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RESUMO
Introdução: O HIV/AIDS é considerado um dos grandes casos de saúde pública, porém verifica-se que 

pacientes que fazem uso de terapia antirretroviral (TARV) e praticam treinamento de força provocam uma 
promoção de sua saúde. Objetivos: Avaliar o impacto do treinamento de força sobre a resistência nas citocinas 
e a composição corporal de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Métodos: Ensaio clínico randomizado, a amostra 
foi composta por 12 pacientes, sendo sete do Grupo Força (TFG) e cinco do Grupo Resistência Muscular (GRM). 
Comparou-se os níveis das citocinas IL-2, IL-4, IL-6, IL-10 e TNF-α e a composição corporal na primeira e na última 
sessão. Os pacientes completaram 36 sessões de treinamento de força e resistência ao longo de 12 semanas. 
Resultados: Após 36 sessões 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 relação à TFG, não foram encontrados resultados significativos. Para 
composição corporal, houve diferenças significativas na TFG devido ao aumento da massa magra dos braços 
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 diminuição significativa do percentual de gordura nos braços de 23.160% 
para 20.750% (p = 0,04). Para avaliação da qualidade de vida foi utilizado o questionário WHOQOL-HIV-Bref, onde 
foi encontrada uma melhora significativa em todos os domínios, exceto no domínio nível de independência. 
Conclusão: Conclui-se que o treinamento de resistência muscular é eficaz em aumentar a IL-10 e diminuir o 
percentual de gordura nos braços, enquanto o treinamento de força aumenta a massa magra geral. Nível de 
Evidência I; Ensaio Clínico Randomizado. 

Descritores: Exercício Físico; Citocinas; Composição corporal; AIDS; Inflamação.

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 IL-2, IL-4, IL-6, IL-10 and TNF-α 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 
16,379g to 17,281g (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 
Introducción: El VIH/SIDA es considerado uno de los grandes casos de salud pública, sin embargo, está comproba-

do que pacientes que hacen uso de la terapia antirretroviral (TARV) y practican entrenamiento de fuerza provoca una 
promoción de su salud. Objetivos: Evaluar el impacto del entrenamiento de fuerza en la resistencia a las citoquinas y 
en la composición corporal de las personas que viven con VIH/SIDA. Métodos: Ensayo clínico 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-α y la composición corporal en la primera y la 
última sesión. 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 composición corporal, hubo diferencias significativas en la TFG debido al aumento de la masa magra en bra-
zos 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 disminución significativa del porcentaje de grasa en los brazos de 23.160% a 20.750% 
(p = 0,04). Para la evaluación de la calidad de vida se utilizó el cuestionario WHOQOL-HIV-Bref, donde se encontró una 
mejoría significativa en todos los dominios, excepto en el dominio nivel de independencia. Conclusión: Concluimos que 
el entrenamiento de resistencia muscular es eficaz para aumentar la IL-10 y disminuir el porcentaje de grasa en los brazos, 
mientras que el entrenamiento de fuerza aumenta la masa magra total. Nivel de Evidencia I; Ensayo clínico aleatorizado. 

Descriptores: Ejercicio Físico; Citoquinas; Composición Corporal; SIDA; Inflamación.

INTRODUÇÃO
A infecção pelo HIV está relacionada a uma imunodeficiência pro-

gressiva, afetando o sistema imunológico, o que caracteriza a doença 
ser crônica e letal.1 Sabe-se que as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) 
sofrem alterações nas vias cardiometabólicas e inflamações constantes 
que são fatores que contribuem significativamente para a ampliação 
das comorbidades crônicas.2

No início da infecção pelo HIV resulta em uma acelerada e ampla 
produção de vários biomarcadores antivirais e pró-inflamatórios.3 A 
infecção pelo HIV não tratada tem sido associada com altos níveis de 
citocinas inflamatórias como a Interleucina 1 (IL-1), Interleucina 6 (IL-6) 
e Fatores de Necrose Tumoral-α (TNF-α), essas citocinas são produzidas 
nas etapas iniciais da contaminação e são responsáveis por meio de sua 
atuação no hipotálamo, por manifestações como a febre.4  Muitas destas 
citocinas têm seus níveis reduzidos após o início da TARV, indicando que 
a replicação do vírus está implicada na resposta inflamatória. 

A aterosclerose pode ser definida como um processo inflamatório 
crônico e degenerativo que acomete os vasos, sendo caracterizada 
pelo acúmulo de lipídeos no espaço subendotelial da íntima, acúmulo 
de células inflamatórias e elementos fibrosos.5 O desenvolvimento de 
placa aterosclerótica tem início junto com o acometimento ao endotélio 
vascular em decorrência a múltiplos fatores de risco como hipertensão 
arterial, dislipidemia ou tabagismo, como consequência, a disfunção 
endotelial aumenta a permeabilidade da íntima às lipoproteínas plas-
máticas, favorecendo a retenção das mesmas no espaço subendotelial.6 

Este estudo teve como objetivo avaliar a relação entre o treinamento 
de força e resistência muscular com os níveis de citocinas inflamatórias 
e pro inflamatórias, composição corporal assim como a qualidade de 
vida em PVHA em terapia antirretroviral (TARV).  

MÉTODOS
Os indivíduos foram randomizados em dois grupos de intervenção: TF 

e GRM. A randomização foi feita pelo programa Randon Allocatiom 2.0®, 
que gerou uma sequência randômica, foi feito uma randomização em 
blocos de duas pessoas. A identificação da sequência foi feita através 
de códigos que onde foram armazenados em arquivo de computador 
sendo que em nenhum momento estes códigos 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 clínico randomizado, controlado e duplo cego.

Treinamentos
Foram 12 pacientes divididos em dois grupos (Tabela 1), sete no 

Grupo Força - GF e cinco Grupo Resistência Muscular – GRM. Com duração 

de 12 semanas no total de 36 sessões onde todos foram randomizados 
em grupos de intervenção e a randomização foi realizada através do 
Programa Random Allocation 2.0® que gerou uma sequência randômica.

Os exercícios foram divididos em dois treinos (A e B), onde os pacien-
tes realizaram em dias alternados: Treino A: Supino reto, cadeira flexora, 
tríceps no pulley, cadeira abdutora, desenvolvimento, flexão plantar e 
abdomonal supra; Treino B: Puxada frontal, legpress, abdução de ombro, 
cadeira extensora, rosca bíceps, cadeira adutora e abdominal infra.

Local e protocolos
Os treinos foram realizados no Laboratório Avançado de Educação 

Física e Saúde e Serviço de Promoção de Saúde e Qualidade de Vida do 
Hospital das Clínicas HC da UFPE.

As citocinas (IL2, IL4, IL6 e IL10), Fator de Necrose Tumoral-α – TNF-α 
foram determinados em amostras de sangue total por marcação fluores-
cente padrão, seguida de análise de citrometria de fluxo (Becton Dickinson 
– FACS Calibur three color flow cytometer), utilizando esferas fluorescentes 
como padrão interno, foram processadas no laboratório de imunologia 
do Instituto Aggeu Magalhães/FIOCRUZ. Foi utilizado o instrumento BD™ 
Cytometric Bead Array – CBA Human Th1/Th2 Cytokine Kit II. 

A composição corporal foi avaliada pela técnica de Absorciometria 
com raios X de dupla energia – DXA com equipamento modelo HOLOGIC 
QDR WI. A dose de radiação recebida pelos indivíduos foi menor do que 
1,0 mRem. O equipamento realiza escaneamentos transversos do corpo 
a intervalos de 1cm da cabeça aos pés, utilizando aproximadamente seis 
minutos para tal medida. Assim como foi avaliado o Índice de Massa 
Corporal (IMC) de todos os indivíduos. 

Para avaliar a Qualidade de vida foi utilizado o O instrumento WHO-
QOL-HIV-Bref possui 31 questões/facetas distribuídas entre um com-
ponente de percepção global e seis domínios: físico, psicológico, nível 
de independência, relações sociais, meio ambiente e espiritualidade/
religião e crenças pessoais. 

Sujeitos experimentais e randomização
A amostra foi determinada por conveniência onde à medida que os 

indivíduos concordavam em participar do estudo foram randomizados 
para os grupos de intervenções.

Tabela 1. Característica dos treinamentos.

Treino de Força Treino de Resistência Muscular
Frequência: três vezes por 

semana em dias alternados
Frequência: três vezes por 

semana em dias alternados
Intensidade: 75% de 1RM Intensidade: 60% de 1RM
Duração: 45 a 60 minutos Duração: 40 a 60 minutos

Série por exercício: três Série por exercício: três
Repetições: oito Repetições: 15

Descanso: dois minutos Descanso: 30 segundos
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Critérios de inclusão; pessoas com HIV com o uso do TARV há mais de 
seis meses, maiores de 18 anos, carga viral indetectável e contagem de 
células CD4+>200 cel/µL nos últimos seis meses, baixo risco de evento 
cardíaco isquêmico pelo escore de Framingham, condição física adequa-
da. Exclusão; Internamento hospitalar nos últimos seis meses, distúrbios 
de locomoção, gravidez ou amamentação, hipertensão e/ou diabetes 
não controlada, doença renal e/ou hepática e/ou cardiopulmonar graves 
e cirurgia realizada até quatro meses anteriormente.

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos do Centro de Ciências da Saúde da UFPE nº 1.870.617. Todos 
os aspectos éticos específicos estabelecidos pela Resolução nº. 466/2012 
foram seguidos. O projeto foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios 
Clínicos (ReBEC) sob o número de registro RBR-9znxcq. O estudo foi 
conduzido de acordo com os padrões do CONSORT - Consolidated 
Standards of Reporting Trials.

Análise estatística
Para a análise estatística utilizou-se os Softwares SPSS 20.0 – Statistical 

Package for the Social Sciences para Windows e o Excel versão 2016. 
Os resultados estão apresentados em forma de tabela com suas 

respectivas frequências absoluta e relativa, onde as variáveis numéricas 
estão representadas pelas medidas de tendência central e medidas de 
dispersão. Todos os testes foram aplicados com um intervalo de confiança 
95% e um nível de significância de p<0,05. 

Para verificar a normalidade utilizou-se o Teste de Normalidade de 
Shapiro-Wilk. Com finalidade de comparação antes e depois do mesmo 
grupo utilizou-se o Teste t para amostras pareadas (distribuição normal) 
e Teste de Wilcoxon (não normal). Para comparação entre os dois grupos 
utilizou-se o Test t para amostra independentes (distribuição normal) 
e o Teste de Mann-Whitney (não normal).  Devido ao baixo número de 
pacientes foi realizado o tamanho do efeito de Cohen’s d que foi obtido 
utilizando os sites (https://www.uccs.edu/lbecker/ 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.7

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 indivíduos 
participantes da presente pesquisa, pode-se perceber que a maiorias 
(91.7%) dos indivíduos era do sexo masculino, com três indivíduos com 
a idade entre 25 e 30 anos, assim como entre 46 e 50 anos e acima de 50 
anos. Deste 6 indivíduos (50%) se classificaram como pardos e a maioria 
dos indivíduos tinha o ensino médio completo. (Tabela 2 e Figura 1)

Com relação ao processo inflamatório houve aumento significati-
vo nos valores de IL-10 (p=0,02) no GRM, enquanto no GF não houve 
resultado significativo. Na comparação entre as demais citocinas não 
houve diferença significativa e também não 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 não foram encontrados valores significativos 
na contagem de células TCD4+, na relação TCD4/TCD8, assim como não 
houve modificação na detecção de carga viral. (Tabela 3)

Na comparação de todos os indivíduos no momento pós-treinamento 
não foi encontrado nenhuma diferença significativa entre as variáveis do 
sistema imunológico, como expresso na Tabela 4. Porém, destaca-se que 
o GF tinha uma média de TCD4+ baixa (681,00 cel/µl) em comparação 

ao RML (979,20 cel/µl). Nas outras variáveis a média entre os grupos não 
foi encontrado valores diferentes.

Não houve modificação significativa do peso e índice de massa 
corporal entre os dois grupos estudados. A comparação do perfil an-
tropométrico, através do DXA, encontrou diferenças significativas para 
o GF nas variáveis massa magra dos braços (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 braço (d =0.81) e massa 
total das pernas (d=1.46). Para o GRM foi observado diferença significativa 
no percentual de gordura dos braços (p=0,04). (Tabela 5)

A Tabela 6 compara em média, desvio padrão e valor de p os do-
mínios e a autoavaliação da QV de pessoas vivendo com HIV/Aids, 
segundo o questionário WHOQOL-HIV na versão Bref. Pode-se perceber 
que os domínios físicos (p=0,03), psicológico (p=0,00), relações sociais 
(p=0,02), meio ambiente (p=0,00) e espiritualidade (p=0,02), assim como 
autoavaliação da QV (p=0,00) tiveram diferenças significativas, exceto 
no domínio nível de independência (p= 0,16).

DISCUSSÃO
Pessoas vivendo com HIV/Aids tem aumentado suas expectativas 

de vida, entretanto tem sido reportado importantes complicações 
metabólicas que podem impactar na qualidade de vida. Estudos tem 
apontado que o exercício físico especialmente, treino de força e resis-
tência muscular pode contribuir de forma significativa para redução do 
percentual de gordura, aumento da massa magra, assim como redução 
do processo inflamatório. 

O presente estudo, evidenciou aumento IL-10 no GRM após 36 
sessões do protocolo empregado (p=0,02). Existem evidências que 
a atividade física é capaz de promover aumento de citocinas anti-in-
flamatórias, diminuindo os efeitos do processo inflamatório.8,9 Além 

Tabela 2. Distribuição da frequência dos pacientes participantes da pesquisa, segundo 
as variáveis biológicas e demográficas, Hospital das Clínicas – UFPE.

Variáveis

Grupos

Força
Resistência 

Muscular
Total

n (%) n (%) N (%)
Sexo

Masculino 7 (100%) 4 (80,0%) 11 (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) 50,4 (±7,8) 41,4 (±11,8)

Raça
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%)
Viúvo 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%)
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disso IL-10 tem sido implicada em inibir a síntese de algumas citocinas 
pró-inflamatórias, tais como IFN-ɣ, IL-2, IL-12, TNF-β.6 

Com relação a IL-2 encontramos uma tendência ao incremento 
nos seus valores após as 36 sessões no protocolo do GRM, embora sem 
significância estatística (p=0,06). Segundo o estudo de Steenberg11 o 
número de células T citotóxicas produzindo a IL-2 diminui pós exercício 
e além dessa diminuição, a uma transformação e aumento na produção 
de IL-4, IL10 e IL-12, o que corrobora com o presente estudo. Não houve 
modificação estatisticamente significativa nos valores de TNF-α, IL-4 e 

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

Observou-se que o exercício não influencia o efeito de IL-4, IL-6 e 
TNF-α. No entanto, no estudo Pedro12 foi encontrado um efeito signifi-
cativo na IL-8, enquanto em nosso estudo foi encontrado na IL-10 que 
é uma importante citocina anti-inflamatória e imunossupressora, pro-
duzida por uma variedade de células imunes, incluindo linfócitos T e B, 

Tabela 3. Comparação dos níveis de citocinas inflamatórias e anti-inflamatórias, contagem de células TCD4, relação TCD4/TCD8, detecção da carga viral do HIV, antes e após 
treino de força e treino de resistência muscular.

GF GMR

Variáveis Antes Depois p-valor
Cohen’s d

Antes Depois p-valor
Cohen’s d

Média (±) Média (±) Média (±) Média (±) 
TNF-α (pg/mL) 4,06±0,474 4,07±0,417 0,95ᶿ 0,02 4,262±0,473 3,920±0,508 0,25ᶿ 0,72

IL-2 (pg/mL) 0,73±0,882 0,51±0,822 0,17ᶿᶿ 0,25 0,394±0,559 0,058±0,095 0,06ᶿᶿ 0,60
IL-4 (pg/mL) 2,92±0,397 3,11±0,439 0,23ᶿ 0,48 2,672±0,325 2,842±0,457 0,50ᶿᶿ 0,52
IL-6 (pg/mL) 6,04±1,190 5,11±0,471 0,05ᶿ  0,77 5,546±0,565 5,504±0,764 0,91ᶿ 0,07

IL-10 (pg/mL) 4,84±0,334 5,00±0,183 0,16ᶿ 0,46 4,734±0,428 5,050±0,504 0,02ᶿ* 0,73
TCD4+ (cel/µl) 640,57±207,79 681,00±23,39 0,25ᶿ 0,19 977,80±465,79 979,20±273,00 0,99ᶿ 0,00

TCD4/TCD8 0,727±0,225 0,681±0,232 0,35ᶿ 0,20 0,782±0,22 0,740±0,271 0,63ᶿ 0,19
Carga viral HIV Indetectável Indetectável Indetectável Indetectável

Legendas: TNF-α: Fatores de Necrose Tumoral-α; IL: Interleucina. ᶿTest T para amostra pareadas; ᶿᶿ Teste de Wilcoxon; ⁵: Tamanho de efeito grande; ᶿ: p<0,05;

Tabela 4. Comparação entre os grupos no momento entre os grupos, nas variáveis imunológicas.

Variáveis
Pré Pós

GF RML p-valor GF RML p-valor
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

TNF-α (pg/mL) 4,061±0,474 4,262±0,154 0,38ᶿ 4,073±0,417 3,920±0,508 0,58ᶿ
IL-2 (pg/mL) 0,734±0,882 0,394±0,559 0,63ᶿᶿ 0,513±0,823 0,058±0,095 0,43ᶿᶿ
IL-4 (pg/mL) 2,924±0,397 2,672±0,325 0,27ᶿ 3,11±0,439 2,842±0,457 0,32ᶿ
IL-6 (pg/mL) 6,044±1,190 5,546±0,565 0,63ᶿᶿ 5,119±0,471 5,504±0,764 0,30ᶿ

IL-10 (pg/mL) 4,846±0,334 4,734±0,428 0,62ᶿ 5,001±0,183 5,050±0,504 0,53ᶿᶿ
TCD4+ (cel/µl) 640,571±207,79 977,80±465,79 0,06ᶿ 681,00±233,39 979,20±273,00 0,15ᶿ

TCD4/CD8 0,727±0,225 0,782±0,22 0,68ᶿ 0,681±0,232 0,740±0,271 0,70ᶿ
Legendas: TNF-α: Fatores de Necrose Tumoral-α; IL: Interleucina. DP: Desvio padrão. ᶿ: Teste t para amostras independentes; ᶿᶿ: Teste de Mann-Whitney. Intervalo de Confiança: 95%.

Figure 1. Allocation of project participants; n: number
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células monocíticas, células Natural Killer, células dendríticas, eosinófilos 
e neutrófilos. Salim e Xavier,13 acrescenta que a deficiência ou expressão 
anormal da IL-10 pode aumentar a resposta inflamatória ao desafio 
microbiano, levar ao desenvolvimento de doença inflamatória intestinal 
e a uma série de distúrbios autoimunes. Isso pode ser explicado devido 
à diferença entre métodos, intensidade e volume de execuções, sendo 
necessários mais estudos com os mesmos métodos de treinamento 
para verificar o real efeito do exercício físico.

A média de TCD4+ foi de 640,5 células/mm3 no GF e 977,8 célu-
las/mm3 no GRM na admissão do estudo. Não houve incremento na 
contagem de células TCD4+ e relação TCD4/TCD8, após os protocolos 
empregado nesse estudo em parte este fato pode ser justificado pelo 
reduzido número de participantes. Na meta-análise de O’Brien14 que 
comparou 20 estudos que realizavam exercício de resistência não foi 
encontrado diferença significativa na comparação das células TCD4+ 
entre os grupos que exercitavam comparado ao grupo controle. Po-
ton16 também relataram em meta-análise que em dois estudos houve 
tendência ao aumento de células TCD4+, enquanto que em outros sete 
estudos não ocorreu nenhuma modificação. Existem lacunas na literatura 
que possam esclarecer o real efeito do exercício físico na contagem de 
células TCD4+.14 Todos os participantes apresentaram carga viral inde-
tectável (<40 cópias/mL) antes e após os protocolos de treinamentos.  

Dados antropométricos, como peso e IMC não sofreram modificações 
após os protocolos do presente estudo nos dois grupos. Corroborando 
com os estudos de Fitch et al., (2012);15 Ogalha et al., (2011);16 Tiozzo, 
(2011);17 Webel et al., (2017).18 É possível que o curto período do estudo 
não tenha sido capaz de detectar modificações destas variáveis, além do 

que não houve avaliação de outros fatores que possam ter interferido 
nestas medidas, como nutrição e sono das PVHA.

A avaliação da composição corporal, através do DXA, após os proto-
colos de exercício encontrou aumento da massa magra dos braços no GF 
(p=0,04), aumento de massa magra das pernas (p=0,02) e corpo inteiro 
(p=0,01) no GF. Outros estudos19-21 que avaliaram o efeito do exercício 
físico em PVHA encontraram resultados semelhantes, onde encontraram 
aumento na massa de tecido magro através do DXA. Nestes estudos os 
indivíduos recebiam TARV, sinalizando que o treinamento de força pode 
influenciar positivamente no ganho de massa magra. 

Redução de gordura dos braços (p=0,04) foi registrado no GRM, 
resultado semelhante foi encontrado no estudo de Aghdassi.22 Não 
encontramos redução do percentual de gordura em braços, tronco e 
corpo inteiro no GF, este fato pode ser justificado devido ao programa 
de exercícios inserido na pesquisa, que foram o supino reto, cadeira 
flexora, tríceps no pulley, cadeira abdutora, desenvolvimento, flexão 
plantar e abdominal enquanto no GRM esteve presente os exercícios de 
rosca bíceps, abdução de ombro e puxada frontal. Desta forma quando 
comparados observamos que o treino realizado para o GRM apresentou 
um maior volume de estímulos nos braços onde realizamos três serie de 
quinze repetições e no GF foram realizadas três series de oito repetições.

Foi constatado que todos os domínios tiveram as médias seus valores 
abaixo de 70,00 antes do treinamento, no domínio relações sociais teve 
um aumento de 64,0 para 70,31 (p=0,02). Nos domínios Físico (p=0,03), 
Psicológico (p=0,00), Meio Ambiente (p=0,00) e Espiritualidade/religião/
crenças pessoais (p=0,02) tiveram aumento significativo após o treinamento, 
ficando apenas o domínio Nível de independência como não significativo.

Os resultados expressos na QV corroboraram com diversos estu-
dos23-30 isso pode ser explicado devido ao fator espaço, onde existia um 
ambiente se cuidado, lazer e saúde para PVHA, onde os mesmos encon-
traram outras pessoas com a mesma patologia, trocando experiências, 
reduzindo o estigma e a discriminação, beneficiando o funcionamento 
físico e adesão ao tratamento, supondo que o exercício além do físico 
contribuí para a liberação de encefalinas, beta-endorfina ou outros 
neuropeptídeos pelo sistema nervoso durante o exercício, trazendo o 
benefício de aliviar o estresse e a depressão. 

A verdadeira mensagem desta pesquisa é demonstrar a importân-
cia do exercício físico para essa população, tanto para fins recreativos 
quanto esportivos, sem prejudicar o sistema imunológico. Pesquisas 
subsequentes devem investigar a influência de outros tipos de exercício 
físico e com uma população maior para caracterizar ainda mais o tipo, 

Tabela 5. Comparação da composição corporal através de absorciometria com raios X de dupla energia (DXA) antes e após treino de força e treino de resistência muscular.

Variáveis
GF GRM

Antes Depois p-valor Cohen’s d Antes Depois p-valor Cohen’s d
Média (±) Média (±) Média (±) Média (±)

Peso (kg) 68,243±12,267 68,000±11,208 0,78ᶿ 0,01 63,680±14,411 63,000±13,369 0,32ᶿ 0,04
IMC 22,995±4,417 22,916±4,096 0,85ᶿ 0,01 23,852±4,975 23,587±4,503 0,22ᶿᶿ 0,05

% de gordura – braços 19,229±3,687 18,600±4,288 0,35ᶿ 0,17 23,160±9,401 20,750±7,813 0,04ᶿ* 0,25
% de gordura – pernas 25,100±3,413 24,014±2,625 0,15ᶿᶿ 0,31 27,100±11,328 25,840±11,257 0,30ᶿ 0,11
% de gordura – tronco 23,957±7,792 22,671±8,377 0,28ᶿ 0,16 29,340±12,480 28,370±10,766 0,30ᶿ 0,07
% de gordura – total 23,671±4,966 22,685±4,949 0,23ᶿᶿ 0,19 27,680±10,658 26,700±9,724 0,11ᶿ 0,09

Massa magra (g) – braços 6,441±0,937 7,014±1,040 0,04ᶿ* 0,61 4,987±1,383 5,650±1,935 0,08ᶿ 0,47
Massa magra (g) – pernas 16,379±2,548 17,281±2,721 0,02ᶿ* 0,35 13,621±3,607 14,132±4,476 0,28ᶿ 0,14
Massa magra (g) – tronco 23,765±3,761 24,107±3,327 0,24ᶿ 0,09 22,243±4,221 22,267±4,106 0,94ᶿ 0,00
Massa magra (g) – total 45,640±9,583 47,343±10,103 0,01ᶿ* 0,17 43,854±8,738 44,703±9,823 0,22ᶿ 0,09
Massa total (kg)– braços 8,367±1,262 9,399±1,215 0,05ᶿ 0,81⁵ 6,920±1,827 7,340±2,143 0,22ᶿ 0,22
Massa total (kg) – pernas 22,8886±3,570 28,1057±10,968 0,06ᶿᶿ 1,46⁵ 20,020±6,267 20,200±6,552 0,77ᶿ 0,02
Massa total (kg)– tronco 32,391±6,826 32,777±7,393 0,50ᶿ 0,05 32,660±6,897 32,800±7,950 0,76ᶿ 0,02
Massa total (kg) – total 68,391±11,607 70,294±13,067 0,17ᶿ 0,16 64,020±14,769 64,020±15,281 1,00ᶿ 0,00

ᶿ Teste t para amostras pareadas; ᶿᶿ Teste de Wilcoxon; *: p=0.05; ⁵: Tamanho de efeito grande. Legendas: Kg: quilo; IMC: Índice de Massa Corporal; g: grama; ±: Desvio Padrão.

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

Domínios
n=12

Pré
Média (±)

Pós
Média (±)

p-valor

Físico 46,35±12,37 54,17±13,58 0,03*ᶿ
Psicológico 52,60±14,52 61,97±14,52 0,00*ᶿ

Nível de independência 65,10±17,72 68,23±17,24 0,16**
Relações Sociais 64,06±13,04 70,31±13,04 0,02*ᶿ
Meio Ambiente 39,22±18,55 49,48±14,87 0,00*ᶿ

Espiritualidade/religião/
crenças pessoais

49,48±5,70 55,21±3,54 0,02*ᶿ

Auto avaliação da QV 53,12±8,04 69,79±8,61 0,00**ᶿ
Legenda: QV: Qualidade de Vida. *Test T para amostra pareadas; ** Teste de Wilcoxon; ᶿ: p<0,05; Intervalo de 
Confiança: 95%.
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frequência, intensidade e outros fatores importantes no treinamento 
físico para pessoas vivendo com HIV/Aids.

CONCLUSÃO
Os resultados sugerem uma associação entre o treinamento de 

resistência muscular para PVHA, com aumento da IL-10 e diminuição do 

percentual de gordura nos braços. O treinamento de força promoveu 
um ganho de massa magra de braços, pernas e corpo inteiro.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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