisicas como a perda de massa corporal magra. Intri-
gante também é arelacdo entre a sensacdo subjetiva de esfor-
¢o eaintensidade do exercicio, ao longo da evolucéo dadoen-

ca
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