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OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO CONCORRENTE EM PORTADORES DA
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Matheus Henrique Bezerra Guimarées da Silva
José Vinicius Ferreira da Silva
Vinicius Lucas dos Santos Silva

Edilson Laurentino dos Santos®

Resumo: O treinamento fisico vem sendo utilizado com estratégia em termos de melhoras no
qguadro clinico dos individuos portadores de HIV e dos que estdo submetidos a alguns dos
efeitos colaterais como Dislipidemias, Lipodistrofia ou sindrome Lipodistréficos. O tratamento
da terapia Antirretroviral (TARV) que é bastante utilizado porque possibilita um aumento de
sobrevida dos portadores do virus. O treinamento concorrente vem sendo operado como
6tima ferramenta, porqué de uma forma conjunta, proporciona melhorias na capacidade
cardiorrespiratéria através do treinamento aerébio e de forca que obtém melhorias no ganho
de massa muscular possibilitando assim combater os efeitos recorrentes da sindrome
Lipodistrofica. O objetivo deste trabalho é identificar possiveis beneficios imunolégicos e na
composicao corporal do treinamento concorrente em portadores do virus do HIV, foram
utilizados como métodos de pesquisas nas bases de dados Pubmed e Scielo, encontrando
no total de 68 artigos e sendo utilizado para analise de dados 21 artigos.

Palavras-chave: HIV, Treinamento Concorrente, Exercicio Fisico, imunodeficiéncia Humana,
Lipodistrofia.

1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) surgiram na década dos anos 80, sendo uma epidemia mundial. Seu
primeiro caso foi identificado e confirmado em 1981, e esta sindrome se desenvolveu
como a maior e mais devastadora pandemia de saude publica dos nossos tempos,
afetando aproximadamente 70 milh6es de pessoas no mundo. Apesar de ter 40 anos
existéncia e depois de muitos estudos, ndo se tem até os dias de hoje uma cura
comprovada.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é causada pelo (HIV) virus

da imunodeficiéncia humana, atacando o sistema imune, ocasionando um quadro de
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infeccbes oportunistas caso o0 paciente comprometido imunologicamente entre em
contato com o agente etioldgico da doenca.

O virus HIV se difere em dois tipos, tipo 1 e tipo 2, sendo o HIV-1 o mais
patogénico e o mais prevalente no mundo e o HIV-2, mais endémico na Africa
Ocidental e Asia. Apds a infecgéo, o virus é transportado pelo organismo através da
corrente sanguinea e ataca ceélulas CD4, danificando-as e, consequentemente,
ocasionando a reducdo da resposta imunoldgica do individuo.

Os linfocitos T-CD4 sdo fundamentais para coordenar as defesas do
organismo, quando o numero destes linfécitos diminui, ocorre um colapso no sistema
imune que abre caminho para as doencas oportunistas e tumores que podem provocar
a morte do individuo.

De acordo com Brasil (2008) dados em pesquisa realizada pela Fiocruz, (2015)
foi apontado relacdes de impacto econémico com 0s gastos publicos na compra de
medicamentos antirretroviral (ARVS) pelo SUS. Com o objetivo de propor uma
sobrevida aos portadores de HIV e amenizar os efeitos de infeccdo sdo submetidos a
terapia antirretroviral (TARV) que em contrapartida ocasiona efeitos prejudiciais a
salude como a sarcopenia que resulta na perda de forca, flexibilidade, ténus
musculares, hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias, sindromes lipodistroficas e
outros fatores.

Na busca de alternativas para a minimizagcdo dos efeitos decorrentes da
liposdistrofia, proporcionados pela HAART, sdo recomendadas estratégias nao
medicamentosas, incluindo o exercicio fisico e alimentacdo adequada.

De acordo com Ogalha, (2011), € seguro e benéfico e ainda sim, possivel o
retardamento da progresséo da doenca, podendo também melhorar repostas fisicas,
psicolégicas e imunolégicas em PVHA.

O exercicio fisico regular apresenta-se como uma excelente forma de melhorar
as disfuncbes metabdlicas e imunolégicas encontradas em PVHA e,
consequentemente, com terapias farmacoldgicas especificas e dietéticas, auxiliam na
prevencdo do desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabolicas
secundarias.

Um plano de exercicios bem organizado traz inimeros beneficios nos ambitos
morfofuncionais, como a melhora da composi¢cdo corporal e aptidao fisica; como o
resgate de autoestima e reducdo de ansiedade, também depresséo; metabdlicas;

como a melhora no metabolismo da glicose, insulina, perfil lipidico e acidos graxos e



imunolégicos, promovendo o aumento do CD4+, além de seus efeitos reforcarem uma
melhor adeséo ao tratamento.

Visto assim desta forma, permeado pelas estratégias ndo medicamentosas,
surgiu a busca por protocolos de treinamentos especificos que pudessem favorecer a
minimizagdo dos efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento com o0s
antirretrovirais, mais precisamente a Lipodistrofia. E observando a influéncia do
treinamento aerdbico e aos efeitos de um programa de treinamento que reunisse
componentes aerobicos e resistidos numa mesma sessao de treinamento concorrente
na tentativa de unir os beneficios de cada método de treinamento. Diante desse
contexto, essa pesquisa vem a contribuir para uma visdo ampliada e maior
entendimento sobre um programa de exercicios fisicos planejados e bem orientados
em um PVHA, aos aspectos fisicos e psicossociais.

Para aprofundar as reflexdes acerca do nosso tema de estudo, formulamos as
seguintes questdes problemas: O treinamento concorrente em portadores da
sindrome da imunodeficiéncia é eficaz? Quais sédo seus efeitos em relacéo as
PVHA? Para tentarmos responder as questdes acima apresentadas, definimos o
seguinte objetivo geral da nossa pesquisa: é analisar os beneficios produzidos pelo
plano de treinamento concorrente nos aspectos metabdlicos, imunoldgicos,
psicossociais e fisicos relacionados a Lipodistrofia em PVHA. E para dar suporte
a este objetivo geral, os objetivos especificos sdo: 1. Avaliar os impactos causados
pelo virus da imunodeficiéncia humana; 2. Identificar os parametros
imunoldgicos e viroldgicos em PVHA; 3. Verificar a mudanga na composic¢ao
corporal; 4. Caracterizar a possibilidade de sobrevida com o auxilio de
estratégias ndo medicamentosas; 5. Comparar o antes e pds-intervencdes das

variaveis de estudo.
2. REFERENCIAL TEORICO

2.3. Conhecendo a AIDS.

Ceccato et al. (2004) o virus surgiu na Africa, chamado de SIV (sindrome da
imunodeficiéncia simia), tem 98% de similaridade com o HIV do tipo 1, o0 que se sugere
gue vieram da origem igual. Com isso, pode-se afirmar que o HIV tenha origem do

continente Africano.
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A sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (SIDA; AIDS) € uma
manifestacao clinica avancada decorrente de um quadro de imunodeficiéncia humana
(HIV) que é transmitido pelas vias sexuais, parental ou vertical. O HIV, diferencia-se
em tipos 1 e 2, sendo que o HIV-1 € o mais patogénico e mais prevalente no mundo,
enquanto o 2 € endémico na Africa Ocidental presumindo pela Asia (RBME, 2010).

O HIV originou-se de mutacdes do virus da imunodeficiéncia simia (SIV), que
infecta macacos e chipanzés, e por meio de transmissao entre espécies, conseguiu
infectar humanos na Africa Ocidental e Central. A forma de transmissdo do HIV entre
simios e humanos ainda é desconhecido, acredita-se que tenha ocorrido pelo contato
de cacadores com a pele e a mucosa do macaco e chipanzés infectados tano no
momento da caga, abate e comércio dos animais, quanto no convivio com estes uns
animais de estimacdo. Entre humanos, a principal forma de transmissao do HIV
atualmente é pela via sexual, sendo que o contagio se dar pela exposi¢cdo de mucosas
as secregOes sexuais. Outras formas incluindo a transmisséo vertical via placenta
parto ou amamentacao, e o contato com o sangue contaminado, seja com transfuséao,
compartilhamento de seringas ou acidentes envolvendo matérias perfurocortantes
(HEMELAAR, 2012).

Segundo a Timeline of hiv (2017) o diagnéstico da infec¢do pode ser feito por
biologia molecular, e cerca de 15 dias ap6s a infeccéo, por deteccdo de antigenos
virais. Porém, a producdo de anticorpos anti-hiv e subsequente soro conversao
acontece cerca de 4 semanas ap0s a exposi¢cao assim, o diagndstico nesta fase é
mais dificil de ocorrer, tanto de vida a manifestacéo clinicas e inespecificas quanto
aos testes mais acessiveis para diagndéstico se basearam na detec¢édo de anticorpos
anti-hiv.

E de acordo com Unaids, (2019), desde a sua descoberta em 1981, o HIV/AIDS
matou mais de 35 milhdes de pessoas. Atualmente 36,9 milhdes de pessoas vivem
com a doenga no mundo, destas, 1,8 milhées sao criangas com menos de 15 anos de

idade. Dois tercos do total de pessoas infectadas pelo HIV vivem em paises africanos.
2.4. Conhecendo o Treinamento Concorrente.
E chamado de treinamento concorrente a mescla de dois métodos diferentes

de treinamento, sdo eles o treinamento aerdbio e o treinamento de forca de forma

simultanea, ou seja, na mesma secao de treinamento. Uma inquietacdo que €
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bastante discutida é que se essas adaptacfes causadas pelo treinamento de forca e
0 treinamento aerobio geram beneficios simultdneos ou agem de maneira
concorrente, atrapalhando o desempenho do individuo (DAVIS et al., 2008).

Denomina-se treinamento concorrente 0s programas de treinamento que
combinam forga e resisténcia aerdbica na mesma sesséo de treino. Treinamento de
forca e resisténcia podem ser realizados concorrente para melhorar a performance
em esportes, assim como para reabilitacdo de lesbes e doencas cardiovasculares
(MACHADO FILHO, CARDOSO, GONGCALVES, 2011).

E Lazzarotto, (2010) afirma que que o treinamento concorrente tem alguns
beneficios como a melhoria de dois componentes em um tempo mais curto, utilizando
o trabalho aerdbio e anaerdbio, podendo ser com séries simples ou multiplas. Porém
deve ter uma atencdo especial para que ndo ocorra uma deplecdo crbnica do
glicogénio, e assim gerando o overtraining.

Portando, Lazzarotto, (2010) reitera que individuos infectados pelo HIV é dentro
da normalidade se ver uma queda na forca muscular e na capacidade de capacitacao
de oxigénio nos musculos e nos alvéolos pulmonares, e uma diminuicdo na
capacidade funcional do individuo.

J& Souza e Marques (2009) relatam que o treinamento que mais contribui para
PVHA é o treinamento resistido por proporcionar uma melhora nas capacidades
fisicas que mais ficam defasadas para o portador do virus. Feij6é (2003). Relata que o
treinamento aerdbico para PVHA traz consigo alguns beneficios como, melhoria da
capacidade cardiorrespiratéria, melhoria no sistema imune, na quantia de T-CD4+,

controle lipidico evitando assim a sindrome lipodistroficas.

2.5. Conhecendo o Treinamento Concorrente e o HIV/AIDS

Segundo Brito et al. (2010) os exercicios aerobios e anaerdbios apresentam-
se como estratégia ndo farmacolégica para os pacientes HIV/AIDS de forma a prevenir
doencas associadas e a sindrome Lipodistrofica, reduzindo os riscos de problemas
cardiovasculares.

Umas das possibilidades na prescricdo de exercicios € o treinamento
concorrente, que se refere a uma mescla de exercicios aerdbicos e resistidos na
mesma sessao de treinamento, que objetiva a melhora nos dois sistemas energéticos

(aerébio e anaerdbio), de forma que promove ganhos nestes dois segmentos
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concomitantemente, proporcionar tanto beneficio na questdo cardiorrespiratoria,
guanto no aumento de forca muscular (SILVA, 2009).

Andrade (2016) explica que no Treinamento Concorrente (TC) ocorre
adaptacdes de maneiras conjuntas tanto para treinamentos de resisténcia como
aerdbicos sendo assim seus efeitos séo interligados e dessa forma sédo geralmente
selecionadas séries multiplas ou de circuitos e de exercicios aerobicos continuos, com
duracdes de 60 minutos a 90 minutos priorizando um tempo de 20 a 30 minutos para
aerobicos.

Busca-se os exercicios resistidos com intensidades moderadas entre 60-80%
de uma repeticho maxima e os exercicios aerdbicos com 50 a 70% da frequéncia
cardiaca ou do consumo maximo de oxigénio e uma frequéncia de treino por semana
2-4 vezes que fica sujeito a variagoes.

De acordo com Grace et al. (2015) afirma que quando se trata de buscar uma
intensidade ideal para prescricdo do treinamento aerébico para portadores do HIV
ocorre na literatura um senso comum de que o ideal é 40 a 60% do indice maximo
para os exercicios, mas também direciona uma variedade de possibilidades também
com resultados em intensidades baixas, moderadas altas mediante a utilizacdo da
frequéncia cardiaca em intensidades moderadas. Nas palavras de Brito et al. (2013)
o treinamento de forca € responsavel por melhoras significativas na massa e forca
muscular e na capacidade funcional dos portadores do HIV proporcionando assim
reducdes nas caracteristicas da Sindrome Lipodistrofica que € a distribuicdo
desorganizada de gordura em algumas partes do corpo como também de wasting que
€ uma afeccao de perda involuntaria de peso maior que 10% peso basal tendo como
caracteristicas atrofia muscular e diminuicdo da massa magra.

Para Borges et al. (2012) a seletividade na prescricdo dos exercicios para
pessoas que vivem com HIV e AIDS norteia se por escolhas de métodos tradicionais
de treinamento resistido e aerdbico que visam melhoras cardiorrespiratorias, melhora
no perfil lipidico e na reducéo de adipdcitos.

Gomes-Neto et al. (2013) menciona intervencdes com treinamento concorrente
com duragdes em sua grande maioria entre 6 e 24 semanas, mas o padréo geralmente
€ de 12 a 16 semanas com frequéncia estipulada trés vezes por semana e duracoes
de uma hora a duas horas. Por isso Pedro et al. (2016) reitera a eficacia do

treinamento concorrente quando utilizado no estudo que teve duracao de 16 semanas
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em pessoas que vivem com o HIV onde se observou melhoras nos aspectos de ganho
de forca, melhoras cardiorrespiratorias, na aptidao fisica e na frequéncia cardiaca.

O TC vem sendo utilizado como uma intervencdo para amenizar os efeitos
prejudiciais na composicao corporal ocasionados pela infeccdo do virus e pelo
tratamento que os pacientes com HIV sdo submetidos. Os estudos demonstram que
a utilizacao do treinamento concorrente potencializa a manutencao, o ganho de massa
muscular e diminuicdo de massa gorda, mas ressalta que existem dificuldades para
identificar determinadas diferencas na composicao corporal por serem proporcionais
e terem grande influéncia da dieta que geralmente nao sao tdo abordadas nos estudos
.Tanto a falta de controle da infeccdo como também os efeitos que surgem pela
HAART tem afetado a massa corporal ocasionando diferentes disturbios como a perda
corporal, sindrome lipodistréfica (ANDRADE, 2016).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa foi baseada em pesquisa bibliografica, também denominada de
revisao de literatura ou referéncia tedrica, que segundo Gil (1999), o método cientifico
€ um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos utilizados para atingir o
conhecimento. Para que seja considerado conhecimento cientifico, € necessaria a
identificacdo dos passos para a sua verificacdo, ou seja, determinar o método que
possibilitou chegar ao conhecimento. Era parte de um projeto de pesquisa, projeto
este que revelava explicitamente o universo de contribuicdes cientificas de autores
sobre um tema especifico.

Na busca foram usados os seguintes descritores, em lingua portuguesa:
treinamento concorrente, treinamento e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e efeitos deletérios do HIV.

Foi posteriormente adicionado na selecdo dos artigos, o critério de incluséo:
publicados entre os anos de 2002 a 2019, e pela falta de material nesse recorte
temporal maior que 10 anos em lingua portuguesa e inglesa e artigos que fizessem
analises associadas aos efeitos treinamento concorrente em portadores de HIV e os
efeitos deletérios do virus na capacidade funcional dos individuos.

Os critérios de excluséo sao o contrario do que foi acima exposto, a exemplo:
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Artigos publicados fora do ano de 2003 a 2019, cujo a linguagem n&o era portuguesa
e inglesa e artigos que fugiram do tema de treinamento concorrente, treinamento e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida e efeitos deletérios do HIV.

Os artigos foram selecionados nas seguintes etapas: na primeira fase, foi
realizada leituras dos titulos; durante a segunda fase houve leituras de resumos dos
artigos relevantes com o objeto pesquisado. Posteriormente, uma cépia completa dos
artigos que reuniram os iniciais critérios de incluséo foi obtida. Para a coleta de dados
foi realizada uma leitura exploratéria de todo o material selecionado, nhuma leitura
seletiva das partes que realmente interessam e o registro das informacfes extraidas
das fontes em instrumentos especificos.

Por fim foi realizada de ordenar e resumir as informagdes contidas nas fontes,
de forma que estas possibilitassem a obtencdo de respostas ao problema de

pesquisa.

4. RESULTADOS

4.1. Exercicio Aerobio e o0 HIV

Varios possiveis mecanismos para a ocorréncia de disfuncéo organica durante
0 exercicio fisico praticado por pessoas vivendo com HIV tem sido relatado. Processos
inflamatoérios musculares e anormalidades estruturais em pessoas com HIV, os quais
podem diminuir a capacidade do masculo para extrair ou utilizar o oxigénio durante o
exercicio, tem sido amplamente relatado.

A intolerancia aos exercicios fisicos em pessoas vivendo com HIV/AIDS e
sedentarias tem se manifestado devido, pelo menos em parte, a diminuicdo da
capacidade aerébia maxima e ao baixo limiar ventilatorio. Tais ocorréncias prejudicam
as atividades instrumentais da vida diaria desses individuos. A diminuicdo da
capacidade aerdbia em pessoas com HIV indica menor participacdo em atividades
recreativas associadas a uma exigéncia de alta energia. O baixo limiar ventilatério
nestes individuos indica que o aparecimento de fadiga pode ocorrer durante as
atividades da vida diaria, tais como tarefas domésticas diversas e atividades laborais
(CADE, PERALTA, KEYSER, 2004).
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Uma melhora na aptiddo cardiorrespiratéria foi observada, em pessoas com
HIV, de forma concomitante ao aumento do tempo na esteira durante um teste de
esforco maximo (STRINGER et al., 1998; PERNA et al., 1999). Apesar dos relatos
sobre o efeito do exercicio aerébio sobre a fungédo imunologica em pessoas com HIV
serem
Ambiguos, o treinamento de natureza aerObia parece nao prejudicar a funcéo
imunoldgica de pessoas com HIV. As adaptacdes fisiologicas ao treinamento fisico
aerobio podem retardar a fadiga, diminuir possiveis limitacées funcionais e reduzir a
incapacidade fisica resultante da infec¢éo pelo virus HIV (ACSM, 2000; STRINGER
et al., 1998; PERNA et al., 1999).

4.2 Exercicio Fisico e Fatores Imunolégicos

O exercicio fisico é capaz de induzir altera¢des transitérias no sistema
Imunolégico, durante e apés a realizacdo do esforco, por meio da intensidade,
duracao e tipo de exercicio (LEANDRO et al, 2002). As diferentes cargas utilizadas
durante o
Exercicio fisico pode provocar alteracbes nas respostas imunes. Desta forma, é
sabido que o exercicio fisico moderado pode estar relacionado a um aumento
exponencial na resposta dos mecanismos de defesa do organismo (DINARELLO,
1991).

O treinamento fisico intenso e prolongado pode gerar resultados contrarios
sobre
O sistema imune (DINARELLO, 1991). Algumas das alteracbes que ocorrem no
sistema imunoldgico, durante e apds a pratica do exercicio fisico, sdo: mudanca na
concentracao e nas funcdes dos leucdcitos, alteracdes nas células natural killer e dos
linfocitos T e B, altera¢cdes nos niveis de imunoglobulinas, citocinas, entre outros
(NIEMAN, 1997). Quando realizado regularmente, o exercicio fisico € capaz de
acelerar o processo de reparagdao da inflamacdo aguda (LANA, PAULINO e
DONIZETI, 2006).

4.3 Exercicio Fisico, HIV e Estresse Oxidativo

Embora as diretrizes para a avaliagao terapéutica e gestéo destas condicbes



16

Potencialmente incapacitantes, no caso o estresse oxidativo, ndo sejam totalmente
Estabelecidas, sugere-se que o treinamento aerobio pode exercer efeito benéfico na
Saude de pessoas que vivem com HIV. Assim, uma compreensdo dos fatores que
Limitam a resposta metabdlica oxidativa para a atividade fisica € fundamental no
Desenvolvimento de programas eficazes de treinamento fisico para essa populacao
(CADE, PERALTA E KEYSER, 2004).

O treinamento age modulando os sistemas antioxidantes intracelulares,
aumentando a capacidade de remover as EROs por meio das enzimas antioxidantes
glutationa redutase, glutationa peroxidase, superéxido dismutase e catalase
(PEREIRA e SOUZA, 2004). O exercicio fisico cronico de intensidade moderada & um
tratamento que altera, positivamente, a homeostase oxidativa das células pelo fato de
diminuir os niveis basais de danos oxidativos e aumentar a resisténcia e/ou combate
ao estresse oxidativo (COOPER et al., 2002), trazendo, dessa forma, grande beneficio
a saude dessa populacao.

Foi comparado o efeito de trés intensidades de exercicio fisico de baixa,
moderada e alta intensidade, entre triatletas e individuos néo treinados.

Assim, foi encontrado um aumento da capacidade antioxidante total nos dois
grupos apos o exercicio fisico e os triatletas apresentaram atividade aumentada da

GPx em relacdo aos nao treinados. (Schneider et al., 2005).

4.4 Prescricao de exercicios para individuos com HIV

Segundo (SOUZA, 2009) Antes de comecar a se exercitar, € necessario que o
individuo soropositivo seja assistido e liberado por um médico. Apés a liberagéo, os
testes de esforco deverdo ser realizados na presenca do mesmo e o programa de
treinamento deverda ser supervisionado por um profissional especializado.

Quanto a elaboracdo de um programa de atividade fisica para essa
Populacédo, diversos fatores devem ser considerados, tais como: medicamentos,
sintomas, capacidade funcional e estagio da doenca.

Segundo PERRY et al., para HIV+, devem-se prescrever exercicios que englobem
tanto componente aerdbio quanto de for¢a, visando melhora da capacidade funcional,
aumento da massa magra e forca muscular. Além disso, a intensidade de trabalho

deve ser moderada, pois 0 exercicio intenso e/ou por periodos prolongados (> 90
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minutos) induz supress@o aguda no sistema imune, tornando-o0 mais suscetivel ao
surgimento de infec¢des oportunistas.

O aspecto mais importante para a prescricdo de exercicio fisico para pacientes
com HIV é a manutencéo do seu sistema imunoldgico. Neste caso a intensidade do
exercicio deve ser cuidadosamente controlada. A intensidade do exercicio mais
recomendada é a moderada, pois é a que menos afeta o sistema imunolégico em
gualquer situacdo, ainda mais no caso de infeccdo. Ressalta-se que exercicios
aerobios com duracdo de 20 a 60 minutos, trés vezes por semana Sao 0S mais
indicados. O programa deve desenvolver e manter a aptidao fisica relacionada a
saude, que envolve os seguintes componentes: aptidao cardiorrespiratoria, forca e
resisténcia muscular localizada, flexibilidade e composic¢éao corporal. (EIDAN, LOPES,
OLIVEIRA, 2005)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas pesquisas e resultados encontrados, chega-se a conclusao
da eficacia do treinamento concorrente e seus beneficios, sendo utilizado como uma
grande ferramenta no tratamento ndo farmacoldgico para os portadores do virus do
HIV que apresentam o sistema Imunoldgico afetado e exposto infecgdes oportunistas.

O treinamento concorrente é eficaz devido a uma melhora na composicao
corporal pelo aumento e manutencédo da massa e forga muscular, redugéo da Massa
gorda, reduzindo as caracteristicas das sindromes lipodistrofica e com isso,
agregando de forma positiva na capacidade funcional do individuo e no sistema
cardiovascular e respiratorio, e na reducéo de adipdécitos, agindo como modulador do
perfil lipidio e proporcionando menor risco cardiovasculares e melhorias.

No grupo de controle o método de progressdo de carga foi utilizado
verificando-se diferencas significativas no consumo méximo de oxigénio (Vo2
maximo), componentes da qualidade de vida, fun¢cdes imunoldgicas, e na forca
muscular.

Concluiu-se que a prescricdo de atividade fisica para pacientes com

HIV/AIDS, é muito benéfica, desde que devidamente controlada.
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