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Resumo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS/SIDA) é uma doenca
causada pelos retrovirus da imunodeficiéncia humana (HIV) caracterizada por
profunda imunossupressao, diversos problemas de saude tais como neoplasia
secundaria e manifestagdes neuroldgicas. Pessoas infectadas com HIV tem maior
risco de serem acometidas por dor crénica. A fisioterapia vem se tornando cada vez
mais eficaz como estratégia ndo farmacolégica para amenizar a dor crénica de
pessoas com HIV/AIDS. Objetivos: O objetivo desta revisdo é averiguar se a
fisioterapia possui beneficio no controle da dor em pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura pesquisada nas bases de
dados, National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Literatura latino
Americanace (LILACS). Resultados: Dos 825 artigos encontrados, selecionamos
4 para essa revisao, onde eles descrevem protocolos de exercicios e/ou recursos
fisioterapéuticos com énfase na redugdo da dor crbnica em pacientes com
HIV/AIDS. Visto que a cinesioterapia foi a intervengdo mais utilizada, fazendo uso
de técnicas como alongamentos, exercicios de flexibilidade, isométrico,
relaxamento dentre outros. Conclusao: Os resultados finais indicaram que ha um
consenso na mitigacdo da dor entre os autores. Com isto concluimos que o
tratamento fisioterapéutico tem se mostrado eficiente para o controle e diminuicao
da dor.

Palavras-chave: HIV; AIDS: Fisioterapia; doenga autoimune; Dor.



Abstract: Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is a pathology caused by
the human immunodeficiency retrovirus (HIV) and is characterized by profound
immunosuppression, various health problems such as secondary neoplasia and
neurological manifestations. People infected with HIV are at greater risk of being
affected by chronic pain. Physical therapy has become increasingly effective as a
non pharmacological strategy to alleviate chronic pain in HIV/AIDS patients.
Objectives: The objective of this review is to find out if physiotherapy is effective in
controlling pain in people living with HIV/AIDS. Method: This is an integrative review
of the literature searched in the databases, U.S. National Library of Medicine
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Latin American Literature (LILACS). Results: Of the
825 articles found, we selected 4 for this review, where they describe exercise
protocols and/or physiotherapeutic resources with an emphasis on reducing chronic
pain in patients with HIV/AIDS. In view of this, it was seen that physical therapy
treatment has been shown to be efficient for controlling and reducing pain
Conclusion: The final results indicated that there is a consensus on pain mitigation
among the authors. Since kinesiotherapy was the most used intervention, using
techniques such as stretching, flexibility exercises, isometrics, relaxation, among
others.

Keywords: HIV; AIDS: Physiotherapy; autoimmune disease; Pain.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS/SIDA) é uma doenca
causada pelos retrovirus da imunodeficiéncia humana (HIV) é caracterizada por
profunda imunossupressao, diversos problemas de saude tais como neoplasia
secundaria e manifestacdes neuroldgicas. O HIV se replica dentro das células
imunoldgicas as destruindo e causando infecgdes oportunistas (SOUSA et al.,
2016).

O HIV é dividido em duas cepas (HIV-1 e HIV-2), onde a primeira é a
causadora da pandemia e é mais agressivo que a segunda, sendo sua evolugao
entre a infeccao e o desenvolvimento mais rapido. Quanto a classificacdo do HIV a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) dividiu em quatro estagios diferentes,
variando de 1 a 4 (quanto maior o numero, mais fraca a imunidade), ocorre nessas
fases diferentes sintomas que variam de pessoa para pessoa (GUEVARA; LARA,
2020).

Estimativas atuais mostram que existem 34 milhdes de pessoas no mundo
com o virus da imunodeficiéncia humana, demostrando um aumento no nimero de
individuos infectados (AMORIM; SANTANA; SANTOS, 2017). Na América Latina o
virus foi identificado no inicio da epidemia por volta de 1983. Acredita-se que cerca
de um milhdo e meio de pessoas foram infectadas, mais ou menos 0,6% da
populacdo a maioria das pessoas infectadas desenvolve a doenga nos primeiros
dez anos apos a ocorréncia da infeccdo (GUEVARA; LARA, 2020). No Brasil em
2014 existiam cerca de 734.000 pessoas infectadas com HIV/AIDS. Desde a
primeira notificagcdo até meados de outubro de 2015, foram registrados 26.268
casos de aids na Bahia (AMORIM; SANTANA; SANTOS, 2017).

O padrao da infeccao pelo HIV mudou ao longo dos anos, antes era visto
como uma doencga terminal, hoje o HIV se apresentar como uma doenca crénica e
esporadica para os portadores que utilizam e toleram a terapia antirretroviral. Essas
mudancas para doencas crbnicas e esporadicas se deu pelo aumento da
prevaléncia de deficiéncias, dificuldade na realizacdo de atividades diarias e
restricoes nas pessoas vivendo com virus (EZEMA et al., 2014).

Em ambos os niveis de atencado onde os pacientes com HIV sdo acolhidos,

tanto os profissionais de salde como a comunidade cientifica sdo desafiados a um
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manejo adequado dos sintomas que persistem e que sao relatados pelos
portadores da doenca, inclusive os hospitalizados. Dor € um desses sintomas e seu
surgimento esta relacionado as alteracdes no sistema imunoldgico do individuo e é
considerada uma sequela comum ocasionada da imunossupressao (OLIVEIRA;
SILVA, 2014). A dor é um sintoma muito comum em pessoas com HIV. Quando o
tratamento clinico é feito, é com frequéncia inadequado e rodeado de preconceitos
(ALVES NETO, 2017).

O entendimento do que é a dor envolve uma questdo multidimensional e
individual. No ano de 1979 a IASP - Associacao Internacional para o Estudo da Dor
definiu dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a dano real ou potencial de tecidos ou descrita em termos de tal dano”, que ainda
estda em uso. Podemos classificar a dor em aguda e crénica. A aguda tem duracéo
maxima de seis meses sendo autolimitada, ja a cronica dura mais que seis meses,
ocasionando disfungdes fisicas, de comportamento e psicolégicas. A dor crénica
prevalece com maior frequéncia em pessoas com HIV do que em individuos no
geral, ela acontece devido a trés fatores: sintomas do HIV, relacionada a outra
doenca, infecgdo, ou efeito colateral da TARV - Terapia Antirretroviral (ALVES
NETO, 2017).

Mesmo com os avancgos nas diferentes areas de conhecimento sobre a dor
(epidemiologia, fisiopatologia e terapéuticas) as respostas dos tratamentos nao sao
satisfatorias. Na dor cronica conciliada a AIDS a situacao é mais grave devido a
grande influéncia negativa do uso de drogas para analgesia e medicamentos
antirretrovirais, que dificulta o tratamento desses sintomas algicos nesses
individuos. A dor crbnica traz inimeros prejuizos humanos e laborais aos seus
portadores, fazendo-os buscarem ajuda nas unidades de referéncia, inclusive se a
dor estiver ligada a constante sofrimento, torturas e até incapacidade (OLIVEIRA;
SILVA, 2014).

Na parte de promocgao e protecdo a saude, a fisioterapia € um recurso de
tratamento apropriado, atuando desde a prevencéao até a reabilitacdo, garantindo
bem-estar e tendo resultados positivos. No momento da avaliacdo da doencga, o
papel do fisioterapeuta deve ser individualizado, diversificando de acordo com as
necessidades especificas de cada individuo, obtendo um foco rebuscado para

diversos estagios da doenca. A demanda de reabilitacdo é geralmente produto das
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incapacidades etiolégicas de um resultado primario ou secundario da infeccao ou
de inabilidades do HIV (JESUS et al., 2016). Entre os diversos problemas que
afetam esses individuos, destacam-se: fraqueza e retracao muscular, presenca de
movimentos involuntarios, afasia, dispneia, secrecdo pulmonar purulenta, dor
cervical, edemas no joelho, mialgia, artralgia, dificuldade ou impossibilidade de
deambulacdo e ulceras de decubito. Para problemas relacionados a forga,
resisténcia, amplitude de movimento passiva e ativa, existem diversas técnicas de
tratamento, como a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), inibigcdo
neuromuscular, posicionamento e a mobilizacdo sdo modalidades apropriadas para
normalizar o ténus conforme o necessario. Outro ponto importante para o
tratamento é o treinamento de marcha que engloba varias etapas como:
treinamento em planejamento motor, exercicios de equilibrio, resisténcia,
exercicios resistidos leves a moderados e exercicios passivos. O objetivo do
tratamento em geral é proporcionar aos pacientes a retomada da sua atividade de
vida diaria sem depender de terceiros (JESUS et al., 2016).

A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) é um recurso de
tratamento valido para esses individuos, por nao ser invasivo e, nao farmacoldgico,
€ utilizado para reducao da dor aguda e crbnica, aplicada no paciente por meio de
eletrodos de superficie colocados no local da dor. A estimulacao tecidual profunda
resultante alivia a dor por mecanismos periféricos e centrais (PULLEN et al.,
2020b).

Pessoas infectadas com HIV tem maior risco de serem acometidas pela dor
cronica e pela dependéncia de opioides. A fisioterapia vem se tornado mais eficaz
como estratégia nao farmacoldgica para amenizar a dor crénica na populagdo em
geral, porém, ha um espaco vazio nas pesquisas que investigam a fisioterapia para
diminuir a dor crénica e o uso de medicamentos. A fisioterapia realiza uma
abordagem multidimensional focada no paciente, incluindo exercicios terapéuticos,
terapia manual e educacado do paciente e é bastante considerada como um
tratamento econémico e de baixo risco para dores agudas e cronicas (PULLEN et
al., 2020b).

O objetivo desta revisdo é averiguar se a fisioterapia possui eficacia no
controle da dor em pacientes com HIV/AIDS.



11

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Teorias do surgimento da AIDS

Muitas sao as teorias que cercam o surgimento do HIV uma delas é a de que
cacadores de chimpanzés das regides da Guine Equatorial, Gabao e Congo foram
0s primeiros seres humanos a contrair o virus. De acordo com cientistas, como os
casos eram raros e os sintomas de AIDS diferentes entre individuos demoraram 50
anos para que o HIV fosse identificado. A maioria dos pesquisadores acredita que
o0 virus atravessou a barreira das espécies através da matancga e consumo da carne
desses animais O mecanismo ao qual isso possa ter ocorrido, ndo esta ainda
esclarecido. Em primeiro lugar, porque os virus nao afetam os primatas, porém séao
extremamente violentos em humanos. Em segundo lugar, o porqué de, apés
milhares de anos de convivéncia, s6 agora se deu a manifestacdo epidemiolégica
(TONGO; MARTIN; DORFMAN, 2021).

Outra teoria bastante questionada até os dias de hoje € que a contaminacao
se deu através de testes no final da década de 50 da vacina oral para combate da
poliomielite no Congo, Ruanda e Burundi. A teoria diz que existia no Congo uma
colénia de pesquisadores onde eles utilizaram amostra de chipanzés para
confecgao da vacina, no mesmo periodo foram detectados varios casos de AIDS
nessas regides. No entanto ndo existem evidencias de que quem criou a vacina
utilizou dessas amostras para sua confecgao (COHEN, 2000).

A partir dai a proliferacdo do virus comegou a ser expandida pelo fato da
populacdo africana comecar a se conectar, quando um ou mais individuos
infectados pelo HIV viajaram ou imigraram para outras cidades e ou pais, diferentes
linhagens de HIV comegaram a colonizar o mundo (TONGO; MARTIN; DORFMAN,
2021).

2.2 0 que é o HIV

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é causada através do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que € um retrovirus caracterizado por
profunda imunossupressdo e que gera infecgdes oportunistas, neoplasia
secundaria e manifestacdes neuroldgicas. Apesar de ter sido reconhecida de inicio
nos Estados Unidos, a AIDS é um problema universal. (KUMAR et al., 2010).

O virus do HIV afeta o sistema imunoldgico, que tem como fungédo defender

o organismo de doencas, os linfécitos T CD4+ sao as células mais atacadas por
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esse virus, ele atua modificando o DNA dessa célula e fazendo copia dele mesmo,
para entdo se multiplicar, romper os linfécitos e depois ir atras de outros para
propagar a infecgdo (BRASIL, 2023).

2.3 Epidemiologia

No Brasil, dos anos de 2007 a junho de 2021, através do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) 381.793 casos de HIV foram
identificados, e 32.701 novos pacientes foram diagnosticados em 2020. Ainda no
mesmo ano de 2020 os casos de AIDS atingiram 29.917 — notificados no Sinan,
declarados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e registrados no
Sistema de informacéo de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (Siclom). Desde 2012 houve diminuicdo em relagdo a
taxa de deteccao de AIDS no Brasil, passando de 22,0/100 mil habitantes, para
14,1/100 mil habitantes no ano de 2020, obtendo uma reducgédo de 35,7%. Nos
casos de gestantes, entre 2000 a junho de 2021, foram relatados no Brasil 141.025
gravidas infectadas (BRASIL, 2021).

Sobre 6bitos causados pela AIDS, 10.417 mortes foram notificadas no SIM
ainda em 2020. Apesar de haver uma diminuicdo dos casos de AIDS no pais, em
especial nos ultimos anos, é importante deixar claro que parte desse decréscimo,
pode estar associada a subnotificacdo de casos, em decorréncia da pandemia
causada pela covid-19 (BRASIL, 2021).

2.4 Etiologia

O HIV (virus da imunodeficiéncia humana) pertence a familia dos lentivirus,
ele é responsavel por causar a AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), o
virus provoca uma deterioragdao de forma progressiva no sistema imunolégico. O
HIV consegue infectar o organismo e causar a AIDS por vias de transmissdo como
sangue, sémen e até mesmo o leite materno (PINTO NETO et al., 2021).

Existem duas formas de HIV, onde suas genéticas sao diferentes, porém se
relacionam o HIV-1 e o HIV-2, e sdo isoladas de pacientes com AIDS. Nos Estados
Unidos, Europa e Africa Central o tipo que mais se associa a AIDS é o HIV-1, ja o
HIV-2 é o causador de uma patologia parecida principalmente no oeste da Africa e
na india (KUMAR et al., 2010).
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2.5 Patogenia da infeccao pelo HIV e da AIDS

A infeccéo pelo HIV ocasiona uma destruicdo progressiva dos linfocitos T
CD4+, causando uma grave imunodeficiéncia. O linfécito T CD4+ possui em sua
superficie a molécula CD4 que é o receptor principal do HIV, porém existem outras
moléculas como as da superficie das células e os receptores de quimiocinas (CCR5
e CXCR4) que sao necessarias para que a infeccdo se instale (BRASILEIRO
FILHO, 2011).

A destruicdo dos linfécitos T CD4+, ocorre por varios mecanismos como
apoptose de células espectadoras, morte viral de células infectadas e também por
linfécitos T citotdéxicos CD8+ que fazem o reconhecimento das células infectadas.
Quando a quantidade de linfécitos T CD4+ cai abaixo do aceitavel, ocorre no corpo
a perda da imunidade mediada por células tornando-o mais fragil a infeccoes
oportunistas (PINTO NETO et al., 2021).

O virus invade o corpo pelos tecidos das mucosas e pelo sangue, 0s
linfocitos T sdo os primeiros infectados, assim também como, as células dendriticas
e os macréfagos. E gerada uma infeccdo nos tecidos linfoides, em que o virus pode
manter-se latente por longos periodos. A replicacao viral ativa se associa com
outras infeccoes celulares e progride para a AIDS (KUMAR et al., 2010).

2.6 Estrutura do HIV

O HIV possui formato esférico de 100nm a 200nm de didmetro, sua
estrutura contém um nucleocapsidio onde encontramos duas fitas de RNA e
enzimas importantes para sua replicagcdo as quais sao: transcriptase reversa,
protease e integrase. O nucleocapsidio esta envolto por uma bicamada fosfolipidica
originada da membrana da célula do hospedeiro e que contém as seguintes
proteinas: glicoproteina 120 (gp120) e a glicoproteina 41 (gp41) como podemos
observar na Figura 1 (LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010).

O HIV contém trés genes estruturais sao eles gag, env e pol, os regulatérios
que sao tat, rev e nef e os assessorios vif, vpr e vpu (HIV-1) ou vpx (HIV-2). O vif
esta relacionado a infectividade do virus e controla a producéao das particulas virais,
ja o vpr atua no transporte de DNA pro-viral para dentro do nicleo da célula
infectada, Nef diminui os niveis de CD4, MHC classe | e MHC classe Il. Tat e Rev
regulam a expressao genética e Vpu proporciona liberagdo de novos virions
(FERREIRA; RIFFEL; SANTANA, 2010).
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Figura 1 - Estrutura do virion do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)-1.

Fonte: Robbins & Cotran PATOLOGIA Bases Patoldgicas das Doengas, pagina 237.
2.7 Ciclo de vida do HIV

Seu ciclo de vida constitui-se das seguintes etapas: as glicoproteinas virais
(gp120) ligam-se ao seu receptor especifico, o envoltorio do virus se funde com a
membrana da célula do hospedeiro, o RNA viral é transcrito em DNA
complementar, transporte desse DNA complementar para o nucleo celular,
reativacdo do provirus e producdo de RNA mensageiro viral, producao das
proteinas virais, o virion que acabou de ser formado pode continuar no fluido
extracelular ou passar a infectar outras células (BRASILEIRO FILHO, 2011).

2.8 Manifestacoes Clinicas

Classifica-se a infeccao pelo HIV em trés fases sao elas a infeccao aguda pelo
HIV, laténcia clinica e AIDS. Infeccao aguda pelo HIV: Essa fase iguala-se a outras
infecgdes virais. A sindrome retroviral aguda manifesta-se entre a primeira e
terceira semana de contato com o virus, seus sintomas sao inespecificos como
astenia, faringite, febre, cefaleia, adenopatia, mialgia e exantema (PINTO NETO et
al., 2021).

Laténcia clinica: E uma fase que pode durar por anos e é caracterizada por
sintomas clinicos como, por exemplo, linfadenopatia generalizada persistente.
Durante essa fase o tecido linfoide age no organismo como o maior reservatoério de
HIV, mas quando a infeccdo vai evoluindo acarreta a sua gradativa diminuigao e
por consequéncia mais uma vez o virus € liberado na corrente sanguinea o que
aumenta a viremia plasmatica (LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010).
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AIDS: é o aparecimento de manifestacdes de imunodeficiéncia avancada.
Infecgdes oportunistas ou neoplasias indica AIDS. A depender de cada caso podem
acontecer uma ou mais infecgbes ao mesmo tempo. Podendo ocorrer, por exemplo,
pneumonia, tuberculose pulmonar e sarcoma de kaposi (PINTO NETO et al., 2021).
2.9 Transmissao

O HIV pode ser transmitido das seguintes formas: sexo vaginal, anal ou oral
sem protecao, compartilhamentos de seringas, transfusdo de sangue onde o fluido
esteja contaminado, por transmissao vertical (da mae soropositiva para o bebé
durante a gestacdo, no momento do parto ou pela amamentacdo) e uso de
instrumento perfuro-cortante nao esterilizado (LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ,
2010).

Alguns mitos e tabus devem ser quebrados, para esclarecer que o individuo
nao é infectado pelo HIV das seguintes formas: sexo protegido com o uso correto
da camisinha, beijo na boca ou no rosto, abracar ou apertar a mao, pelo ar, picada
de inseto, suor, lagrimas, assento de dnibus, piscina copos e talheres (SANTOS et
al., 2021).

Vale ressaltar que, pessoas com HIV/AIDS que nao fazem tratamento ou
tem a carga viral detectavel, conseguem transmitir o virus para outras pessoas
através das formas de transmissdo. Indetectavel é intransmissivel, ou seja, se a
pessoa estiver fazendo tratamento antirretroviral e a carga viral for indetectavel, ha
pelo menos seis meses o virus nao é transmitido pelo sexo (BRASIL, 2023).

2.10 Diagnéstico

Quanto mais rapido for diagnosticado a sorologia positiva para o HIV maior
sera a expectativa de vida de uma pessoa que vive com o virus. O diagnéstico da
infeccao pelo HIV é feito a partir da coleta de sangue ou por fluido oral. Nos casos
de exposicdao ha menos de 72 horas se faz o teste de profilaxia pés-exposicéao ao
HIV (PEP) que se dar por meio de coleta de sangue ou saliva. No Brasil também
temos testes rapidos que identificam os anticorpos do HIV em 30 minutos,
salientando que esses testes sdo oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), nas unidades de testagem espalhadas por todo pais. Nos centros de
testagem além da coleta do exame também ¢ feito a correta interpretagdo do exame
e dado aconselhamento ao usuéario (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018)
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A janela imunolégica é o tempo entre a infeccao pelo HIV até a constatacao
de anticorpos anti-HIV que é produzido pelo nosso sistema imunolégico ela se dar
num periodo de 30 dias, os exames laboratoriais buscam anticorpos contra o HIV
do material colhido. Ratificando que esse periodo pode variar de individuo para
individuo, tipo de teste e método utilizado para essa pesquisa. Para resultado
negativo, porém com provas contundentes de contaminacdo € solicitado que se
repita o exame apods 30 dias, esse falso negativo se dar porque o material foi colhido
durante a janela imunolégica. Frisando que durante essa janela o virus ja pode ser
transmitido (BRASIL, 2023).

2.11 Prevencao

No Brasil a estratégia de prevencao da proliferacdo da AIDS/HIV se dar
através da prevencao combinada, que € um conjunto de estratégias que sao
utilizadas de forma simultdnea nos diversos niveis da populagdo levando em
consideracao a necessidade de cada grupo abordado, auxiliando o individuo que
passou por alguma situagéo de risco de contaminagcéo de como fazer o teste para
saber se foi contaminado ou n&o. A forma de contaminagao pode se dar por meio
de sexo desprotegido, compartilhamento de seringas e até acidentes ocupacionais
(BRASIL, 2023).

Essa ferramenta é representada por uma mandala (Figura 2), nela
encontramos 0s principios norteadores para os profissionais envolvidos e opcoes
de acgdes individuais de prevencgao para a populacédo. Cada envolvido pode escolher
a forma como ira utilizar as estratégias dessa ferramenta, se uma de cada vez ou
combinadas de acordo com sua necessidade. Portanto a prevencdo combinada
inclui tanto a prevencao primaria com foco nas pessoas que sao HIV-negativo,
quanto na prevencao da transmissao do virus, com adesao de pessoas que vivem
com o HIV no tratamento antirretroviral (UNAIDS, 2023).

Figura 2 — Representacao grafica da Prevencao Combinada
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Fonte: https://unaids.org.br/prevencao-combinada/

Populacbes-chave sao segmentos populacionais que, muitas vezes, estao
inseridos em contextos que aumentam a prevaléncia do HIV superior a média
nacional, que é de 0,4%. Esse publico € composto pela populacdo LGBTQIA+,
usuarios de drogas, detentos, trabalhadoras do sexo. E nos segmentos transversais
onde suas vulnerabilidades estao relacionadas as dindmicas sociais locais temos
os adolescentes, negros, indigenas e moradores de rua (UNAIDS, 2023).

Outras trés estratégias de intervencdes também sdo utilizadas, a de
intervencdes biomédicas que sdo agdes que visam reduzir 0s riscos de exposicao
entre individuos por meio de barreiras fisicas (preservativo) ou biomédicas com os
antirretrovirais como a profilaxia Pés-Exposicao ao HIV (PEP), que € uma medida
de prevencgao de urgéncia a infec¢do do HIV que compreende o uso de drogas para
minimizar o risco de contrair a infeccao. A interveng¢ao de comportamento trabalha
com a divulgacao de informacdes sobre fatores de risco, uso do preservativo,
mudancas comportamentais, incentivo a testagem, adesdo a intervencoes
biomédicas, dentre outras. Ja a intervengao estrutural e voltada para as condi¢coes
socioculturais e vulnerabilidade da pessoa portadora da sindrome da deficiéncia
adquirida, reduzindo o preconceito, descriminacao e garantindo o direito dessas
pessoas (BRASIL, 2023).
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2.12 Tipos de dor

Santana e Perissinotti, et al., (2020), definem a dor como “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada,
a uma leséo tecidual real ou potencial”.

A dor crénica em individuos com HIV/AIDS possui como etiologia principal o
dano neuronal ocasionado pelo virus. A glicoproteina GP120 provoca lesao axonal
em neurdnios sensitivos em cultura, ela ativa as células da glia que liberam as
citocinas TNF-a, IL-1B e IL-6 que lesionam o neurénio. O dano neuronal periférico
leva a ativagdo dos receptores de glutamato, NMDARs e AMPARs em neurfnios
medulares. Ocorre a diminuigcdo da expressao e a elevacao do limiar de ativacao
na conducéao de glutamato nos neurénios e células da glia. A seguir o aumento da
ativacao das fibras C, leva a expressao de canais de Na+ e Ca2+ no corno dorsal,
o que facilita que o estimulo doloroso seja transmitido.

Podendo ser catalogada como aguda e crbnica, onde a aguda € definida
como sendo uma reacao do organismo a algo imediato ap6és um corte, queda ou
pancada, ou seja, 0s nociceptores reagem a um estimulo, e dura em média até seis
meses. Ja a Dor crbnica inicia-se mais ou menos um més apo6s o término da dor
aguda, ou segue de uma lesdo que ndo se cura, pode ser multifatorial, nocioceptiva,
neuropatica ou mista, tem tempo indeterminado podendo ser debilitante e com isso
afeta as atividades de vida diaria do individuo que a tem (ALVES NETO, 2017).

Entre as ferramentas para mensurar a dor podemos cita: Escalas da dor
neuropata auto relatada (NPS), nela o paciente quantifica o percentual de sua dor,
com valores preditivos e determinantes que vai de 0 a 100 onde se soma 10
pontuacdes individuais de dor sendo 0 = sem dor e 10 = mais dor imaginavel
(SANDOVAL et al., 2016). Escala de avaliagao numérica (Numeric Rating Scale -
NRS) neste instrumento os pacientes avaliam a sua dor em uma escala de 0 a 10
ou numa escala de 0 a 5 categorias, com 0 representando (nenhuma dor) e 5 ou
10 indicando (a pior dor) (PULLEN et al., 2020a). Escala de auto relato Brief
Peripheral Neuropatthy Screnn (BPNS) que é uma ferramenta de autoavaliagao
onde pontua a gravidade dos sintomas entre 1 sendo uma dor leve e 10 uma dor
grave. (TUMUSSIME et al., 2019). Inventario breve de dor (BPI) que mede a
intensidade da dor, Pesquisa de formulario resumido de 36 itens (SF-36) que

cataloga os indices da dor pré e pds intervencao.
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2.13 Tratamentos farmacoldgicos

A terapia antiviral (ART) que surgiu na década de 80 ocasionou uma grande
alteracdo na vida da pessoa portadora do HIV/AIDS, onde ela passou de uma
doenca que determinava o fim da vida a uma condig¢éo crbnica que agora é alvo de
doencas caracterizadas por deficiéncias episddicas. A possibilidade do tratamento
ART levou a uma diminuicdo na mortalidade e morbidade, reducao na utilizacao de
servigos de saude e uma melhora na qualidade de vida (BANDA et al., 2019).

Uma vacina terapéutica designada a diminuir a carga viral de pessoas
contaminadas com o virus da imunodeficiéncia humana (VIH), e que abala a
qualidade de vida dos doentes, situa-se atualmente na primeira etapa de um ensaio
clinico, onde esta sendo estudada a sua eficacia. Sua aplicacéo é realizada por via
muco nasal, usando spray intramuscular, foi analisado que reduziu a carga viral nas
células CD8 (GUEVARA; LARA, 2020).

O uso frequente do remédio antirretroviral aumentou notavelmente 8,62
vezes a expectativa de vida e mudou o perfil epidemiolégico dos pacientes
coinfectados pela tuberculose devido a regeneracdo da imunidade. Resultados
semelhantes foram relacionados em diversas partes do mundo, destacando-se o
aumento do impacto das terapias antirretrovirais combinadas (uso de trés
antirretrovirais) a partir do ano 2000 e a consequente recuperacao das células CD4
(MELO; DONALISIO; CORDEIRO, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, (2013), temos disponiveis 22 tipos de
drogas que inibi o avangco do virus HIV sobre as células CD4 do sistema

imunolégico. Séo elas:

e Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa — Abacavir
(ABC), Didanosina (ddl), Lamivudina (3TC), Tenofovir (TDF), Zidovudina
(AZT);

e |Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa - Efavirenz
(EFZ), Nevirapina (NVP), Etravirina (ETR);

e Inibidores de Protease — Atazanavir (ATV), Darunavir (DRV), Fosamprenavir
(FPV), Lopinavir  (LPV), Nelfinavir  (NFV), Ritonavir  (RTV), Saquinavir
(SQV), Tipranavir (TPV);

e Inibidores de fusao — Enfuvirtida (T20);

e |Inibidores da Integrase — Dolutegravir (DTG), Raltegravir (RAL);
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e Inibidores de Entrada — Maraviroc (MRV);

e Combinagdes de medicamentos — Lamivudina + Zidovudina (3TC + AZT)
combinados; Lamivudina + Tenofovir + Efavirenz (3TC + TDF + EFZ)
combinados.

2.14 Tratamento fisioterapéutico

A fisioterapia € a ciéncia que estuda os movimentos do corpo tanto em
expressao, assim como em sua potencialidade, e tem como objetivo conservar,
manter e restaurar a integridade osteomusculares do corpo humano. Ao que
concerne aos portadores de HIV tem como foco buscar meios educativos e
terapéuticos com o intuito de prevenir quaisquer modificagcdes funcionais que
possam vir a existir. Porém é preciso entender todo o processo infeccioso do virus
HIV, sua sintomatologia, além dos efeitos adversos do uso prolongado dos
antirretrovirais (NOBRE; COSTA; COSTA, 2008).

A fisioterapia tem sido cada vez mais utilizada como método néo
farmacolégico no tratamento de pessoas com HIV, uma vez que elas possuem
grandes chances de desenvolver dor cronica. Utilizando abordagens
multidimensionais e individualizada a necessidade de cada individuo, com acdes
preventivas e reabilitadoras, a pratica tem reduzido o uso de analgésico, idas a
médicos, exames e até cirurgias. Com o aumento da expectativa de vida dos
portadores de HIV/AIDS surge um novo problema nessas pessoas que sao as
comorbidades relacionadas a idade ou resultado secundario da infeccéo, entre elas
temos a dor crénica (PULLEN et al., 2020b).

O objetivo do tratamento fisioterapéutico para redugéo da dor tem que estar
em sintonia com a funcionalidade do paciente, certo que se ele estiver num quadro
agudo de dor nos membros inferiores, por exemplo, isto ird fazer com que ele os
utilize menos consequentemente causando reducdo de atividade nessa area e
perda da funcionalidade do membro (NOBRE; COSTA; COSTA, 2008). A
terapéutica pode ser divida em administracdo da dor, manutencdo da forca e
resisténcia, cuidado pessoal e educacdo. Ao que se refere as técnicas temos
terapias manuais e cinesioterapia (PULLEN et al., 2020b). Ainda é possivel utilizar
como condutas a facilitacdo e inibicdo neuromuscular, mobilizagdes, treinamento
de marcha, manutencao da forga, resisténcia e amplitude de movimento, exercicios

de equilibrio, ativos resistidos e atividades aerdbicas. As atividades fisicas devem
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ser realizadas de acordo com a tolerancia de cada paciente, devem ser confortaveis
e evitar a fadiga. Sobre os recursos podemos citar o ultrassom terapéutico,
estimulacao elétrica nervosa transcultdnea (TENS), laser, 6rteses e dispositivos
para marcha (FERREIRA; CAVENAGHI; MARINO, 2010). No entanto a intervengao
fisioterapéutica ndo se limita apenas a exercicios fisicos ademais pode incluir a
fisioterapia respiratéria caso exista alguma doenca correlacionada (PEREIRA, L. et
al., 2020).

A pratica de exercicio € uma estratégia util na reducédo da dor e doencas
cardiovasculares. A redistribuicdo de gordura além de normalizar a pressao
sanguinea, o peso e 0s niveis de lipidios nos pacientes, aumenta a sensibilidade a
insulina. As atividades aerdbicas reduzem doencas cardiacas em individuos e o
treinamento continuo aumentam o numero de linfécitos TCD 4, fortalecendo o
sistema imunolégico e retardando a evolugdo do quadro clinico da AIDS. O
protocolo recomendado de exercicios seria de no minimo 3 vezes por semana
durante 4 semanas, por no minimo 30 minutos. Por fim a fisioterapia ndo tem
apenas o propésito da reducdo da dor, mas também de reabilitar, manter a
independéncia, saude fisica, criatividade, relacionamento interpessoal e social,
desenvolver atividades de cinesioterapia individual ou em grupo, ensinar o
autocuidado, autor respeito e a dignidade ao portador do HIV/AIDS (PEREIRA, M.
et al., 2020).

2.15 Prognéstico

E fato que a inclusdo da terapia antirretroviral (TARV) levou a alteragdes
profundas na mortalidade de individuos com AIDS, auxiliando para o aumento da
sobrevida e modificando em uma patologia com caracteristicas de doenca crbnica.
De acordo a Organizacao Mundial de Saude os linfécitos T-CD4 (TCD4), além de
ser um vantajoso identificador do estagio em que a infeccao esta, € também um
indicador progndéstico de mortalidade e evolugdo da doenga entre os individuos
contaminados com HIV (AMARAL, 2013).

A expectativa de vida aos 20 anos das pessoas com HIV que fazem o
tratamento com remédios antirretrovirais aumentou de 13,9% para 61,2% anos no
Haiti e de 31,0% para 69,5% anos em outros paises. Esta nova proporcéao faz com
que este grupo esteja com apenas 10 anos a menos de diferenga da expectativa

de vida da populagédo em geral, na regido. As mulheres carregavam uma elevada
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expectativa de vida em relacdo aos homens, com progndstico de 65,3 anos para as
do Haiti e 81,4 anos para as mulheres de paises diferentes. A analogia da
perspectiva de vida estimada era de 56,0 anos de idade para os homens no Haiti,
em outros paises as chances para homens heterossexuais e homens que fazem
sexo com homens eram de 58,8 e 67,0 anos, respectivamente (AIDS, 2022).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata de uma revisao integrativa de literatura, com analise
descritiva, realizado com o objetivo de responder a seguinte questao: A fisioterapia
possui eficacia no controle da dor em pessoas vivendo com HIV/AIDS?
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A busca foi realizada mediante a terminologia em saude consultada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), através da qual foram identificados os
respectivos descritores: “HIV”, “AIDS”, “Fisioterapia”, “doenca autoimune”, “Dor”
Além disso, foi utilizado no momento das pesquisas o operador booleano “AND”.

Foram utilizadas quatro bases de dados para a busca de literatura, sendo
National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Literatura latino
Americanace (LILACS) no qual foi empregada como estratégia de busca a leitura
do titulo e resumo de cada estudo, apos selecao deles foi feito a leitura na
integra de cada material de modo a confirmar se o ele contemplava a questao
norteadora da pesquisa e o0s critérios de inclusdo e exclusdao pré-

estabelecidos.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

PEDro (Physiotherapy) AND (AIDS)
(Pain) AND (AIDS)

SciELO (Physiotherapy) AND (HIV)
(Pain) AND (AIDS)

MEDILINE via PubMed (Physiotherapy) AND (HIV)
(Physiotherapy) AND (Autoimmune disease)
(Pain) AND (AIDS)

LILACS via BVS (Physiotherapy) AND (HIV)
(Physiotherapy) AND (Autoimmune disease)
(Pain) AND (AIDS)

Fonte: autoria prépria.

Os critérios utilizados para a inclusdao da amostra foram: materiais que
abordaram a questdo norteadora, texto na integra, lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, estudos originais, sendo eles ensaios randomizados, serie de casos
descritivos e estudos de coorte retrospectivo. Os critérios de exclusao foram:

relatos de casos, artigos de revisao e/ou reflexado, artigos que se repetem na base
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de dados, textos que nao condizem com o tema abordado. Os estudos
selecionados foram analisados detalhadamente, de forma critica, buscando
explicagdes para os resultados contrarios ou conflitantes. A selegcdo do material
feita entre os meses de janeiro a marco de 2023 foi dividida em duas partes, na
qual foi realizada em uns cruzamentos com descritores diferentes, e apos obter o
valor total, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, realizado a leitura
na integra a fim de se verificar sua contemplacdao em todos os critérios.

Os critérios de elegibilidade foram pessoas HIV positivo com dor crénica, e
excluimos pessoas HIV negativo. As intervengdes realizadas foram cinesioterapia,
terapias manuais, TENS e 6rteses. Contribuindo para a reducéo da dor e com isso
melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

4 RESUTADOS

Foram identificados 825 artigos, sendo dois excluidos pelo fato de estarem
em duplicidade, 805 depois da leitura do resumo e ou analise do tema por nao se
encaixarem na pesquisa proposta, 18 foram analisados para elegibilidade, porém
quatro foram excluidos por serem pago e dez por ndo atenderem ao critério de
inclusé@o e por fim quatro foram incluidos por serem considerados potencialmente

relevantes, de acordo com fluxograma abaixo (figura 3).
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Figura 3 - Fluxograma PRISMA com sintese dos resultados da estratégia de

busca e selecado dos estudos para andlise.
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Os artigos selecionados confirmaram que seus protocolos propostos

ajudaram a reduzir a dor em pacientes com HIV/AIDS. No titulo “Randomized Trial

of Lower Extremity Splinting to Manage Neuropathic Pain and Sleep Disturbances

in People Living with HIV/AIDS” de Sandoval et al., (2016), faz uma comparacao

entre 0 uso de talas e forros e verifica qual dos dois recursos tem o melhor efeito

na redugcado da dor nos membros inferiores, foi composto por 46 pacientes onde

foram divididos em dois grupos iguais com 23 cada. No grupo talas, 5 participantes




26

desistiram ficando apenas 18 até o final, ja no grupo forro, um paciente foi excluido
por nao relatar que era portador de diabetes e trés desistiram ficando 19
participantes, foi dado a mesma orientacdo que utilizasse seus respectivos
materiais a noite durante o periodo do sono, ao final do estudo foi verificado que os
participantes que utilizaram talas tiveram o maior percentual de reducao de dor, ja
os de forro ndo relataram diferenga.

O estudo “Associations between chronic pain, analgesic use and physical
therapy among adults living with HIV in Atlanta, Georgia: a retrospective cohort
study” dos autores Pullen et al (2020a), analisou a reducao de uso de analgésico e
dor apéds a intervencéo da fisioterapia, foi a maior amostra com um total de 225
participantes, que foram divididos em dois grupos, o primeiro com 46 pessoas que
receberam intervencédo da fisioterapia e o segundo com 179 que nao recebeu
intervencao. O estudo ndo descreve a intervengao em si, durou cerca de 18 meses
e relatou que 65% das pessoas tratadas tiveram reducao na dor e no uso de drogas
analgésicas.

Em “Physical Therapy for Chronic Pain Mitigation and Opioid Use Reduction
Among People Living with Human Immunodeficiency Virus in Atlanta, GA: A
Descriptive Case Series” do mesmo autor Pullen et al (2020b), também compara a
pratica de fisioterapia na reducédo da dor e uso de drogas realizado na forma de
série de casos descritivos, foi 0 estudo que teve a menor amostra, 14 participantes
preencheram todos os critérios para o estudo, porém 10 participantes ndo puderam
comparecer devido a transporte e outras circunstancias, ficando no final da amostra
4 voluntarios, com protocolos individualizados, os protocolos eram compostos por
exercicios, terapias manuais, estratégias de enfrentamento da dor e Estimulagéao
Elétrica Nervosa transcutédnea (TENS), os atendimentos duraram em torno de 10
sessdes com um tempo de 45 minutos, tendo um resultado de 100% de reducgéo
de dor e diminuicdo das drogas analgésicas.

Por fim o titulo “The effects of a physiotherapist-led exercise intervention on
peripheral neuropathy among people living with HIV on antiretroviral therapy in
Kigali, Rwanda” de Tumusiime et al (2019), verificou os efeitos da fisioterapia na
reducao da dor periférica, foi a segunda maior amostra composta por 164 pessoas
onde 139 concordaram em participar do estudo, 19 foram excluidas num segundo

levantamento, ficando 120 que foram divididas em dois grupos de 60 cada. No
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grupo intervencao 4 participantes desistiram e 4 ndo compareceram a avaliacao
final, ficando apenas 52 participantes. Ja no grupo controle 6 interromperam o
estudo e 6 faltaram a avaliagao final, ficando uma amostra de 48 pessoas, onde
sua intervencdo foi chamado de PETxs e era composto por aquecimento,
caminhada, exercicio de flexibilidade, treino de mobilidade, condicionamento
muscular, alongamento e relaxamento, o estudo durou 24 semanas e eram
realizados trés vezes por semana, ao final 70% do grupo intervengcado tiveram

reducao da dor.



Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos
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Tipo de
Autor (data) estudo Populacao Grupos e amostras Intervencao Tempo, duracgao, frequéncia
'16‘; Par:jslorg: di%a de 225 participantes ao todo. O estudo relata que foi realizada O periodo do estudo foi de 18
(PULLEN et Coorte com dor crénica néé Grupo PT 46 pessoas, intervencao fisioterapeutica no mezes e o0s dados foram
. . Grupo nao-PT com 179 grupo (PT), porém nao especifica : . ]
al., 2020a) retrospectivo | oncolégica e que . . coletados em dois pontos: tempo
estido  matriculados PESS0as: quais condutas foram feitas para 1 e tempo 2
. se chegar ao resultado do estudo. PO <.
na clinica PLC.
AHP, idade igual ou
maior que 13 anos, U;r(]:i em:;tal :r?iciq:?;g As intervengdes A quantidade de sessOes
com dor crbénica nao geste estudo pcom pidade fisioterapéuticas foram realizadas | previstas foi de maios ou menos
Série de oncoldgica acima de entre 31 e 65’anos sendol de forma individualizada, porém | 10 sess6es com duracao de 45
(PULLEN et casos 3 meses e em dois homens e ’ duas elas incluiam terapia manual, | minutos por paciente. Ocorreu
al., 2020b) descritivo terapia com opioides | mulheres Ambos prescrigdo  personalizada de | também uma variagdo no
P P receberar'n intervencaol exercicios, estratégias numero de visitas a clinica,
superior a 3 meses, fisioterapéutica ¢ de enfrentamento da dor e |variando de 5 a 10 sessoes
matriculados na individuglizada TENS. presencial e uma por telefone.
clinica PLC. .
As intervencdes foram chamadas de
PETxs que eram compostos pelo
seguinte protocolo: aquecimento
Foram incluidos no com caminhada, exercicios de ~ :
- .’ o Cada sessao teve 60 minutos
EZ%dr%gchEI’ino e % Os participantes foramzgﬂbghiidaﬁéntr:mgn%edirTéon?ilggaedn? de duragao, 3 vezes por semana
(TUMUSIME | Estudo | feminino  em  (ivididos aleatoriamente 07 40 /4 B8 0 ¥ orante 15| durante 24 semanas. Também
controlado | tratamento em dois grupos, 52 pessoasfni;]utos cada ’ depois foram dadas orientacbes de
et al., 2019) randomizado. | antirretroviral no grupo intervengao e 48condicionamento n’1uscular com SOMO s€ exercitgrem em casa.
o : : . no grupo controle. - . - .. | Eles foram avaliados apés 12
(TARV), com idade exercicios isométricos, equilibrio,

igual ou superior a
18 anos.

relaxamento, alongamento e
respiragdo profunda, por 10 minutos|
cada. As pressdes arteriais foram
aferidas antes e depois dos

exercicios.

semanas e reavaliados apods 24
semanas.
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(SANDOVAL
et al., 2016)

Ensaio
randomizado

Pessoas

AHP,

a

maioria da populagao

eram

afro

americanos, homens
com mais ou menos

50 anos.

Os participantes foram
divididos em dois
grupos. Grupo talas com
18 pessoas e grupo forro
com 19 pessoas.

Imobilizagdo dos MMII com
Talas Walkabout (Don Joy
Orthopedics, Vista, Califérnia)
ou forro. Os pesquisadores
ajustaram os dispositivos
individualmente e  foram
dadas as mesmas
orientacoes para ambos 0s
grupos.

Primeira avaliacdo foi em 3 semanas e a
segunda em 6 semanas. A orientagao foi
para utilizar os dispositivos todas as
noites durante o tempo de sono.

Fonte: autoria propria.
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Quadro 3 — Resultados dos estudos incluidos

Autor (data) Objetivo Métodos de avaliacao Resultados
No grupo PT 65,2% dos pacientes reduziram a dor
Comparar 0s crbnica, 28,3% nao tiveram dor apds intervencdo da
- fisioterapia e 7% tiveram aumento da dor apds
resultados que foram Os_dados foram coletadog d_e prontuarios Id_os intervencio. O uso de AINEs regrediu em 46%, de
observados, os | pacientes e também pelo aplicativo CFAR. A analise

(PULLEN et al.,
2020a)

escores de dor auto-
relatados e o uso de
analgésicos entre
o grupo PT e 0 ndo-PT

quantitativa foi realizada por meio do software
Microsoft Excel (2016). Os escores para dor auto-
relatados foram registrados usando a escala NRS.

paracetamol em 100% e o de medicamento para dor
neuropatica em 12%. No grupo nao-PT 82% dos
pacientes nao relataram mudanca e 20% nao tiveram
aumento nos escores de dor. O uso de opioides
aumentou para 9%, AINEs para 8%, acetaminofeno para
22% e analgésicos neuropaticos para 21%.

(PULLEN et al.,
2020Db)

Descrever uma
Intervencéo
inovadorada
fisioterapia para

reduzir a dor crbnica
e 0 uso de opioides
no PLC.

Os dados foram coletados através de trés
instrumentos: BPI, SF- 36 e pelo HOPS. A NRS erd
registrada tanto antes como depois de cada
intervengdo. Alteracao na dor foi avaliada por meio
do MCID.

Na NRS pré-intervencao a média de dor foi

de 7,5 / 10. Depois da intervencdo dois pacientes
reduziram sua dor em 100%, um

reduziu para 87,5% e o outro para 62,5%.

Todos reduziram o uso de opioides. O SF-36

relatou melhora na saude geral. No
questionario BPI todos tiveram reducdo da sua dor em
pelo menos cinco pontos

(TUMUSIIME et
al ,2019).

Verificar os efeitos da
intervencao
fisioterapéutica em
pacientes com de HIV
em tratamento

com TARV.

Foi utilizada para o estudo a escala BPNS; o
questionario SF-36; Teste qui-quadrado dePearson
para diferengas significativas entre os  grupos
experimental e controle, equacées GEE para
identificar as diferengas entre os grupos e o sistema
STATA (versao 11; STATA Corp College Station,
TX, EUA).

Ao final das 24 semanas 70% dos participantes do grupo
intervengao tiveram redugéo da dor ja no grupo controle
nao houve mudancga.
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(SANDOVAL et
al., 2016)

Verificar se o uso das
talas completas reduz
a dor periférica dos
MMIL.

Para quantificar a dor foi utilizado escala NPS. As
analises dos dados foram realizadas através do
sistema SPSS Versdo 16.0.

No percentual médio da dor o grupo tala teve uma
reducdo de 11,89% até a terceira semana e de 32,82%
ao final do estudo. Ja4 o grupo forro a reducédo foi de
10,12% até a terceira semana e de 14,52% no final do
experimento. A redugdo mediana da dor ao final foi de
34% no grupo talas e de 8% no grupo forro. Por fim 61%
do grupo das talas e 26% do grupo forro relataram
reducao de 30% da dor.

Legenda

AHP - Adultos HIV positivos; PLC - Ponce de Leon Center; PT - Grupo que teve intervencao da fisioterapia; Nao-PT - Grupo que nao teve intervencao da
fisioterapia; Tempo 1 PT - Avaliacao inicial; Tempo 2 PT - Data de alta do paciente; Tempo 1 Nao-PT - Primeira consulta médica; Tempo 2 Nao-PT - Visita
do paciente de 12 a 20 semanas a partir do tempo 1; TENS - Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea; CFAR - Aplicativo Registro de Doencgas de HIV
do Emory Center for AIDS Research; NRS - Escala de Avaliagdo Numérica; BPI - Inventéario Breve de Dor; SF - 36 - Pesquisa de Formulario Resumido de
36 itens; HOPS - HIV Opioid and Pain Survey; MCID - Diferenga Minima Clinicamente Importante; BPNS - Escala de auto relato Brief Peripheral
Neuropathy Screen; GEE - Equacdes de Estimativa Generalizada; NPS - Escala da Dor Neuropata Auto Relatada; SPSS - Sistema Statistical Package for

the Social Sciences.

Fonte: autoria prépria
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5 DISCUSSAO

Com base na investigacao bibliografica e nos dados analisados, constatou-
se gque pessoas vivendo com HIV/AIDS estao susceptiveis a desenvolver dor
cronica e dependéncia no uso de drogas. Em todos os estudos analisados houve
reducéo da dor. Sandoval et al (2016), além disso houve melhora do sono. Pullen
et al (2020a), e Pullen et al (2020b), reducéo da dor, uso de analgésicos e opioides.

Com relagdo a populagdo estudada, ambos os autores mantiveram uma
similaridade, pacientes com HIV/AIDS, maiores de idade e com histérico de dor
cronica.

Tumusiime et al (2019), realizou as seguintes intervencdes, aquecimento
com caminhada, iniciando lenta a rapida e exercicios de flexibilidade de
membros superiores e inferiores, durante 15 minutos cada, treino de mobilidade
com auto alongamento dindmico em pé, e sentado, condicionamento muscular
com exercicios isométricos em varias posicoes iniciais, exercicios de equilibrio
e no final relaxamento com alongamento e respiracdo profunda ambos durante
10 minutos. Cada sessao durava 60 minutos, trés vezes por semanas durante 24
semanas, orientacdes para casa foi dado ao fim deles se exercitarem sozinhos para
a continuacdo do experimento, eles eram lembrados por ligagdes mensais que
eram feitas por um assistente da pesquisa. Foi visto que a pratica desses
exercicios reduz a dor nos pacientes, porque resulta num aumento da circulagéo
sanguinea que libera inibidores neuroquimicos da dor, além disso os exercicios
levam a uma sensacao de relaxamento e bom humor.

Pullen et al (2020b), este utilizou de intervengdes fisioterapéuticas
individualizadas, onde incluiam terapia manual, prescricdo personalizada de
exercicios, estratégias de enfrentamento da dor e Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS). Para enfrentamento da dor foram utilizadas trés técnicas:
rotina individualizada de alongamentos, TENS na area dolorida por 20 minutos e
respiragdo diafragmatica, esse protocolo durou 10 sessdes com duragdo de 45
minutos. Este protocolo permitiu reduzir a dor e o0 uso de opidides, porque tratou
cada participante de forma individualizada, sendo assim foi possivel tragar um plano
de tratamento utilizando exercicios e técnicas adequadas, baseando-se em suas

respectivas queixas.
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Sandoval et al (2016), realizou imobilizacdo dos membros inferiores com
talas ou forro a noite durante periodo de sono o experimento durou 6 semanas. Os
estudos mesmo com intervengdes diferentes obtiveram o mesmo resultado que foi
a reducado da dor. A utilizacdo da tala reduz o quadro de dor, porque previne
deformidade, melhora o posicionamento, aumenta o conforto, além de que
o contato direto com a pele tem efeito positivo no neuroeixo hiperativo causando
analgesia. Pullen et al (2020a) e Tumusiime et al (2019), utilizaram grupos controles
semelhantes, onde um teve intervencéo fisioterapéutica e o outro ndo. Sandoval et
al (2016), analisou um grupo que utilizou talas e outro forro. Pullen et al (2020b),
nao teve grupo controle.

A fisioterapia como método nao farmacolégico também foi citada num estudo
para tratamento contra fibromialgia, que é uma doenca reumatica de etiologia
desconhecida, onde as pacientes comecaram a sentir a reducao da dor apés a
oitava semana de protocolo composto por exercicios resistidos aplicados de forma
orientada e continuada (BULHOES et al., 2018).

A cinesioterapia teve efeito positivo na reducado da dor de pacientes com
osteoartrite, uma das doencgas mais frequentes no Brasil, 0 estudo mostrou que ela
tem resultados positivos tanto em individuos jovens quanto em idosos, com o uso
de exercicios como: mobilizagdes articulares, alongamento muscular, exercicios
respiratérios com bastdo associado a elevagdo dos membros superiores, exercicios
de fortalecimento global, de equilibrio, de descarga de peso e relaxamento
(ANDRADE et al., 2020).

Todos os estudos analisados nessa revisao tiveram os mesmos desfechos
que é a reducao e ou controle da dor em pessoas vivendo com HIV/AIDS, apesar
de utilizarem métodos diferentes, todos foram adequados e recomendados para a
obtencéao dos resultados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A orientacdo para as pessoas com HIV/AIDS é de suma importancia, por
isso devem ser dadas para garantir uma melhor saude. Pois com o progresso da
doenca, os cuidados serao a parte mais importante na vida do portador.

Os resultados finais indicaram que ha um consenso na mitigacdo da dor
entre os autores quanto as repercussoes clinicas da sintomatologia do HIV/AIDS.
Diante disto concluimos que o tratamento fisioterapéutico para as pessoas que
vivem com HIV/AIDS que possuem dor crénica tem se mostrado eficiente para o
controle e/ou diminuigdo dessa dor e com isso assegurar uma melhora da qualidade
de vida destes individuos. Visto que a cinesioterapia foi a intervengdo mais
utilizada, fazendo uso de técnicas como alongamentos, exercicios de flexibilidade,
isométrico, relaxamento dentre outros.

Porém se faz necessario mais estudos voltados para este tema e protocolos
mais amplos e objetivos, para se ter uma melhor base de evidéncias cientificas

guanto a atuacao da fisioterapia na vida dessas pessoas.
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