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RESUMO

Segundo Szwarcwald et.al., (2000) a SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
€ uma doenca causada pelo virus da imunodeficiéncia humana, conhecido pela sigla
HIV ou VIH como também pode ser chamado na lingua inglesa. Este trabalho aponta
os principais efeitos db exercicio fisico para individuos com imunodeficiéncia humana
HIV/SIDA. Nosso objetivo geral & investigar o impacto da pratica do exercicio fisico na
qualidade de vida de pessoas com HIV/SIDA. A metodologia consiste em uma
pesquisa bibliografica de cunho qualitativo para identificar estudos que tratam do tema
investigado, publicados dentro do recorte temporal de 1995 a 2021. Conclui-se que os
exercicios fisicos sdo de extrema importancia para auxiliar no tratamento das pessoas
com HIV/SIDA, ocasionando diversos beneficios para estes individuos auxiliando no
aumento das células de CD4+, CD8+, redugdo de gordura corporal,

consequentemente melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; HIV; SIDA; Sistema imunolégico; Qualidade de

vida. Saude.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Szwarcwald et.al.,(2000), acronym AIDS (Acquired Immune Syndrome) is a medical
disease caused by the immunodeficiency virus, known as HIV or HIV as it can also be
called in English. This work points out the main effects of physical exercise for human
immunodeficiency HIV/AIDS. Our general objective is to investigate the impact of
physical exercise on the quality of life of people with HIV/AIDS. The methodology
consists of a qualitative bibliographic research to identify the investigated theme,
published within the time frame 1995 of 2021. It is concluded that physical exercises
are extremely important to help people with AIDS, causing several benefits for these,
helping to increase CD4+ and CD8+ cells, reduction of body fat, consequently

improves the quality of life.

Keywords: Physical 'Exercise; HIV; AIDS; Immune system; Quality of life. Health.
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EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO PARA INDIVIDUOS COM IMUNODEFICIENCIA
‘ HUMANA HIV/SIDA
Natali dos Santos Paiva
Natalia dos Santos Paiva
Edilson Laurentino dos Santos'
1 INTRODUGAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) & uma doenca causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana, conhecido pela sigla HIV ou VIH como também
pode ser chamado na lingua inglesa (SZWARCWALD, BASTOS, ESTEVES,
ANDRADE, 2000).

A SIDA é uma doenca infecciosa e contagiosa caracterizada por um conjunto
de sintomé;:, e sinais que surgem a partir do déficit do sistema imunologico dos
individuos soropositivos, destruindo a capacidade de defesa do corpo em relagao a
muitas doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

De acordo com Grmek (1995) a SIDA foi identificada inicialmente nos Estados
Unidos da América nas cidades de S&o Francisco e Nova York, no ano de 1981. Apds
diversas invésti_gag:ﬁes epidemiolégicas, acredita-se que esta retrovirose surgiu no
continente africano, tendo como ancestral genético o SIV (Virus da Imunodeficiéncia
de Simios), encontrado na espécie de macacos verdes africanos e chimpanzés.

O SIV presente no macaco-verde teria dado origem ao HIV 2, uma versao
menos agressiva, que demora mais tempo para provocar a SIDA. Ja os chimpanzes
deram origem ao HIV1, a forma mais mortal do virus, apesar dele ndo deixar esses
animais doentes o SIV é um virus altamente mutante, que teria dado origem ao HIV,
virus da doenca SIDA (MARINS, 2004).

E provavel que a transmiss&o, aconteceu nas tribos da Africa central, por meio
do contato do ser humano com os animais infectados, através da caga ou
domesticacdo de chimpanzés e macacos-verdes (FORATTINI, 1993).

No Brasil assim como em muitos outros paises os primeiros casos de SIDA

ocorreram em pessoas gue pertenciam a grupos especificos, em especial 0s
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homossexuais, bissexuais usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo, outro
grupo vulneravel ao virus HIV na década de 80 foi o dos hemofilicos e receptores de
sangue transfund]do, pois naquela época ainda nao havia um controle adequado da
qualidade éos bancos de sangue (SZWARCWALD, ESTEVES, ANDRADE, 2000).

Ainda na década de 80 podemos citar um grande marco com o fim da ditadura
que foi o fortalecimento do movimento sanitario e criagao do sistema (nico de satde
(SUS), o direito a saide passou a ser universal e ndo mais contributivo. E no ano de
1985 foram estabelecidas as primeiras estratégias sociais e politicas para o
enfrentamento da doenga no brasil através de criagbes de organizagcdes nao
governamentais (ONG) com o objetivo de tratar questées sobre HIV e SIDA (ARAUJO,
MENDES, SILVEIRA, SEIDL, 2011).

Em 1896, mediante edig&o de lei federal, pode-se destacar a garantia do
acesso universal aos medicamentos antirretrovirais no ambito do SUS. Essa
medida possibilitou a disponibilidade de tratamento, favorecendo melhor
qualidade de vida as pessoas infectadas pelo HIV e doentes de aids
(ARAUJO, MENDES, SILVEIRA, SEIDL, 2011, p. 441).

Com o avango da tecnologia e da ciéncia foi possivel desenvolver um
tratamento medicamentoso através de antirretrovirais que impedem a multiplicagéo do
virus e baixam a carga viral com intuito de aumentar a imunidade do individuo.

Ha alguns anos atras o diagnéstico da SIDA era tido como uma sentenga de
morte pois nao -havia tratamento para essa doenca, esse tratamento reduziu os
indices de mortalidade e diminuiu a frequéncia e duracéo das internacées hospitalares
e aumentou a expectativa e a qualidade de vida dos portadores da SIDA (FREITAS et
al., 2020).

Além do tratamento medicamentoso existem outras medidas néo
medicamentosas que sdo recomendadas e sdo de extrema importdncia para o
tratamento dasSIDA. Por exemplo, a aquisigdo de bons habitos alimentares e a pratica
regular de atividades fisicas (ALMEIDA, ARAUJO, SANTOS, BUSTORF, PEREIRA,
DIAS, 2011).

Para g_prof'uindar as nossas reflexbes sobre o tema de nossa pesquisa,
decidimos faigr a seguinte pergunta para o nosso objeto de estudo: de que forma os
exercicios fiéigos influenciam na qualidade de vida de pessoas com HIV/SIDA?

F’a%_a 'i-sso definimos como objetivo geral da nossa pesquisa investigar o

impacto da pratica do exercicio fisico na qualidade de vida de pessoas com
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HIV/ISIDA. E para dar suporte ao geral definimos como objetivo especifico: 1.
Investigar os principais motivos de evasdo das praticas de exercicio fisico de pessoas
com HIV/SIDA; 2. Relacionar a lipodistrofia e o exercicio fisico; 3. Consideracbes
importantes na prescri¢cdo dos exercicios fisicos para estes individuos.

O exercicio fisico vem sendo recomendado para auxiliar no tratamento de
pessoas portadoras do virus HIV/SIDA, principalmente para aquelas que fazem uso
da terapia antirretroviral (TARV) (JUNIOR, GUARIGLIA, GUARIGLIA, 2017).

Segundo Pereira e Galdino (2010) o comprometimento da satde dos individuos
portadores do HIV e SIDA ocorre devido a prépria doenga e também & ocasionado
pelas doengas oportunistas e efeitos do tratamento da terapia antirretroviral.

Através da pratica de exercicio fisico as pessoas que possuem este virus
poderdo ter melhoras significativas na capacidade respiratéria, na forga muscular,
composicdo corporal e também no estado psicolégico (JUNIOR, GUARIGLIA,
GUARIGLIA, 2017).

A relevancia desse estudo se da pela contextualizagao atual desta tematica e
através dele busca-se apresentar os principais impactos/influéncias apontados na
literatura do exercicio fisico praticado com frequéncia e prescrito por um profissional
de Educagao Fisica na vida das pessoas com HIV/SIDA, condensando conhecimento

pertinente para futuros estudos e novas abordagens com tal publico.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Cénceito do HIV e SIDA

(@] :.'HIV, vir-"us da Imunodeficiéncia humana, sigla originada do inglés: Human
Immunodeficiency Virus é classificado como retrovirus cujo material genético €
formado de RNA, precisando se instalar em células humanas para se unir ao material
genético DNA e conseguir se replicar (CUNICO, GOMES, JUNIOR 2008).

Esse yi,'rus ¢ caracterizado pelo seu periodo de incubagao prolongado antes do
surgimento aos sintomas da doenga SIDA ocasionando diversas infecges no sangue,
no sistema nervoso e sistema imunolégico do individuo (MINISTERIO DA SAUDE
,2016).

2.2 Quantitativo de pessoas infectadas pelo HIV

De acordo com o boletim epidemioldgico (2021), disponibilizado pelo ministério
de satide, desde o ano de 2007 até junho de 2021, foram notificados no sistema de
informacao de agravos de notificagéo (SINAN) 381.793 casos de infecgao pelo HIV
no Brasil, sefndo 165.247 (43,3%) na regido Sudeste, 75.618 (19,8%) na regi&o
Nordeste, 75.165 (19,7%) na regido Sul, 36.218 (9,5%) na regiédo Norte e 29.545
(7,7%) na regigo Centro Oeste.

E no ano de 2020, foram notificados 32.701 casos de infec¢éo pelo HIV, sendo
4.299 (13,2%) casos na regido Norte, 8.190 (25,0%) no Nordeste, 11.270 (34,5%) no
Sudeste, 5.732 (17,5%) no Sul e 3.210 (9,8%) no Centro-Oeste.

2.3 Ciclo do HIV

O HIV ataca as, células que contém a molécula CD4, ela é encontrada em
células imunolégicas, principalmente nos linfécitos T-auxiliares e nos linfocitos T-
CD4+ que normalmente estdo presentes na corrente sanguinea e sao celulas
responsaveis pela meméria imunolégica agindo dentro do nosso organismo
identificando e respondendo contra a agado de microrganismo invasores sejam eles

virus, fungos ou bactérias. Estas células também atuam tentando evitar que as células
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boas se transformem em células malignas causadoras de infecgdes e tumores (LIMA
et al., 2020).

Porém quando o HIV se une a membrana dos linfocitos T-CD4+ e vai para seu
interior ele se mul'tipllica e rompe os linfocitos e procura outros linfécitos para continuar
a replicagao do virus e infectar todo organismo, tornando-o enfraquecido e suscetivel
a outras infecgdes (LIMA et al., 2020).

O orga‘nismo infectado pelo HIV deve apresentar indices clinicos menores ou
iguais a 200 éélulas CD4/ml para o desenvolvimento da SIDA, porem quanto maior a
velocidade de perda dessas células, mais rapida sera a progressao de infecgoes
relacionadas & AIDS. Desse modo, o nimero de células CD4+ presentes no sangue
& um indicador que pode ser usado para medir a gravidade da doenca (JUNIOR;
CIOSAK, 2018).

2.4 Fases do HIV
2.4.1 Infecgdo Aguda

Segundo Rodrigues (2017) ha 03 tipos de fases diferentes para os portadores
do HIV. A primeira fase tem duragdo de 0 a 12 semanas, € chamada de infeccao
aguda, também chamada de sindrome da infecgéo retroviral aguda ou infecgao
priméria, nela ocorre a incubagédo do HIV (tempo da exposigdo ao virus até o
surgimento dos primeiros sinais da doenga), esta fase é caracterizada por ser
sintomética apresentando sintomas semelhantes aos da gripe, como febre, dor de
garganta e fadiga, por esse motivo a maioria dos casos passam despercebidos.

Durante o pico da presenga de virus no sangue ocorre diminui¢ao rapida dos
linfécitos T CD4 +, que posteriormente aumentam, mas geralmente ndo retornam aos
niveis prévios A infecgdo. Observa-se, também, aumento do nimero absoluto de
linfécitos T CD8 + circulantes, com a inversdo da relagdo CD4 + /CD8 +, que se torna
menor que um. Este aumento de células T CD8+, provavelmente, reflete uma resposta
T citotéxi’caippotente,;. que é detectada antes do aparecimento de anticorpos
neutralizantes: Existem evidéncias de que a imunidade celular desempenha papel
fundamental no controle da viremia na infec¢do primaria. Os sintomas aparecem

durante o pico da viremia e da atividade imunologica (CYRINO et al., 2021).
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2.4.2 Fase assintomatica ou de laténcia clinica

Nesta fase o individuo infectado nao apresenta sintomas, apesar da laténcia
clinica, como foi mencionado, ndo existe laténcia viroldgica nem imunolégica, esta
fase tem duragédo de 12 15 anos, pode-se notar uma boa resposta imune e controle
da carga viral, por causa do amadurecimento e morte de forma equilibrada do virus e
devido a forte resposta imunoldgica do hospedeiro e pela auséncia dos sintomas da
doenca. Este é o periodo no qual o virus ndo debilita o organismo a ponto de causar
outras doencgas (LORETO; PEREIRA, 2013).

2.4.3 Fase da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)

Esta fase é propriamente dita a SIDA e é caracterizada pela intensa replicagao
viral e diminuigdo da resposta imunoldgica devido a diminuicdo gradual dos linfécitos
T CD4+, que favorece o aparecimento de doengas secundarias e infecgbes por
agentes oportunistas, estas doencgas recebem este nome por se aproveitarem da

fraqueza do organismo provocada pela ag¢éo do HIV (RODRIGUES,2017).

Entre as infeccbes oportunistas destacam-se: pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite
criptocacica e retinite por citomegalovirus. As neoplasias mais comuns s&o
sarcoma de Kaposi, linfoma n&o Hodgkin e céncer de colo uterino, em
mulheres jovens (LORETO; PEREIRA, 2013, p.6).

2.5 Formas de transmissao do HIV

Segundo a UNAIDS (2017) as principais formas de transmissao do HIV sao:
através de relacbes sexuais sem camisinha, compartihamento de seringas
contaminadas, podendo ser transmitido também da méae para o filho, durante a
gestacdo, parto ou por aleitamento. Além dessas formas mais frequentes também
pode ocorrer a transmissdo ocupacional, ocasionada por acidente de trabalho, em
profissionais da area da saude que sofrem ferimentos com instrumentos perfuro-

cortantes contaminados com sangue de pacientes infectados pelo HIV.
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2.6 Tratamento medicamentoso

O tratamento das pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHA) vem sofrendo
grandes modificagbes pois anteriormente esses individuos recebiam cuidados
paliativos cujo objetivo era controlar as complicagbes infecciosas (CYRINO et al.,
2021). |

Os ARVs surgiram para impedir a multiplicagédo do HIV no organismo, ajudando
a evitar o enfraquecimento do sistema imunolégico. Por isso o uso regular dos ARVs
é fundamental para aumentar o tempo e a qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV/SIDA e reduzir o nimero de internagdes e infecgbes por doencas
oportunistas (CYRINO et al., 2021).

Na década de 1980 com a evolucdo das pesquisas surgiram os primeiros
antirretrovirais (ARV) que s&o farmacos utilizados para o tratamento de infecgdes
causadas por retrovirus. O primeiro antirretroviral foi a zidovudina, que foi langado em
1987, depois'vieram a didanosina em 1991 e a zalcitabina em 1992 (JOTA, 2011).

Ao Iong?o dos anos foram surgindo novas variantes virais resistentes aos ARVs
fazendo com que fosse necessario o uso de diferentes estratégias terapéuticas para
a efetivacdo do tratamento. Uma destas estratégias foram as combinagoes entre estas
classes de drogas, dando inicio ao surgimento do tratamento chamado de Terapia
Antirretroviral (TARV)-que é composto por trés antivirais combinados com diferentes
mecanismos de agdo com o objetivo de inibir a replicagdo do virus no organismo;
preservar a fungéo imunolégica; reduzir a probabilidade do surgimento de cepas virais
mais resistentes e aumentar o tempo e a qualidade de vida das PVHA (SOUZA et al.,
2018).

Assim que for estabelecido o diagnéstico o tratamento deve ser iniciado e nao
devera sef: interrompido (figura 1), em nenhuma situagéo devera haver qualquer tipo
de coergao para inicio da TARV, no entanto, algumas situagdes exigem maior
urgéncia_para o inicio do tratamento pois impactam diretamente na redugdo da
mortalidade, na-transmisséo vertical e no tratamento de comorbidades graves (figura
2) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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FIGURA 1 - RECOMENDACOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA O INICIO DO TRATAMENTO
COM TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

A
Todas as PVHA, independentemente da contagem de CD4
Estimular inicio imediato da TARV, na perspectiva de reducdo da
trartsmissibilidade do HIV, considerando a motivacdo da PYHA.
Sintomaticos (incluindo tuberculose ativa),
independentemente da contagem de CD4
Iniciar TARV
Assintomaticos
CD4 < 500 células/mm? Iniciar TARV

CD4 > 500 células/mm? Iniciar TARV na coinfeccdc HIV-HBV com
indicacdo de tratamento para hepatite B

Considerar TARV nas seguintes situacdes:

» neoplasias ndo definidoras de aids com
indicacdo de quimioterapia ou radioterapia

» doenca cardiovascular estabelecida ou risco
cardiovascular elevado (acima de 20%,
segundo escore de Framingham)

e cpinfeccao HIV-HCV
* carga viral do HIV acima de 100.000

” copiasimL
Senﬁncontagem de LT- Na impossibilidade de se obter contagem de
CD4+ disponivel (D4, ndo se deve adiar o inicio do trata-
mento
Gestantes
Iniciar TARV

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2013, p.5)
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FIGURA 2 - SITUACOES DE PRIORIZACAO DE ATENDIMENTO PARA INICIO DO
TRATAMENTO DA TARV

STUACRD  RECOMENDACAO
PVHIV sintomatica |

.

LT-CD4+ <350 céls/mm’

Gest_a.nte = e _ Priorizacao de acesso ao atendimento pelos servicos da rede de
l TUDQTCUEOSE a[iva aSSIS{entla d PVHIV
Coinfeccao HBY ' Iniciar TARV com celeridade

, Coinfeccao HCV

| Risco cardiovascular elevado
 (>20%)

| Naimpossibilidade de obter contagem de LT-CD4+, ndo se deve adiar oinicio de tratamento.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2013, p.80)

Entretanto mesmo com a melhora na qualidade de vida ocasionada pelo
tratamento TARYV, o uso desta terapia pode ocasionar diversos efeitos colaterais como
enjoo, vémito, mal-estar, perda do apetite, dor de cabega, alteracdes na pele e perda
de gorduré em todo o corpo, lipodistrofia, doengas cardiovasculares, resisténcia a
insulina e hiperlipidemia (MELO et al., 2017).

2.7 Exercicio fisico

O exercit’:i;o fisico & definido como todo movimento corporal planejado,
estruturado € realizado repetidamente com o objetivo de melhorar os componentes da
aptidao fisica relaciongda a saude (resisténcia aerdbia, resisténcia anaerobia, forga
muscular, flexibilidade e composigéo corporal (ALENCAR, 2021).

A orientacdo para a pratica do exercicio fisico podera ser feita por profissionais
da rede de saude e a prescrigéo do programa de exercicio fisico (treinamento fisico)
devera ser feita por urﬁ profissional de educacéo fisica regularmente registrado no
conselho regional de educagao fisica. As prescrigdes dos exercicios envolvem quatro
fatores, s&o eles: tipo de exercicio, frequéncia, duragéo e intensidade. (MINISTERIO
DA SAUDE 2012).

De acordo com Bastos et al. (2014) o nivel de atividade fisica do individuo pode

ser classificado como:
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» Ativo: pessoa que pratica atividade fisica moderada 5 vezes por semana com
duragédo minima de 30 minutos ou atividade fisica vigorosa por pelo menos 20
minutos, 3 vezes ;"’)or semana.

» Insuficientemente ativo: pessoa que pratica atividade fisica por pelo menos 10
minutos ndo atingindo as recomendacdes de atividade moderadas ou vigorosas.

> Inativo: pessoa que pratica atividade fisica moderada ou vigorosa por menos de
10 minutos continuo por semana. Essa classificagdo pode se subdivida em
Irregularmente Ativo A:aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendagdo quanto a frequéncia ou quanto a duragdo da atividade:
Frequéncia: 5 dias/semana ou Duracdo: 150 min/semana e Irregularmente Ativo
B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da recomendag¢do quanto a
frequéncia nem quénto a duragéo.

» Sedentario: aqueié que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana.

O exercicio fis[co é de extrema importancia para a saude dos individuos, pode
ser compree‘rjdido éomo um dos pilares da vida, pois, sem ele, o condicionamento
fisico e a saude fisica acabam desequilibrando. A saude fisica esta relacionada ao
bom condicionamento fisico, agregando bons resultados para a aptidao fisica e

manutengéo equilibrada dos sistemas vitais ao organismo (SILVA, 2021).
3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa trata-se de um estudo de natureza qualitativa, j& que a
pretenséo nédo é de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados.

Conforme Minayo (2002) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
\motivos, aspirac®es, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenémenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizag&o de variaveis (MINAYO, 2001 p.21-
22).

Sera realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam

do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
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executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2002) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do
que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
i, particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados

muito dispersos pelo espago. A pesquisa bibliografica também &

indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situagdes, n&o ha outra
. maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
; secundarios (GIL, 2002, p.10).

Para colnhecer a produgdo do conhecimento acerca dos efeitos do exercicio
fisico para indivi.é_:iuos com imunodeficiéncia HIV sera realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletronicas Scielo e google académico. E como
descritores para tal busca, serdo utilizados: “SIDA”, "HIV", “Exercicio Fisico”,
“qualidade de vida”, e os operadores booleanos para interligagdo entre eles serao:
AND e OR.

Os critérios de inclus&o do uso dos artigos serdo: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 1995 a 2021; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa ;4) artigos originais. Vale ressaltar que
alguns materiais apresentados na pesquisa estéo fora do recorte temporal porque s&o
obras literarias classicas que trazem conceitos sobre os temas tratados e n&o sao os
artigos selecionados prioritariamente para os resultados

Os critérios de exclusdo do uso dos artigos serdo: 1) Estudos de reviséo; 2)
estudos indisponiveis na integra; 3) estudos com erros metodolégicos; 4) estudos

repetidos.
4. RESULTADOS
4.1. Beneficio do exercicio fisico no tratamento da lipodistrofia

Atualménte com o uso do TARV (terapia antirretroviral) as pessoas que vivem
com a HIV/SIDA puderam ter uma maior expectativa de vida. Porém assim como
qualquer outro tratamento medicamentoso a TARV acarreta inimeros efeitos
colaterais, fentre eles podemos citar a sindrome lipodistrofica do HIV (SLHIV), também
conhecid,é,,por_]ipodistroﬁa (LD) (SILVA et al., 2016).
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As causas da ':Iipodistrofia sdo diversas como: duragdo do uso dos
medicamentos antirretrg:)virais, tempo de infeccéo pelo HIV, idade, sexo, raga, etnia,
genética, estilo de vida, indice de massa corporal e aumento da carga viral do HIV
(SEIDL; MACHADO, 2018).

A Iipodis’tfofia & uma doenga comum entre as pessoas vivendo com HIV/SIDA
ela é caracterizada pela distribuigdo irregular de gordura no corpo causando o
acumulo ou a perda de gordura em algumas areas. Pode ser dividida em trés
categorias": lipoatrofia que diz respeito a perda de gorduras em regiées como a face e
os gluteos, Lipohipertrofia que se refere ao acumulo acentuado de gordura em regides
como pescogo e abdémen e uma forma mista que é a combinagéo das duas (TSUDA
et al, 2012). :

A lipodistrofia gera um impacto negativo na qualidade de vida das pessoas

"

vivendo com HIV/SIDA ocasionando um maior risco a saulde, desenvolvendo
problemas cardiovasculares, morbidade, mortalidade além de modificar a estética
corporal, causando-lhes problemas fisicos, psicologicos e sociais podendo reduzir a
adesao ao tratamento do HIV ao longo do tempo (SEIDL; MACHADO, 2018).

Estudos apontam que mudancas nos habitos alimentares e a pratica de
atividade fisica s@o importantes para que alguns resultados positivos sejam
alcangados. Tais mudangas no estilo de vida ajudam na manutengdo do peso e
contribuem para um progresso menos acelerado das alteragdes metabdlicas (SILVA
et al., 2016).

De ago'rdo o estudo de Santos et al. (2011) foram analisadas 06 pessoas de
ambos os sexos com idade média de 41,1+11,3 anos, durante 05 meses, foram feitas
o equivalente a 60 sessdes de treinos praticados 3 vezes na semana (segunda, quarta
e sexta). Sendo realizado 10 minutos de bicicleta e treinamento resistido
(musculacao).

Estes individuos foram submetidos a avaliagbes antropométricas (dobras
cutédneas e pefimgtr]a) este procedimento foi realizado durante o inicio e termino do
programa de"'con.f:licionamento fisico com objetivo de ser utilizado como parametro
para comprovagé’ao do resultado final.

Para determinar a intensidade de treinamento foi utilizado o teste de uma
repeticado maxima (1RM) e os exercicios foram escolhidos de acordo com o objetivo e
as necessidades dos individuos as 6 primeiras sessées foram de adaptagdo com 3

séries de 15 repeticdes com 40% da sua carga maxima. Apds esse periodo foram
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realizadas 12 sessdes de evolugdo com 3 séries de 15 repeticdes com 50% da carga

maxima, seguido por 42 sessbes do periodo especifico, com 3 séries de 12 repeticdes

de 70 a 80% da sua carga maxima.

De acordo com a tabela abaixo de dobras cutédneas houve uma diminui¢cao

média nos niveis de gordura na regido do tronco, membros superiores e membros

inferiores.

SUPERIORES E MEMBROS INFERIORES

TABELA DE DOBRAS CUTANEAS

FIGURA 3 - TABELA DE DOBRAS CUTANEAS DA REGIAO DO TRONCO, MEMBROS

Nivels ce gorfiura — NWE."S de gorc{ura Percentual de perdade | Percentual de perda
da sessao do depois da sessdo do .
) . gordura media de gordura
treinamento treinamento
Subescapular 1714 9mm 15,545,5mm -8,82%
. Suprailiaca 13,848,5mm 12,648,2mm -8,70%
Rfi'iio“ 10,79% £ 2,03,
Axilar média 14,114, Tmm 12,5¢5mm -11,35%
" Abdorina 17549 4mm 1518 8 14,29%
e . Bicpital 7241 Tmim 6,842, 1mm 5,56%
ueg]ric;?ess e 8.23% 2,60
%  Tricpita 1145, 9,844, 1091%
Coxay 11,8+8,2mm 11,647.9mm -1,69%
ﬁ?e"”ngzz h 5,85% £ 3,15
Panturilia 12,549,3mm 11,548 4mim -8,00%

Fonte: Santos et al., (2011)

Outra medida utilizada foi a perimetria, onde foram medidas as circunferéncias
do tronco, membros superiores e membros inferiores conforme tabela abaixo.

[}
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FIGURA 4 - TABELA DE PERIMETRIA DA REGIAO DO TRONCO, MEMBROS
SUPERIORES E MEMBROS INFERIORES

TABELA DE PERIMETRIA
. Circunferéncia
1 Ombro
- Peitoral
Circunferéncia do - 3
tronco Cintura Perda media de 0,44%+0,52
Abdémen
Quadril
Membros Brago
3 Ganho médio de 1,77+%0,58
superiores
Antebraco
Coxa
Membros inferiores Perda média de 0,20%+0,41
Perna

Fonte: Santos et al., (2011)

De acordo com as mensuragdes de dobras cutédneas e perimetria houve a
diminuigéo do percéntual de gordura em todas as regides apontadas na tabela, mas
a area que houve uma alteracéo mais significativa foi a area do tronco que € inclusive
a regido mais afetada pela sindrome da lipohipertrofia.

Nos membros superiores houve perda de gordura de acordo com a tabela de
dobras cutdneas e ganho de circunferéncia conforme mostra a tabela de perimetria,
isto significa que ocorreu perda de gordura acompanhada de ganho de massa
muscular. J& nos membros inferiores houve uma perda de gordura localizada com
uma pequena dim'inuig:éo de circunferéncia sugerindo que houve uma perda de
gordura localizada com pequeno aumento da massa muscular.

Lev'and'o em censideracdo as medidas de dobras cutaneas e perimetria conclui-

se que programas de exercicio fisicos podem ser utilizados como tratamento
complementar na sindrome lipodistrofica.

.
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4.2. Os principais motivos de evasdo das praticas de exercicio fisico de

pessoas com HIV/SIDA.

Os motivos de evasao das praticas de exercicio fisico de pessoas com
HIV/SIDA segundo Pena 1990 estéo relacionados a autoconfianga e a autoestima que
é passada atraves da |magem corporal, uma vez que as pessoas portadoras do HIV
podem ter sua |magem corpora] acometida pela SIDA ou pelo tratamento antirretroviral
as questodes relac-lonadas a autoestima e autoconfianga podem se tornar um pouco
mais prejudicadés fazeéndo com que essas mudangas fisicas tenham implicagdes
negativas no convivio social.

De acordo com Souza e Farias (2015) os motivos pertinentes as evasdes da
pratica dos exercicios fisicos estéo relacionadas com: 1. A falta do ambiente fisico
apropriado pé_ré a praticas dos exercicios; 2. Falta de seguranga, relacionado a
criminalidade onde os individuos residem; 3. Questdes socioecondmicas, que estao
ligadas diretamente ao trabalho e o estilo de vida dos individuos, muitos nao possuem
tempo ou condigdes financeiras para arcar com despesas relacionadas a pratica de
exercicio fisico (ié\cademi:as particulares, aulas de zumba, personal, funcional etc.); 4.
Falta de Incefhtivp e companhia; 5. Falta de informacéo profissional para a préatica do
exercicio fisico. ~

Leite e -Go;ri (200'4) realizaram uma pesquisa de campo junto a dois segmentos
da sociedade Jataiense a Secretaria Municipal de Saude, com um grupo de pacientes
cadastrados no Programa Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs/AIDS) e a
Equipe de Apoio de voluntarios da cidade de Jatai. Os individuos portadores do HIV
tiveram muito temor de serem identificados ou de se exporem através de seus relatos,
por esse motivo o total de entrevistados foi de apenas 10 individuos.

Nesta pgs;quisa 5 dos entrevistados afirmaram ter praticado atividades fisicas
durante algum 'pe,riodo de suas vidas antes do resultado positivo de HIV e os outros 5
informaram que nunca tiveram vivéncia desta pratica nem mesmo antes do
diagnéstico. Atualmente nenhum dos entrevistados praticam exercicios fisicos, porém
muitos deles demonstram ter interesse pela pratica e apenas um n&o mostrou ter
interesse em étividade fisica e afirmou ndo ter importancia nenhuma para sua vida.

Um dos entrevistados alegou que o principal motivo para a nao realizagao de
exercicios fisicos & a disponibilidade do seu tempo. Os estudiosos perceberem que

outro fator que contribui para essa evasao da pratica de atividades fisicas foram as
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orientagdes precarias por parte dos profissionais da area da saude, no que se refere
a atividades fisicas, por nao indicarem locais adequados, na cidade, para a pratica de
exercicios fisicos e de outras atividades que auxiliem no tratamento da AIDS.

Estudos =m grupos de pacientes vivendo com HIV/SIDA mostram que a
pessoa ao se descobnr portador da doencga, acaba sentindo medo ou vergonha. Ha
redugao do convivio social, das rotinas de trabalho e lazer, contribuindo para o seu
isolamento, ou relagdes restritas apenas em grupos com o0s quais se tenham em
comum a identidade de portador de HIV/AIDS.

4.3. Caracteristicas importantes para a prescricdo de exercicios fisicos

para individuos com HIV/SIDA

Eidam et. al., (2005) recomenda que os exercicios fisicos devam ser iniciados
desde o inicio do diagnéstico do HIV, mesmo que ainda ndo haja sintomas da doenca
e ressalta que durante o curso da mesma o programa de treino deve ser alterado de
acordo com as necessidades do individuo.

A prioridade ng prescrigéo do exercicio fisico para o portador do HIV & preservar
seu sistema imunolégico, é de extrema importancia ter o controle e conhecimento dos
exames bioquimicos (hemograma completo, contagem de linfécitos T CD4+ e carga
viral, triglicerideos, colesterol, enzimas hepaticas e glicemia) (EIDAM et. Al, 2005).

Segundo o ministério da saude (2012) antes de iniciar o programa de
treinamento deve ser realizado pelo profissional de educacéo fisica as seguintes
avaliagoes: ;

v Anamnese: E uma ficha de atendimento para ajudar a sistematizar a coleta de
informacdes cujo objetivo sera direcionar as PVHA para a pratica regular de
atividades fisicas, orientando-as para a adesao ao exercicio fisico como parte
do seu estilo de vida. Modelo de anamnese figura 5,6 e 7.

v Antropometria: E a mensuracéo do tamanho e proporgdes do corpo humano no
qual utiliza os indicadores antropométricos como: peso, estatura, dobras
cutdneas, circunferéncias, indice de massa corporal (IMC), esse
acompanhamento é importante para as PVHA pois estas medidas antecedem

os estagios de alteragdes morfologicas e de obesidade geral e centripeta.
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FIGURA & - FICHA DE ATENDIMENTO E ANAMNESE PARA PESSOAS COM HIV/SIDA

Datadaconsulta: __/ /  Unidade de Referéncia: Prontudrio :
Nome:
Datanasc. __/ [/ Idade: anos Sabe-se HIV+ desde:

Diagnastico ¢linico atual:

L
s

CD4: Carga Viral: Eletrocardiograma:

TARV.( indo { )sim Inicio de TARV: Medicacdo atual:
Acompanhamento nutricional: { }ndo( }sim Nutricionista: Local:
Fuma? ( )néé { ¥sim Quantidade: Ha quanto tempo?

Consumo de bebidas alcodlicas: { Indo { )sim Quaniidadee tirpo de bebida:
I. AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (Questionario VIGITEL adaptado)

1. Nos Ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
{ Yndo { ) sim (n3o considerar fisioterapia)

v

2.Qualotipoprincipaldeexerciciofisicoouesportequevacépraticou?

{caso a respos‘ta seja caminhada, nao considerar deslocamento para trabatho)
3. Voce pratica esse exercicio pelo menos uma vez por semana?
{ )sim ( Jynac

4. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

5. Quanto tempo dura essa atividade?

B. Viocé trabalhou nos Gltimos trés meses?
{ )sim () ﬂéc;

7. No seu trabalho,.. vocé anda bastante a pé?
{ )sim { )nao

8. No seu trabalho, vocé carrega peso ou faz cutra atividade pesada?
( )sim () nao

9. Viocé costuma ir a pé ou de bicicieta de casa para o trabalho?

{( ) sm () ndo

10. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar do trabalho?

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2012, p. 69)

pr



FIGURA B - FICHA DE ATENDIMENTO E ANAMNESE PARA PESSOAS COM HIV/SIDA

AVALIACAD - De acordo com o nivel de atvidade fsica, o ndividuo pode ser dassificade como:
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ATIVO

MINUios, 3 vezes por semana.

Pesspa gue pratica atividade fisica rnoderads par, pelo menos, 30 minulos,

5 vezes por semana, ou atividade fisica wgorosa por, pelo menos, 20

INSURIC IENTEMENTE
ATVD

VIgOrasas.

Pessoa que pratica atividade fisca por, pelo menos, 10 minutos por

semana, nao atingindo as recomendacoes de atividades moderadas oy

INATIVG

18 minutos eontinuos por semana.

Pessoa gue pratica atividade fisica moderada ou vigorasa por mencs de

VIgOrosa, 3 vezes por semana.

Recomendacio: toda profissional de sadde pode orientar as FVHEA para que pratiguemn ag menas

30 minutos de alwidade fisica maderada, 5 vezes por semana, OU 20 minutos de atvidade fisica

Exemplos de atindades Fisicas segundo as intensidades

LEVE

PACDERADA

VIGOROSA

Tomar Banhd -
Fazer 4 barba
Vestirse ¢
Dirigir asutomdvel
Lavar louga
Fazer camsa
Passar roups

Fazrer comida

loga

Limpar/iavar carro

Lavar vidros/chao
Jardinagenvrasielar
Hidroginastica

Pedalar

Danda rapida

Empusrar carrinho de beba

Tal chu chuan

Caminhar rapida

Corisa

Pular corda

| Jogar futebol

Matacao

Pl aquatico

Subir escadas
Servico de pedreiro

Aerdbia com degrau (step)

1l. AVALIACAD PRELIMINAR DE RISCO CARDIOVASCULAR

{Questionario de Prontidao para Atividade Fisica adaptado)

1. Algum médico ja disse que vocd tem problemas de coracio e gue devenia fazer atividades fisicas

corn onentacao medica?

{ Jsim { Jndo

2. Vocd sente dores no peito guando pratica atividades fisicas?

PR ok
£ lsim | 1 ndd

3. Mo ditimo més, vocd teve dores no pelto sem que sstivesse fazendo atividade fisica?

{ Jsiem [ ) ndo

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2012, p.70)
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FIGURA 7 - FICHA DE ATENDIMENTO E ANAMNESE PARA PESSOAS COM HIV/SIDA

4. Vocé perde o equ;'fibﬂo quando sente tonturas ou & perdeu os sentidos alguma vez?

{ Jsim{ )n3o

5, Vacé tem algum problama nas articulagdes ou nos 05505 que poderia piorar se voce praticasse mais
atividades fisicas?

{ Jsim { )nao

6. Vocd toma a!gum‘.remédia para pressao alta cu problema cardiaco?

{ )sim { }n3o '

7. Existe qualguer outra razio pela qual vocé deveria evitar atividades fisicas?

{ Isim { }nao

Se o paciente responder SIM a umna ou ma's questdes, devera consuliar seu médico antes iniciar a
atividade fisica.
Se o paciente responder NAO & todas as guestdes, pode ser considerado razeavelmente apto para

praticar atividades fisicas, iniciando com moderagao e aumentando gradualmente a intensidade.
fil. HISTORICO CLINICO:

niernagdes, cirurgias ou tratamentos médicos anteriores: { Yn3o [ )sim
+

Relatar tipo,:motivo, datas:

Antecedentes pesdoais (doencas anteriores):

Diabetes-, { ynd3o { )sim
Hiperéénséo . { }nac { )sim
Hipercolesterolemia { yndo { )sm
Hipertrgliceridemia { Indo { )sim
Doeanca cardiovascular ( ynaoc { )sim
Doenca hepatica { Yndo { )sim
Doenga renal { ¥ndo { )sm
AV { ¥ndo { )sim
O;;traé:_ e e o ——— e — o
IV. DADOS ANTROPOMETRICOS:

Altura: cm

Peso: kg

IMC: kg/m? {IMC = peso / altura?)

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2012, p.71)

“ige
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FIGURA 8 - FICHA DE ATENDIMENTO E ANAMNESE PARA PESSOAS COM HIV/SIDA

Dobras A (em cm) Perimetro (em cm)

Axitar média.- C. cintura
Sub-escapufaf €. abdominal
Abdominal . C. do gquadril
Suprailiaca C. torax

Panturrilha medial

Coxa

Biceps

Triceps

Consideracbes/avaliacao

{IV/aids

Atividade fisica:®

Local e data:

Profissional de Educacae Fisica

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2012, p.72)

De acordo com o AMERICAN COLLEGE SPORTS AND MEDICINE (ACSM)
deve-se levar em consideragdo as seguintes varidveis de treinamento para prescrigéo
de treino de individuos portadoras do HIV/SIDA:

v Intensidade: deve ser moderada, oscilando entre 55/65% a 90% da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), ou entre 40/50% a 85% do consumo de oxigénio
de reserva (VO2R) ou frequéncia cardiaca de reserva (FCR). As intensidades
mais baixas entre 40-49% do VO2R ou FCR e 55-64% da FCmax s&o mais



- aplicadas para individuos que apresentam baixos niveis de aptidao fisica, como
sedentarios, obedos g em situagdes especiais.
Frequéncia: por pelo.menos, trés vezes por semana.
Durac&o: 202 60 minutos.

Modo: exercicios aerébios s&o os mais recomendados.

S

Tipo de exercicio: que envolva grandes grupamentos musculares, que possa
ser mantido continuamente em ritmo aerobio.
Pereira e Gorski (2011) ressaltam que as consideragdes importantes para a
prescricdo do exercicio fisico s&o: verificar se individuo esta realizando o tratamento
médico constante, realizar avaliagdes laboratoriais da carga viral e das CD4+, com
objetivo de verificar se o treinamento fisico ndo esta impedindo a estabilidade ou
ascensdo da imunidade e a queda da carga viral promovida pelos antirretrovirais.

Devemos sempre‘ observar o estagio da infecgdo em que o paciente se
encontra e se apreéenta ou nao sintomas. Nos casos de CD4+ < 200 céls./mm3, o
cuidado com a intensidade deve ser ainda maior. Em casos de sintomaticidade a carga
deve ser diminui_da ou até interrompida. O risco de intensidades maiores de
treinamento parece ser menor em pacientes, que apresentam (CD4+ acima de 500
céls./mm3).

O programa de treinamento deve ser realizado de 3 e 4 vezes por semana e
nao ultrapassar a sess&o de 90 minutos totais ou 45 minutos aerdbios com intensidade

até 75% do VO2 maximo ou 80% da FC maxima.

4.4 O impacto da pratica do exercicio fisico na qualidade de vida de

pessoas com HIY.

Segundo Almeida et al. (2012) o conceito de qualidade de vida ¢ diferente de
pessoa para pessoa e também pode mudar ao longo da vida. Porém existem alguns
fatores determinaﬁtes para a qualidade de vida de pessoas ou comunidades, sao eles:
saude, trabalho, salario, lazer, relagdes familiares, educagédo, seguranga, meio
ambiente, cultura e estilo de vida.

Atualmente existem informacées suficientes afirmando que os exercicios
fisicos ndo s3o contraindicados para pacientes com HIV, podendo trazer beneficios

fisicos e psicolégicos que auxiliam na melhoria da qualidade de vida das PVHA

(PEREIRA; GORSKI, 2011).

LA
Ll



33

De acordo com o estudo de Mendes et al, (2011) uma mulher com 31 anos
portadora do virus HIV, participou de um programa de 12 semanas de treinamento
aerdbico resistido e de flexibilidade, ao termino do programa foi constatado que a
carga viral superior a 500.000 copias passou a ser 1084 copias, seu nivel de CD4+ foi
de 33 células/uL para 130 células/uL e o nivel de CD8+ foi de 287 células/uL para
CD8+ 503 células/uL, ela também apresentou redugéo da gordura subcuténea total
(18,5%), gordura §ubcqténea central (21,0%), gordura subcutanea periférica (10,7%),
circunferéncia da cintura (CC) (4,5%), triglicerideos (9,9%), colesterol total (12,0%) e
colesterol de lipoproteina de baixa densidade (8,6%).

De acordo Eidam et al. (2005) afirma que a pratica de exercicio fisico aerdbico
por pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana e durante quatro semanas, pode
proporcionar ao sistema imunolégico dos portadores do virus HIV o aumento no
numero de linfocitos T CD4 + o exercicio fisico também contribui para a melhoria: da
condigéo cardiorrespiratoria, forga e resisténcia muscular localizada e flexibilidade do
individuo soropositivo.

Nos estudos de Oliveira et al. (2020) o treinamento combinado sugere um
aumento tanto no nimero de células CD4+, quanto na melhora no sistema imune das
pessoas portadoras do HIV/SIDA. O exercicio fisico foi capaz de melhorar a
composicao corporal,lpor meio da redugao de gordura e aumento da massa muscular.

Medeiros (2015) realizou uma pesquisa com 17 pessoas viven-do com
HIV/SIDA, o critério de inclusdo destes individuos na pesquisa era possuir células
TCD4 + acima de 350 células/mm? e estarem sob uso da TARV.

As pessoas foram separadas em trés grupos com as seguintes descri¢des:
grupo chamado de c-grto prazo contento 15 individuos que participaram da pesquisa
por um periodo de 2'a 4 meses, grupo de médio prazo contento 13 individuos com
duragdo de 5 a 17 meses e grupo de longo prazo com apenas 5 individuos tendo
duracao de 19 a 25 meses.

Os programas de exercicios foram realizados e acompanhados por
profissionais gradu?dos em educacéo, os individuos passaram por 3 protocolos de
treino: 1- treinameﬁ?to resistido, 2- treinamento aerdbico e 3- treinamento concorrente,
vale ressaltar qué as variaveis presentes neste estudo foram avaliadas
independentemente do tipo de treinamento.

Treinamento resistido A intervencgéo realizada com o treinamento resistido foi

divida em 3 sessdes semanais alternadas (segunda, quarta e sexta) com duragao de
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60 minutos, com intervalo de descanso entre as séries de 60 segundos e de 120
segundos;entre os exercicios e para medir a intensidade do treinamento foi usada a
escala de percepgao subjetiva de esforgo de Omni-res.

Treinamento aerdbico para este programa de exercicios foi usado a bicicleta
estacionaria e caminhada com variagdes de subidas e degraus, com duragéo de 15 a
25 minutos com progresséao de 10 minutos de acordo com as respostas obtidas pelos
participantes. .

Treinamento concorrente neste treino foi realizada associacéo de exercicios
aerébicos e resistido em uma mesma sesséao de treino, no qual foi realizado trés vezes
por semana, ‘por le periodo de 60 minutos. Para o treino aerdbico foi usada a
caminhada moderada com intensidade de 60% e 80% da frequéncia cardiaca maxima
e o treino resistido foram realizados exercicios de forga com intensidade 8 na escala
de percepgéo de esforco de OMni-res e intervalo de descanso de 60 a 90 segundos,
foram priorizadas as areas mais afetadas pela lipodistrofia (membros inferiores,
superiores, tronco e quadril).

De acordo com o estudo realizado por Medeiros (2015) € possivel comprovar
os diversos resultados positivos da pratica de exercicios em curto, médio e longo
prazo para PVHA apds o programa de treinamento, estes individuos obtiveram uma
maior satisfacdo com a vida, beneficios no humor, disposi¢éo fisica e mental, bem-
estar, este grupo apresentou menores preocupagdes com a saude, menores
preocupacdes quanto aos marcadores imunoldgicos.

E com relagdo aos aspectos psicolégicos, o exercicio fisico diminui os niveis
de estresse, ansiedade e depressdo em individuos soropositivos. Com a pratica dos
exercicios fisicos eles se sentem melhores fisicamente e como resultado ocorre uma
melhora da au;oesfima, bem como da percepc¢éo do préprio corpo. E com relagéo aos
aspectos sociais, através dos exercicios fisicos o portador do virus HIV pode cuidar
de importantes aspectos da doenga enquanto mantém a boa qualidade de vida e volta
a se sociabilizar (EIDAM et.al.,2005).

A prética regular dos exercicios fisicos, tanto musculagédo quanto as praticas
de treinamentos aerdbicos aumentam a disposicdo e a autoestima contribuindo

positivamente na vida da pessoa que tem HIV/SIDA (PINTO et al., 2013).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Através deste trabalho pudemos perceber a importancia do profissional de
educacao fisica na melhora da qualidade de vida das pessoas que convivem com
HIV/SIDA pois através da realizagdo de um programa de treino bem estruturado e
elaborado o exercicio fisico funcionaréd como uma eficiente estratégia de intervengéo
n&o medicamentosa para combater os efeitos ocasionados pelas a¢des inflamatorias
do HIV e o uso prolongado do tratamento TARV.

A prescri¢ao deve ser elaborada com muito cuidado € indicado que o exercicio
fisico seja realizado desde o inicio do diagnéstico do HIV, a prioridade do profissional
de educacéo fisica € preservar o sistema imunolégico do individuo, realizando sempre
anamnese, antropometria, avaliagdes laboratoriais e bioquimicas, com objetivo de
analisar a contagem das celulas de CD4+, CD8+ e verificar a sintomaticidade.

Todos esses itens sdo analisados para que possamos ter um parametro melhor
para a prescri¢cao dos exercicios fisicos com relagéo a intensidade (leve, moderada e
intensa), duragao, ¢arga do treino e individualidade biolégica.

As praticas: frequentes dos exercicios fisicos acarretam diversos beneficios as
PVHA como: redugéo de gordura corporal, melhora a qualidade do sono, diminuigéo
dos niveis de stress e preocupagdo com a saude, aumenta quantidade de linfocitos
CD4+ e CD8+, melhora a satisfacdo com a vida e o convivio social, autoestima, forga,
resisténcia muscular localizada e flexibilidade.

O exercicio fisico é de extrema importancia para atenuar os danos causados
pela lipodistrofia pois atua diretamente na reducéo da gordura corporal em areas como
gluteos, face, abdémen e pescogo, que sao as areas mais atingidas pela lipodistrofia.

Mesmo com todos esses beneficios e recomendacgdes para a pratica do
exercicio fisico, através deste trabalho pudemos perceber que muitas pessoas que
vivem com-HIV e SIDA ainda nao praticam exercicios fisicos pois relatam algumas
barreiras que impossibilitam tal pratica, como falta de ambiente fisico apropriado, falta
de informacgdes profissionais (orientagdes precarias), falta de seguranga no ambiente
em que residem, questées socioeconémicas e um fator muito forte € a questdo do
preconceito pois possuem medo ou vergonha de em algum momento de suas vidas

precisem falar do seu diagnédstico positivo de HIV.



36

'
¢

E de extrema importancia analisar essas barreiras pois precisamos entender
os motivos dessas evasdes para que possamos orientar as pessoas da melhor forma
com intuito de faze-las aderirem a um programa de treinamento.

Vale ressaltér que mais importante do que a carga em um programa de
treinamento & a aderéncig ao treino e a prescrigdo supervisionada dos exercicios
fisicos objetivando a melhoria da qualidade de vida das PVHA.
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