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RESUMO

Ainfecgao pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) € um problema mundial
de saude publica e frequentemente tratada com TARVC (Terapia Antirretroviral
Combinada), e esta associada a varios efeitos adversos incluindo eventos
cardiorrenais, diabetes, dislipidemia, osteoporose e anormalidades na
composicédo corporal. O objetivo deste estudo € investigar o efeito de um
treinamento fisico em circuitos no perfil lipidico e na composi¢cédo corporal das
pessoas vivendo com HIV em uso de TARVC. Este € um estudo prospectivo com
pessoas infectadas pelo HIV atendidas no ambulatério de doencgas infecciosas
na regido metropolitana de Fortaleza, Ceara, Nordeste do Brasil. Participantes
com idade média 36,8 anos, em uso de antirretrovirais por pelo menos 24 meses
foram incluidos. Foram excluidos do estudo participantes com doencas
oportunistas definidoras da AIDS. Eles foram randomizados para um grupo de
exercicios (GIE) ou para um grupo controle sem exercicios (GC), com a
finalidade de uma analise comparativa. Os pacientes do GIE participaram de um
programa de treinamento de circuito ao longo de oito semanas. Consistia em
sessdes de treino trés vezes por semana com duragao de 50 a 60 minutos. As
aulas de treinamento foram divididas em aquecimento (5 a 10 minutos),
treinamento principal (35 a 45 minutos) e relaxamento (5 minutos). O treinamento
principal consistiu no método de treinamento em circuito, no qual foram
realizadas até trés voltas, cada uma com seis exercicios em sequéncia.
Antropometria e testes laboratoriais foram realizados antes e apds o periodo de
oito semanas. Ao todo, 63 pacientes foram randomizados para GIE (n=36) e para
CG (n=27), porém trés pacientes foram perdidos no segmento, durante as oito
semanas. A predominancia masculina foi observada no GIE (78,1%). A maioria
dos pacientes tinha baixa renda e completou o ensino médio. Os dados
antropomeétricos e laboratoriais iniciais dos grupos controle e intervengéo foram
semelhantes, com excegédo dos niveis de IMC, que foram significativamente
menores no GIE (p<0,05). Apds a intervengéo houve diferencgas significativas em
outros parametros entre os dois grupos, incluindo gordura corporal,
circunferéncia abdominal, HDL, LDL, triglicerideos, ureia, glicose e hemoglobina.
A comparagao desses parametros antes e apds a intervengdo mostrou
diferencas leves no grupo controle e diferengas significativas no grupo de
intervencdo, com melhora em quase todos os parametros, incluindo a funcao
renal (creatinina: 0,98 + 0,1 vs. 0,85 £ 0,1 mg / dL, antes e depois,
respectivamente), perfil lipidico e composi¢cao corporal. Este € o primeiro estudo
a investigar os efeitos do treinamento combinado em forma de circuito nos
pacientes infectados pelo HIV em nossa regido. NOs evidenciamos que o
exercicio fisico traz uma melhoria importante para esses pacientes, incluindo
melhor composi¢ao corporal e perfil laboratorial. Houve melhora significativa nos
niveis lipidicos, glicose, ureia, creatinina, evidenciando um efeito metabdlico
positivo do exercicio fisico.

Palavras-chave: HIV, Antirretrovirais, Exercicio Fisico, Perfil Lipidico,
Composicgao corporal.



ABSTRACT

HIV infection is a worldwide public health problem and is often treated with cART
(Combined Antiretroviral Therapy), and is associated with several adverse effects
including cardiorespiratory events, diabetes, dyslipidemia, osteoporosis, and
abnormalities in body composition. The objective of this study is to investigate the
effect of physical training on circuits in the lipid profile and body composition of
peoples living with HIV making use of cART. This is a prospective study with HIV
infected peoples attended at the infectious diseases outpatient clinic in the
metropolitan region of Fortaleza, Ceara, Northeastern Brazil. Participants with a
mean age 36.8 years on antiretroviral therapy for at least 24 months were
included. Participants with opportunistic AIDS defining illnesses were excluded
from the study. They were randomized to an exercise group (IEG) or to a control
group without exercise (CG), for a comparative analysis. IEG patients participated
in a circuit training program over eight weeks. It consisted of training sessions
three times a week lasting 50 to 60 minutes. The training classes were divided
into heating (5 to 10 minutes), main training (35 to 45 minutes) and relaxation (5
minutes). The main training consisted of the circuit training method, in which up
to three laps were performed, each with six exercises in sequence.
Anthropometry and laboratory tests were performed before and after the eight-
week period. In total, 63 participants were randomized to IEG (n = 36) and CG (n
= 27), but three patients were lost in the segment during the eight weeks. Male
predominance was observed in IEG (78.1%). Most patients had low income and
completed high school. The initial anthropometric and laboratory data from the
control and intervention groups were similar, except for the BMI levels, which
were significantly lower in the IEG (p<0.05). After the intervention there were
significant differences in other parameters between the two groups, including
body fat, waist circumference, HDL, LDL, triglycerides, urea, glucose and
hemoglobin. The comparison of these parameters before and after the
intervention showed slight differences in the control group and significant
differences in the intervention group, with improvement in almost all parameters,
including renal function (creatinine: 0.98 + 0.1 vs. 0.85 + 0.1 mg / dL, before and
after, respectively), lipid profile and body composition. This is the first study to
investigate the effects of combined circuit training in HIV-infected patients in our
region. We have shown that physical exercise brings about an important
improvement for these patients, including better body composition and laboratory
profile. There was a significant improvement in lipid levels, glucose, urea and
creatinine, evidencing a positive metabolic effect of physical exercise.

Keywords: HIV, Antiretroviral, Physical Exercise, Lipidic Profile, Body

Composition.
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1 INTRODUGAO

Ainfecgao pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana) € um problema de saude
publica em todo o mundo. Seu tratamento com terapia antirretroviral (TARV) esta
associado a varios efeitos adversos, incluindo hepatite, hepatotoxicidade, pancreatite,
diabetes, dislipidemia, osteoporose, sindrome cardiorrenal e acidose. A redistribuicao
da gordura e anormalidades na composigao corporal também foi associada ao tempo
de uso continuo e a altas dosagens da TARV (CARR; COOPER, 2000; BROWN;
GLESBY, 2011), como exemplo disso, temos o comprometimento da liberagdo do
horménio do crescimento (GH) (COTTER; POWDERLY, 2011; HALL et al., 2011). No
total, esses efeitos podem contribuir para a manifestacdo de uma somatopausa
precoce em Pessoas Vivendo com HIV/A/Aids (PVHA) de meia-idade (ERLANDSON,;
ALLSHOUSE; JANKOWSKI, 2013), aumentando o risco da sarcopenia, diminuindo o
nivel de forga, massa muscular e colaborando para o surgimento da incapacidade
fisica prematura (WASSERMAN; SEGAL-MAURER; RUBIN, 2014).

O treinamento de exercicio cardiorrespiratorio (TEC) reduz a adiposidade
central, ou seja, a gordura do tronco (abdominal) (WATT; BEYE; SAFARIAS, 2004),
diminui a resisténcia a insulina (HAYASHI; NAGASAKA; TAKAHASHI, 2005), melhora
a dislipidemia (KATZMARZYK; LEON; WILMORE, 2003), e leva a um progresso do
perfil de risco cardiovascular e glicémico em pessoas vivendo com HIV (PVHV) em
paises ocidentais (STEWART, 2002). E importante salientar, consequentemente, que
o TEC regular foi recomendado nas diretrizes para o tratamento da dislipidemia
relacionada ao HIV (DUBE; STEIN; ABERG, 2003), pois € uma estratégia
estabelecida, econdmica e eficaz que gera modificagdo no estilo de vida e nos habitos
desses individuos. Além disso, o exercicio fisico regular € considerado uma estratégia
diligente para prevenir doengas silenciosas e promover saude em populagdes frageis,
independentemente da idade, género ou condi¢cdo clinica (PILLARD; LAOUDJ-
CHENIVESSE; CARNAC, 2011).

O Exercicio Fisico Resistido (EFR) demonstrou reduzir os niveis de citocinas pro-
inflamatorias, como IL-6 e TNF-a (JONES; STEPHENSON; KING, 2009), refletindo
também no arrefecimento de anormalidades mitocondriais (TAIVASSALO; HALLER,
2005), assim como também mostrou aumentar o GH e o fator de crescimento de
insulina-1 (IGF-1) (WALRAND et al., 2011; O'BRIEN et al., 2008), e caracterizagéo de
células satélite (HUNTER; McCARTHY; BAMMAN, 2004), derivando na melhora da
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fungdo muscular e no aumento do volume da massa magra (O’'BRIEN et al., 2004;
FARINATTI et al., 2010; CICCOLO; JOWERS; BARTHOLOMEW, 2004; SOUZA et al.,
2011; WALRAND et al., 2011; CRUZ-JENTOFT; BAEYENS; BAUER, 2010).

Este estudo, portanto, € um ensaio clinico randomizado que objetiva avaliar o
efeito do Treinamento Fisico Combinado (TFC), em método de treinamento de circuito,
no perfil lipidico e na composigéo corporal das Pessoas Vivendo com HIV (PVHV) em
uso de Terapia Antirretroviral (TARV).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia

Atualmente estima-se que ha trinta e seis milhdes e setecentos mil (30,8 milhdes
— 42,9 milhdes) pessoas em todo o mundo viviam com HIV em 2016. Houve um milhdo
e oitocentos mil (1,6 milhdo — 2,1 milhdes) de novas infecgdes pelo HIV em 2016. Um
milhdo (830.000 — 1,2 milhdes) de pessoas morreram por causas relacionadas a aids
em 2016. Setenta e seis milhdes e cem mil (65,2 milhées — 88,0 milhdes) pessoas foram
infectadas pelo HIV desde o inicio da epidemia. Vinte milhdes e novecentas mil pessoas
tiveram acesso a terapia antirretroviral até junho de 2017.Trinta e cinco milhdes (28,9
milhdes — 41,5 milhdes) de pessoas morreram por causas relacionadas a aids desde o
inicio da epidemia (UNIAIDS, 2017).

De 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sistema de Informac&o de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 136.945 casos de infeccao pelo HIV no Brasil, sendo
71.396 no Sudeste (52,1%), 28.879 no Sul (21,1%), 18.840 no Nordeste (13,8%), 9.152
no Centro-Oeste (6,7%) e 6.868 na Regido Norte (6,3%). No ano de 2015, foram
notificados 32.321 casos de infecgdo pelo HIV, sendo 2.988 casos na regido Norte
(9,2%), 6.435 casos na regiao Nordeste (19,9%), 13.059 na regido Sudeste (40,4%),
7.265 naregiao Sul (22,5%) e 2.574 na regiao Centro-Oeste (8,0%) (BRASIL, 2017a).

No periodo de 2007 a 2015, foram apresentados os casos de HIV notificados no
SINAN, um total de 92.142 casos em homens e de 44.766 casos em mulheres. No
periodo de 2007 a 2016, no que se refere as faixas etarias, observou-se que a maioria
dos casos de infecgcdo pelo HIV encontra-se na faixa etaria de 20 a 34 anos. Com
relacdo a escolaridade, no mesmo periodo, observou-se um elevado percentual de
casos ignorados (25%), o que dificulta uma melhor avaliagdo dos casos de infecgao pelo
HIV relativos a esse item. Com relagdo a raga/cor da pele autodeclarada, observa-se
que, entre os casos registrados no SINAN no periodo de 2007 a 2015, 44,0% sao
brancos e 55,3% pretos e pardos. No sexo masculino, 46,1% s&o brancos e 52,8%
pretos e pardos; entre as mulheres, 39,2% dos casos sao brancas e 59,6% pretas e
pardas. Os casos de infecgdo pelo HIV registrados no SINAN de 2007 a 2015 em
individuos maiores de 13 anos de idade, segundo a categoria de exposi¢do, mostram
gue entre os homens, no periodo observado, verifica-se que 50,4% dos casos tiveram
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exposicao homossexual, 36,8% heterossexual e 9,0% bissexual; entre as mulheres,
nessa mesma faixa etaria, observa-se que 96,4% dos casos se inserem na categoria de
exposicao heterossexual. Por fim, ressalta-se que a notificagdo compulsoria da infeccao
pelo HIV é muito recente, o que impede uma analise epidemiolégica robusta com
relacdo as tendéncias da infec¢ao no Brasil (BRASIL, 2017a).

No Ceara, foram notificados 16.790 casos de aids entre os anos de 1983 a junho
de 2016. A partir da publicagdo da Portaria N° 1.271 de 06 de junho de 2014, passaram
a ser notificados também casos de HIV, o que pode ter impulsionado o aumento do
numero de notificagcdes da doencga/condicdo. No ano de 2016, foram notificados 460
casos, dentre estes, 44% (202/460) s&o casos de aids e 56% (258/460) de PVHV sem
a doenca aids. Na série histérica da taxa de detecgao de casos de aids em adultos,
percebe-se gradativo aumento até o ano de 2012, chegando a 12,4 casos por 100 mil
habitantes, com discreto declinio nos anos posteriores, podendo representar aumento

de diagnaostico precoce da infecgdo pelo virus HIV (BRASIL, 2016a).

2.2 Etiologia e Transmissao

O HIV pertence a classe dos retrovirus — familia Retroviridae, subfamilia —
Lentiviridae (lentivirus). Esse virus ataca o sistema imunoldgico, responsavel por
defender o organismo de doengas. Os linfocitos T CD4+ sofrem uma incorporagéo no
seu DNA (acido desoxirribonucleico), onde o virus se insere no DNA da célula, infecta,
integra, utiliza o maquinario celular para produg¢ao de proteinas virais, e, assim, ocorre
a replicagdo do virus. A infecgao pelo HIV caracteriza-se pela destruicao progressiva
principalmente de linfécitos T CD4+ e a carga viral elevada no sangue, podendo
provocar a aids (BRASIL, 2012; CDC 2017). O HIV encontra-se presente em fluidos
corporais, como o0 sangue, o sémen e o leite materno, além dos fluidos de lubrificagéo
vaginal e pré-ejaculatorio. A infecgdo ocorre, principalmente, por via sexual sem
protecéo (70-80%), por compartilhamento de seringas contaminadas (5-10%) e por
transmissédo vertical, seja na gravidez, parto ou na amamentagéo (5-10%), além de
exposi¢cao ocupacional (0,03%) (CDC, 2017; BRASIL, 2013). A contaminagédo por
transfusdo sanguinea também pode ocorrer, caso n&o haja monitoramento nesse
processo (CDC, 2017).

Para multiplicar-se no organismo humano, o HIV utiliza especialmente os linfocitos

T-CD4, responsaveis pelo comando da resposta especifica antigeno-anticorpo. Por
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meio da glicoproteina gp120, o virus tem a capacidade de se ligar ao receptor CD4
(componente da membrana dos linfocitos) e penetrar nas células, usando o DNA destas
para se multiplicar. Ao completar seu ciclo reprodutivo, rompe a célula, causando sua
morte; 0s novos virus caem na corrente sanguinea, infestando outros linfocitos e
continuando, assim, sua replicagdo. Progressivamente, o HIV leva a faléncia do sistema
imunologico do individuo, trazendo como consequéncia a perda da capacidade de
resposta do organismo diante de agentes como virus, bactérias e outros microrganismos
(BRASIL, 2012).

A infeccdo humana pelo HIV leva a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (do
inglés aids), que se caracteriza por um conjunto de sintomas e sinais, configurando uma
enfermidade complexa. Ha alguns anos, receber o diagndstico era quase uma sentenga
de morte. Atualmente, pode ser considerada uma doencga de perfil crénico, para a qual
nao ha cura, mas ha tratamento, e uma pessoa infectada pelo HIV pode viver com o

virus por varios anos, sem apresentar sintomas ou sinais (BRASIL, 2012).
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2.3 Diagnéstico da infecgao pelo HIV

De acordo com o Manual Técnico para Diagndstico da Infecgdo pelo HIV — aids
(BRASIL, 2016b), o diagnostico da infecgao é feito por meio de testes realizados a partir
da coleta de uma amostra de sangue. Esses testes podem ser realizados em Unidades
Basicas de Saude (UBS), em Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e em
laboratdrios particulares. Nos CTA, um teste rapido pode ser feito de forma anénima e
gratuita. Os tipos de teste para o diagnostico da infecgao pelo HIV sdo divididos em 2
grupos: os testes de triagem e os testes confirmatorios.

2.3.1 Testes de triagem

2.3.1.1 Teste ELISA

Essa técnica pode ser realizada com um grande numero de amostras
concomitantemente. Caso uma amostra exponha resultado negativo, o paciente recebe
0 mesmo, seguido do aconselhamento pds-teste. Se a amostra exibir resultado positivo,
€ indispensavel a realizagdo de outros testes adicionais, denominados testes
confirmatodrios. O teste de ELISA é uma pratica utilizada como teste inicial para detecg¢ao
de anticorpos contra o virus HIV no sangue do paciente.

2.3.2 Testes confirmatodrios
2.3.2.1 Teste de Imunofluorescéncia Indireta (IFl) para o HIV-1

Utiliza-se uma lamina de vidro que contém células infectadas com o HIV, fixadas
nas lacunas onde o soro ou o plasma do paciente é adicionado. E um teste utilizado
exclusivamente quando a amostra de sangue do paciente apresentar resultado positivo
no teste ELISA. Consiste na detecgao de anticorpos contra o virus HIV.

2.3.2.2 Teste Western Blot

Em sua execucgdo, utiliza-se um recorte de nitrocelulose que contém algumas

proteinas do virus HIV fixadas. O soro ou o plasma do paciente é entdo agregado,
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entrando em contato com o recorte de nitrocelulose. Também é um teste confirmatorio
que detecta anticorpos contra o virus HIV e que é somente realizado quando a amostra
de sangue do paciente apresenta resultado positivo no teste ELISA.

2.3.3 Teste rapido Anti-HIV

Em um tempo inferior a 30 minutos, os testes rapidos possibilitam a deteccao de
anticorpos contra o HIV presentes na amostra de sangue do paciente. Por isso, podem
ser realizados no momento da consulta, ndo havendo a necessidade do exame de
triagem caso o resultado seja positivo. S&o testes gratuitos para a rede publica em todo

0 pais, incluindo as maternidades.

2.3.4. Teste de PCR (Polimerase Chain Reaction) quantitativo para o virus HIV

N&o é utilizado comumente como teste diagnostico para a infecgdo pelo HIV.
Todavia, ha casos especificos nos quais esta € a unica metodologia plausivel para
confirmar tal infecg&o. O principio do teste é detectar o material genético do virus HIV e
a carga viral.

Em 17 de dezembro de 2013, foi publicada a Portaria n°® 29, que aprova o Manual
Técnico para o Diagnostico da Infecgao pelo HIV e normatiza a testagem para o HIV em
territorio nacional. Nessa portaria, sdo apresentados algoritmos que permitem o
diagnostico seguro da infecgédo. Dentre os algoritmos recomendados, existem aqueles
baseados na utilizagado de Teste Rapido (TR), que sdo imunoensaios simples e podem
ser realizados em até 30 minutos. Como consequéncia do desenvolvimento e da
disponibilidade de TR, o diagndstico do HIV foi ampliado, podendo ser realizado em
ambientes laboratoriais e nao laboratoriais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

2.4 Etapas da Infecgao pelo HIV

A doencga, segundo o Manual de adesao ao tratamento para pessoas vivendo com
HIV e aids / Ministério da Saude de 2008, ¢ estratificado em fases:

a. Infeccdo aguda - A infeccdo aguda pelo HIV é caracterizada por uma doencga
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transitdria sintomatica, associada a intensa replicagdo viral e a uma resposta
imunoldgica especifica. O quadro clinico assemelha-se a mononucleose infecciosa e
cursa com carga viral elevada e diminui¢do transitéria, mas significativa, da contagem
de linfocitos T CD4+.

b. Fase assintomatica - Esse periodo é caracterizado pela replicacdo do virus. E
marcado pela forte interacdo entre o sistema de defesa e as constantes e rapidas
mutagdes do virus, mas ainda n&o debilita o organismo a ponto de causar outras

doencgas.

c. Aids - Caracteriza-se pela manifestacdo de doengas secundarias a deterioragcao
imunologica. O paciente pode apresentar infecgées por agentes oportunistas, doencgas
neoplasicas e quadros clinicos causados pela infecgao crénica pelo préprio HIV.

2.5 Tratamento Farmacolégico

O contexto de vida de PVHA vem se modificando nos ultimos anos em grande
parte por causa dos avancgos relacionados ao surgimento da TARV, que resultou em
aumento da sobrevida, diminuicdo das internagdes por doengas oportunistas e queda
da mortalidade (MARINS et al., 2003). Com o advento da TARV, a aids assumiu
caracteristicas de doencga crbnica, em especial nos paises onde 0 acesso aos
medicamentos é efetivamente garantido (BAER; ROBERTS, 2002; BRASIL, 2008a; WU,
2000).

Os objetivos da TARV sao reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de
vida das PVHV, por meio da supressdo viral, o que permite retardar ou evitar o
surgimento da imunodeficiéncia adquirida. Os resultados obtidos com o tratamento — a
reducéo progressiva da carga viral e a manutengdo e/ou restauragao do funcionamento
do sistema imunoldgico — tém sido associados a beneficios marcantes na saude fisica
das pessoas soropositivas e permitido que elas retomem e concretizem seus projetos
de vida (BASTOS, 2006).

Em 1996, o Brasil implantou a politica de acesso universal aos medicamentos
antirretrovirais no Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, a distribuicdo do coquetel

antiaids para todos os individuos que necessitam do tratamento. Isso teve grande
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impacto na sobrevida e na qualidade de vida das PVHA e PVHV no pais. Hoje, cerca
de 220 mil pessoas recebem regularmente os medicamentos para o tratamento no
Brasil, fornecidos pelo Ministério da Saude e distribuidos na rede publica de saude. O
inicio do tratamento é logo apds o diagndstico. A supressao da replicagéo viral de forma
sustentada leva a recuperagdo ou preservacdo da funcdo imune e, com isso, a

diminuicdo da frequéncia de infecgdes e neoplasias oportunistas. (BRASIL, 2008b).

2.5.1 Classificagdo das drogas

A TARV obedece a seguinte classificagdo, conforme o Ministério da Saude (2013)
- Departamento de DSTs, Aids e Hepatites Virais:

a. Inibidores da Transcriptase Reversa analogos de nucleosideos e analogos de
nucleotideos (ITRN/ITRNt) - atuam na enzima transcriptase reversa, incorporando-
se a cadeia de DNA criada pelo HIV, inibindo a fungdo enzimatica e impedindo a
replicagao viral. Abacavir (ABC), Zidovudina (AZT), Lamivudina (3TC) s&o exemplos
dessa classe de drogas.

b. Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR) - bloqueiam
diretamente a agdo da enzima transcriptase reversa e a replicagdo viral. Efavirenz
(EFV) e Nevirapina (NVP) estdo nessa classe.

c. Inibidores de Protease (IP) - atuam na enzima protease, bloqueando sua acgéo e
impedindo a produg&o de novas copias de virus HIV. Sdo exemplos dessa classe
Ritonavir (RTV), Atazanavir (ATV), Lopinavir (LPV) e Darunavir (DRV).

d. Inibidores da Integrase (INl) - atuam na enzima integrase, inibindo a atividade
catalitica desta, a qual €& necessaria para replicagado viral. Dolutegravir (DTG),
Raltegravir (RAL) e Elvitegravir (EVG) representam essa classe.

e. Inibidores de Fusao (IFs) - representam uma nova abordagem na estratégia de
combate a capacidade de replicagdo do VIH no organismo. Temos como exemplo
dessa classe Enfuvirtida (T20).

f. Inibidores de Entrada - bloqueiam a entrada do virus HIV nas células de defesa do
organismo, impedindo a sua reproducado. A droga Maraviroc (MRV) age diretamente
no bloqueio dos receptores CCR5 (proteina localizada na superficie dos macrofagos
- células do sistema imunoldgico) impedindo a entrada do HIV e a infecgdo destas

células.
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2.5.2 Terapia Combinada e Posologia

Terapia combinada é o tratamento antirretroviral com associacdo de duas ou mais
drogas da mesma classe farmacol6gica ou de classes diferentes. Estudos multicéntricos
demonstraram aumento na atividade antirretroviral (elevacédo de linfécitos T-CD4+ e
reducdo nos titulos plasmaticos de RNA-HIV), quando ha associacédo de drogas,
particularmente reducao da replicagao viral por potencializar efeito terapéutico ou por
sinergismo de acdo em sitios diferentes do ciclo de replicagcdo viral. A terapia
antirretroviral € uma area complexa, sujeita a constantes mudancas. As recomendacgdes
deverao ser revistas periodicamente (BRASIL, 1999).

No Brasil, para os casos em inicio de tratamento, o esquema inicial preferencial
deve ser a associagdo de dois ITRN/ITRNt — lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) —
associados ao inibidor de integrase (INI) — dolutegravir (DTG). Exceg¢do a esse esquema
deve ser observada para os casos de coinfecgdo TB-HIV (tuberculose - HIV) e
gestantes. (BRASIL, 2017b). A seguir apresentamos o esquema de TARV inicial
preferencial para adultos, conforme a figura 2.

A principal causa de falha da TARVC é a ma adesao do paciente ao tratamento.
Fatores psicossociais, como depressdo, uso de substancias psicoativas, dificuldade de
acesso e comorbidades, além de fatores relacionados aos medicamentos, como efeitos
adversos e posologia complexa, contribuem para a ma adesao (SCOTT; MAGAGNOLI;
HARDIN, 2016).

O esquema preferencial (TDF + 3TC + DTG) possui menor numero de efeitos
adversos e baixa interagdo medicamentosa, o que propicia melhor adesao e manejo
clinico. Além disso, apresenta alta barreira genética, aumentando a seguranga para
evitar a resisténcia transmitida, principalmente quando a pessoa-fonte &
multiexperimentada (BRASIL, 2017c).

Situacgdes especiais de intolerancia ou contraindicagdo devem ter seus esquemas
iniciais adequados para esquemas iniciais alternativos (BRASIL, 2017c). Em seguida,
apresentamos as recomendacdes de TARV inicial alternativa para adultos, conforme a
figura 3.
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Figura 2 - Esquema de TARVC inicial para adultos.

Situacgao Terapia Dose Diaria Observagao
Antirretroviral

Adultos em inicio de TDF/3TC + DTG  (300mg/300mg) “2x17+

treinamento 50mg
1xdia
Coinfeccao TB-HIV
sem critérios de TDF/3TC/EFV ~ (300mg/300mg/600mg) Concluido o
gravidade -DFC tratamento para TB,
1x/dia podera ser feita a
mudanca (switch)
Coinfec¢ao TB-HIV do EFV para DTG.

com um ou mais dois
critérios de gravidade

abaixo:
LT-CD4+<100cels/mm® TDF/3TC + RAL  (300mg/300mg) “2x1” Concluido o
1x/dia tratamento
Presenca de outra completo de TB,
infecgado oportunista + devera ser feita a
mudanca (switch)
Necessidade de 400mg do RAL para DTG
Internagao 12/12h em até 3 meses.
hospitalar/doenca
grave

Tuberculose
disseminada

Fonte: BRASIL, 2017b.

Figura 3 - Recomendagoes de TARVC inicial alternativa para adultos.

Intolerancia ou contraindicagcao ao DTG Substituir o DTG por EFG

Contraindicagdo ao TDF Se teste HLA-B'5701 negativo,
substituir TDFpor ABC

Se teste HLA-B'5701 positivo ou
intolerancia ao ABC,substituir o TDF
por AZT

Intolerancia ao EFV na coinfecgdo TB-  Substituir o EFV por RAL

HIV

Fonte: BRASIL, 2017c.
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2.5.3 Eventos adversos

Os eventos adversos sdo alteragdes ou doengas que podem ocorrer em longo
prazo, resultantes da acado inflamatodria do HIV no organismo e da toxicidade dos
medicamentos, somados aos fatores individuais e genéticos, idade, habitos e estilos
de vida. Ao longo da ultima década tem sido observado, especialmente, o
aparecimento da lipodistrofia, das Doengas Cardiovasculares (DCV) e das alteragdes
metabdlicas, 0sseas e renais (BRASIL, 2008b).

Embora associada a melhoria da qualidade de vida das PVHV, a TARV trouxe
alteracdes nas manifestagdes cardiovasculares (HAJJAR et al., 2005), pois é crescente
o0 numero de casos de sindromes coronarianas e de eventos vasculares periféricos
relacionados tanto ao aumento da sobrevida dos pacientes quanto a toxicidade da
terapia (RERKPATTANAPIPAT et al., 2000; MILEI et al., 1998). Estudos recentes
sugerem que a supressdo viral diminui a excitagdo e as ativagdes imunoldgicas
cronicas, que podem estar ligadas a algumas condi¢gbes clinicas ndo consideradas
previamente como associadas a infeccdo pelo HIV, como eventos cardiovasculares
(HAMMER, et al., 2008).

A TARYV e, especialmente, a classe dos inibidores de protease tem sido associada
a dislipidemia, resisténcia a insulina e diabetes melito, que se constituem como fatores
de risco para DCV (GRINSPOON; KAMIN, 2005; BARBARO, 2005). E, segundo alguns
autores, o0 uso dessa classe de farmacos corresponde a 60% das alteragbes
metabdlicas citadas (BITNUN et al., 2003; BEHRENS et al., 1999; PEDRO-BOTET et
al., 2005; RADER; TERSHAKOVEC; FRANK, 2004). Diante da tendéncia a cronicidade,
surgem outros desafios, determinando a necessidade de novas praticas relacionadas
ao tratamento no cotidiano das PVHA.

A sindrome lipodistrofica € caracterizada por alteragdes na redistribuicdo da
gordura corporal e por mudangas metabdlicas (LEOW; ADDY; MANTZOROS, 2003). A
distribuicdo de gordura ocorre de forma anémala, com redugdo do tecido adiposo
subcuténeo periférico (lipoatrofia) e acumulo de gordura central (lipohipertrofia).
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Figura 4 - Lipoatrofia da face, dos membros superiores e inferiores.

Fonte: Marcio Serra e Hospital Heliopolis, 2012.

Figura 5 - Lipohipertrofia da regidao dorsocervical e mamas.

Fonte: Marcio Serra e Hospital Heliopolis, 2012.

Figura 6 - Lipoatrofia de gluteo, lipohipertrofia de abdome e ginecomastia.

Fonte: Marcio Serra e Hospital Heliopolis, 2012.
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As alteracdes do metabolismo sdo caracterizadas pela Resisténcia a Insulina
(RI), hiperlipidemia, alteragbes osteoarticulares e na redistribuicdo da gordura
corporal, e mais raramente, acidose latica, podendo levar os pacientes ao obito
(VILLAROYA; DOMINGO; GIRALT, 2010).

Varios estudos evidenciaram uma associagao entre a infeccao pelo HIV e as
DCVs. Os provaveis mecanismos para explicar essa associagao incluem o processo
inflamatorio e infeccioso crénico da doenga (proprio do HIV) além dos efeitos adversos
da TARV, que promoveria alteracbes metabdlicas em direcdo ao perfil mais
aterogénico (HSUE et al., 2009; ZAREBA; MILLER; LIPSHULTZ, 2005; VAN LEUVEN,
2007).

Osteoporose e osteopenia sdo alteragcbes metabdlicas do tecido Gsseo,
caracterizadas pela diminuicdo da densidade mineral e pelo comprometimento da
resisténcia e da qualidade 6ssea. Podem ser fisiologicas ou patoldgicas, e predispbem
a elevacgao do risco de fratura (AMOROSA; TEBAS, 2006; BRUERA et al., 2003). Os
pacientes que vivem com o HIV apresentam alta prevaléncia de alteragcdes da
densidade mineral éssea (DELAUNAY; LOISEAU-PERES; BENHAMOU, 2002;
DOLAN et al., 2004; JAIN et al., 2001; MONDY; TEBAS, 2003; JAIN; LENHARD, 2002;
MORA et al., 2001; MORA et al., 2004; TAN et al., 2001).

Os medicamentos antirretrovirais podem provocar sintomas gastrintestinais,
que dificultam a adesao ao tratamento. Os mais comuns s&o nauseas, vomitos, azia,
dificuldade de digest&o, diarreia, constipagéo intestinal, flatuléncia e alteracdo do
paladar. Além desses efeitos, podem ocorrer infecgdes oportunistas na cavidade oral
que dificultam a alimentagao regular, provocando dor e dificuldades na deglutigéo.
Estratégias nutricionais podem ser usadas para minimizar tais desconfortos (BRASIL,
2008b).

Identificou-se que, além dos quadros graves de Nefropatia Associada ao HIV
(do inglés HIVAN) era possivel encontrar outras formas mais brandas de alteragdes
da fungado renal em pacientes infectados pelo HIV. Foi reconhecida também uma
grande associagao de nefropatia com etnia, frequentemente encontrada em negros e
raramente em caucasianos. Um polimorfismo genético presente no cromossomo 22,
que daria vantagem seletiva em paises da Africa devido a uma associagdo com
resisténcia a infecgdo por algumas espécies de Trypanosoma, ja foi relacionado a
suscetibilidade de dano renal em pacientes n&o diabéticos e pode, até certo ponto,
explicar essa tendéncia (KAO et al., 2008; GENOVESE et al., 2010).
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Esta claro que os medicamentos antirretrovirais apresentam diferengas no perfil
de seguranga renal, embora a maior parte deles ja tenha sido associada a algum grau
de nefrotoxicidade. Dentro da classe dos Inibidores de Transcriptase Reversa
Analogos de Nucleotidios (ITRN), o tenofovir (TDF) &€ o mais frequentemente
associado a esse tipo de efeito adverso. Originalmente, devido a semelhanga com o
adefovir (ADF) e aos relatos dos estudos pré-clinicos, a principal preocupagéo parecia
ser a associacdo com a sindrome de Fanconi, doenga tubular caracterizada por
fosfaturia, aminoaciduria, uricosuria e glicosuria ndo associada a hiperglicemia
(KARRAS et al., 2003).

Apesar de sua melhor tolerabilidade, o TDF esta associado com a possibilidade
de toxicidade renal, especialmente em pessoas com doengas renais preexistentes (ou
com fatores de risco). A indicacdo deve ser avaliada, quando a taxa de filtragdo
glomerular for menor que 60 mL/min ou em pessoas com histéria de longa duragao de
diabetes, hipertensao arterial descontrolada ou insuficiéncia renal, considerando que
a duracgdo da exposigao ao medicamento sera curta (28 dias) e eventuais eventos
adversos renais sao normalmente reversiveis com a suspensdo do medicamento
(BRASIL, 2017c).

Na presenga de intolerdncia medicamentosa, a pessoa exposta deve ser
reavaliada para adequacado do esquema terapéutico. Na maioria das vezes, nao é
necessaria a interrupgao da tratamento, resolvendo-se a intolerancia com a utilizagéo

de medicacdes sintomaticas (BRASIL, 2017c).

2.6 Tratamento nao farmacolégico

O acompanhamento nutricional realizado por nutricionista € importante na
orientagcdo e no planejamento de uma alimentagdo saudavel, sempre que possivel
logo apds o diagnostico da infecgao pelo HIV e, principalmente, em conjunto com um
programa de exercicio fisico. Devem ser considerados o estagio da infecgao pelo HIV
e as patologias associadas, tais como diabetes, hipertenséo, obesidade, lipodistrofia,
estilo de vida e atividade fisica habitual. Para o uso de suplementos ou complementos
alimentares € necessario que o paciente faga uma consulta médica e avalie a glicemia,

a funcao renal e a necessidade de reposi¢céo de proteina (BRASIL, 2008b).
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Diretrizes nutricionais para a infecdo pelo HIV apoiam a ingestao de proteinas
de alta qualidade (KOTLER, 2000). Apesar da literatura documentar uma variedade
de beneficios da suplementagdo com proteinas do soro do leite (Whey Protein),
poucos ensaios clinicos examinaram os efeitos das proteinas do soro do leite sobre a
saude dos pacientes infectados pelo HIV (AGIN et al., 2001; MICKE; BEEH; BUHL,
2002). Mais ensaios clinicos precisam ser concluidos antes de recomendagdes de
dosagens.

Para suprir as demandas nutricionais e garantir o consumo adequado de
alimentos, os servicos de saude que atendem PVHA necessitam estabelecer uma
atencdo especial para fornecer orientagbes alimentares adequadas e seguras,
mediante a educacgao nutricional (BRASIL, 2008b).

E frequente a ocorréncia de sintomas psiquicos e emocionais entre pessoas
expostas ao HIV, como desespero, dificuldade de concentracdo, diminuicdo da
atencao e irritabilidade, entre outros elementos cognitivos e afetivos, podendo-se
desenvolver até quadros mais graves de transtorno de estresse poés-traumatico.
Portanto, € essencial o suporte psicossocial (BRASIL, 2017c).

A psicologia ressalta que as novas investigacbes relacionadas ao
desenvolvimento humano necessitam ser referidas ao bem-estar psicologico e a
saude fisica, salientando o investimento na descoberta de como as emogdes positivas
podem auxiliar os individuos no ciclo da vida. Experiéncias de afeto positivo podem
auxiliar a pessoa no enfrentamento de estresse crbénico, como, por exemplo, a
situacdo de doenca como o HIV/AIDS, sendo que estas emocgdes servem como
recurso para a superagdo da adversidade. Neste sentido, a resiliéncia tem sido
relacionada a afetos positivos e de protecédo a saude (FREDRICKSON, 2003).

A espiritualidade possui relagao estreita com a melhora da qualidade de vida
de pacientes com doengas cronicas (VOLCAN et al., 2003). Estudo realizado com
pacientes com HIV/aids revelou que aqueles que apresentavam escores mais
elevados de bem-estar espiritual tendiam a ser mais esperangosos (LECK et al.,
2003). Outros estudos também apontam que a religiosidade e espiritualidade em
pessoas com HIV/aids podem auxiliar como apoio social no ajustamento psicolégico
(SIEGEL; SCHRIMSHAW, 2002) e no enfrentamento da doengca (TANGENBERG,
2001; PRADO et al., 2004).
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Os exercicios fisicos e uma alimentagao saudavel e balanceada podem auxiliar
na prevencgao e na remissao de sintomas consequentes dos eventos adversos, no
controle dos altos niveis de colesterol e de triglicérides, na manutengdo da massa
muscular, além dos beneficios psicolégicos. A pratica de exercicios fisicos é uma
estratégia terapéutica ndo-medicamentosa que deve ser regular e incluir exercicios
aerobicos (caminhada, corrida, natagao, bicicleta) e de for¢a, com o intuito de
promover saude e qualidade de vida, prevenir e reabilitar o desenvolvimento de alguns
eventos adversos decorrentes do HIV ou da medicagao antirretroviral, como por
exemplo doengas cardiovasculares, diabetes, cancer, hipertensao arterial, obesidade,
depressdo e osteoporose (HASKELL et al.,, 2007). As PVHA devem passar por
avaliacdo fisica completa executada por profissionais da area de saude. (BRASIL,
2008b).

Ndo ha necessidade de avaliagcdo por cardiologista, previamente, para
liberagdo a pratica do treinamento fisico, desde que excluidos os seguintes critérios:
Idade > 34 anos para homens e > 44 anos para mulheres; dois ou mais fatores de
risco cardiovasculares - pressdo arterial sistolica > 120 mmHg; Presséo arterial
diastolica > 80 mmHg; LDL-colesterol > 160 mg/dL; Triglicérides > 150 mg/dL; HDL-
colesterol mulheres < 50 mg/dL; HDL-colesterol homens: < 40 mg/dL; Glicemia > 100
mg/dL; IMC < 18 e > 25 e pacientes com sinais ou sintomas de anomalias
cardiovasculares ou sabidamente portadores de doenca cardiaca, pulmonar ou
metabdlica (SALYER et al., 2006; DAWBER et al., 1980).

O exercicio aerobio regular é uma intervencao eficaz no estilo de vida para
melhorar a saude e reduzir o Risco Cardiovascular (RCV). O profissional de saude
deve incentivar a atividade fisica em todas as consultas, procurando identificar
situacdes de exercicio em que as PVHV demostrem interesse e prazer e construindo
um plano objetivo de realizagdo em conjunto com o paciente. Atividades fisicas n&o
convencionais devem ser consideradas e sugeridas (ex.: dangas, trilhas, artes

marciais, jogos em grupo, etc. (BRASIL, 2008b).

As respostas fisiologicas ao treinamento aerobio de PVHA tem sido, na maioria
das vezes, as mesmas apresentadas por individuos n&o portadores do virus (BAIGIS
et al., 2002; CICCOLO; ESBELLE; BARTHOLOMEW, 2004).

Um dos efeitos marcantes do treinamento de forca € o aumento da area de

secgdo transversa do musculo, ou seja, hipertrofia muscular (aumento da massa
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muscular magra), proporcionando melhoria na capacidade funcional das PVHA, ou
seja, pode melhorar a execugéo das tarefas da vida diaria, pelo fato de aumentar a
resisténcia muscular localizada (WILSON et al., 2002; AGIN et al., 2001; WILSON,
2000).

O treinamento combinado, também denominado de concorrente, € a
associacdo dos componentes aerdbio e de forca na mesma sessao de treinamento
(BELL et al.,, 2000; LEVERITT et al.,, 1999), almejando-se a melhoria desses
componentes em um periodo menor de treinamento. Salienta-se que os estudos sobre
treinamento combinado n&do evidenciaram a imunossupressao e nem o aumento das
células T CD4+ dos pacientes (LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010).

Os principais beneficios evidenciados pela pratica de exercicio fisico para as
PVHA sao a nao diminuicdo da contagem do numero de linfécitos T CD4+, quando a
pratica € bem orientada e prescrita, com acompanhamento; melhora da composigao
corporal tanto de pacientes em TARVC como dos que ndo fazem uso desta, com
diminuicdo da gordura da regido central e da massa gorda total (gordura) e aumento
da massa magra total (muscular); melhora da aptidao cardiorrespiratoria, aumentando
o Volume de Oxigénio (VO2) maximo; melhora da forga e da resisténcia muscular;
diminuicdo da ansiedade e da depressao; estimulo a aquisicdo de habitos de vida
saudaveis. Portanto, os objetivos centrais das presentes recomendagdes sdo o
aumento do nivel de atividades fisicas das PVHA e a pratica sistematizada de
exercicios fisicos, desde o momento inicial de acompanhamento das pessoas
assintomaticas até seu tratamento, com o intuito de trabalhar a prevenc¢ao de agravos
e o tratamento complementar das complica¢des inerentes a infeccéo pelo HIV e aos
eventos adversos da medicagao antirretroviral (BRASIL, 2012).

A composi¢ao corporal € a quantificagcdo dos principais componentes
estruturais do corpo humano, como ossos, musculos e gordura. Refere-se, mais
especificamente, a estimativa da gordura corporal no fracionamento do corpo em dois
componentes: massa corporal gorda e massa corporal magra (PETROSKI, 1999). E
um dos componentes mais avaliados pelos diferentes profissionais que trabalham com
PVHA, por ser um importante indicador do estado de saude e por estar associado com
a aptidao fisica das pessoas (BRASIL, 2012).

As contraindicagbes para a pratica de exercicios fisicos (treinamento fisico)
sdo: imunodeficiéncia avangada na presenca de infeccdo oportunista; presenca de
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comorbidades que contraindiqguem a sua pratica (hipertens&do arterial sistémica e
diabetes mellitus tipo Il ndo controladas); hepatopatia grave com plaquetopenia (risco
de sangramento); alto risco cardiovascular ou outras situagdes clinicas a serem
analisadas pelo médico do paciente (BRASIL, 2012).

A atividade fisica tem sido utilizada como modelo de estresse para a analise
das respostas imunoldgicas ao esforgo fisico em modelos humanos e em animais,
devido ser postulado que a sua pratica regular esta associada seja com a melhora, ou
com o decréscimo da capacidade do sistema imunoloégico. (PEDERSEN; HOFFMAN-
GOETZ, 2000). E importante salientar que a atividade fisica regular tem se destacado
como um dos principais instrumentos de intervencao profilatica e terapéutica nao
medicamentosa para a maioria das doengas degenerativas ndo transmissiveis
(STRINGER, 2000).

Estudos demonstram que a atividade fisica de intensidade vigorosa
transitoriamente deprime o sistema imunoldgico, possibilitando uma “janela aberta” ao
surgimento de infecgdes (por exemplo, infeccdo das vias aéreas superiores) até 72
horas apos a realizagao (NIEMAN, 1997; PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ, 2000;
SATTLER et al.,1999). Enquanto que a de intensidade leve a moderada contribui para
a manutengéo ou otimizagao das respostas imunologicas. Caracterizando o fenémeno
como uma curva em formato de “J” (NIEMAN, 1997). Portanto, a atividade fisica possui
potencial imunomodulatério que ocorre por meio de mecanismos envolvidos em agao
hormonal, metabdlica e mecéanica (PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ, 2000).
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3 JUSTIFICATIVA

Frente ao exposto, justifica-se a realizagdo desse estudo, pois é necessario e
fundamental que profissionais da saude que prestam assisténcia a PVHV tenham
conhecimento da relevancia dos beneficios relacionados a pratica de exercicio fisico
regular como fator preventivo de risco de doengas silenciosas. Faz-se necessario
também, dar relevancia a melhorias na qualidade de vida das PVHV, uma vez que
para isso usa-se uma estratégia de baixo custo que direciona no controle dos niveis
de adiposidade e de fortalecimento muscular, proporcionando melhorias fisicas,
estéticas, funcionais e psicoldgicas, desde o aumento da forga até o bom humor.

4 PERGUNTA DE PARTIDA

Tendo em vista que o método circuito abrange tanto a via aerdbica como
anaerdbica, qual sera o efeito do Treinamento Fisico Combinado (TFC) em formato
de treinamento em circuito no perfil lipidico e na composi¢ao corporal das PVHV em
uso da TARV?

5 HIPOTESES

1. O treinamento fisico combinado pode auxiliar no controle dos eventos adversos
oriundos da combinag¢ao do HIV + TARVC.

2. O exercicio fisico em circuito contribui para melhora do perfil lipidico de PVHV
em uso da TARVC.

3. O exercicio fisico combinado melhora a fungao renal de PVHV em uso da
TARVC.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo geral

Investigar o efeito do treinamento fisico combinado em circuito no perfil lipidico

e na composigao corporal das pessoas vivendo com HIV em uso de antirretrovirais.

6.2 Objetivos especificos

Verificar e comparar os niveis plasmaticos de HDL, LDL e Triglicérides no
Grupo Controle (CG) e no Grupo Intervencgao Exercicio (GIE) antes e apds 8 semanas;

Verificar e comparar a composi¢ao corporal (% de gordura, RCQ, IMC e CA) do
GC e do GIE antes e apds do periodo de 8 semanas;

Verificar e comparar a funcéo renal das PVHV em uso de TARV através dos
marcadores de filtracdo glomerular (TFG, ureia e creatinina sérica) do GC e do GIE

antes e apos o treinamento em circuito;
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de Estudo

Estudo experimental, ensaio clinico randomizado, intervencionista e

prospectivo, de pessoas vivendo com HIV em uso de antirretrovirais.

7.2 Comité de Etica

O protocolo desse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal do Ceara com Numero do Comprovante: 651363/2017 e CAAE:
80822117.8.0000.5054 (Apéndice 1).

7.3. Caracterizacao do local do estudo

Foram estudados pacientes com diagndstico confirmado de HIV
acompanhados no ambulatorio de DST/HIV/AIDS do SAE — Servigo de Assisténcia
Especializada do Hospital Dr. Jo&o Elisio de Holanda do Sistema Municipal de Saude
de Maracanau, regido metropolitana de Fortaleza, Ceara, Nordeste brasileiro, pelo
periodo de fevereiro a junho de 2017 (Apéndice 3).

7.4 Critérios de Inclusao e de Exclusao

Foram incluidos:
= Pacientes de ambos 0s sexos;
= |dade entre 18 e 60 anos;

= Diagnéstico confirmado de HIV com carga viral indetectavel;
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Os que concordaram em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
apods esclarecimento adequado em relagcédo aos procedimentos da pesquisa.
Tempo de tratamento: periodo de pelo menos 2 anos que iniciou a TARV até o
momento da coleta.

Que estejam em um desses regimes: Tenofovir + Lamivudina + Efavirez
(300/300/600mg), Tenofovir + Lamivudina (300/300 mg) + Atazanavir (300 mg)
+ Ritonavir (100 mg), ou Zidovudina + Lamivudina (300/150 mg) +
Lopinavir/Ritonavir (200/50 mg)

Foram excluidos:

Pacientes com diagndstico de diabete melito tipo 1 e tipo 2, hipertenséo arterial
sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, obesos, doenga renal crénica
prévia, toxoplasmose, infecgdes agudas ou doengas oportunistas definidoras
da aids (carga viral detectavel e com a contagem de CD4 abaixo de 350
céls/mm), problemas musculoesqueléticos ou neuromusculares que
impossibilitem a pratica de movimentos repetitivos, depressao severa
(diagnosticados e acompanhados no préprio SAE por um psicélogo),
alcoolismo (deixar relagbes profissionais e afetivas em segundo plano;
apresentar tremores e alucinagdes; fazer automedicagéo, seja para relaxar ou

sentir prazer).
Contraindicacao médica ao exercicio fisico;
Gestantes ou mulheres que amamentavam,;

Caso estivessem praticando algum tipo de exercicio fisico no momento da

intervencgao;
Tabagistas;
Caso utilizassem terapia hormonal anabdlica ou recursos ergogénicos;

Quando a pontuagéo do questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-
Q) néo foi atingida.
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7.5 Critérios de Descontinuidade

= Que apresentassem angina instavel ou falta de ar durante a pratica do
programa de exercicio;

= Mudangas no regime da TARYV,

» Individuos que apresentassem instabilidade emocional durante a pratica do
exercicio;

= Na&o participassem de forma regular ao exercicio, tendo menos de 75% de

presencga nas sessdes do programa de exercicio;

» Problemas socioecondmicos (passagens do transporte coletivo para ir a pratica
do exercicio e falta de alimentag&o regular).

7.6 Populagao de Estudo

Apés uma palestra sem fins lucrativos intitulada “Os beneficios da atividade
fisica em pessoas vivendo com HIV em uso da terapia antirretroviral” que reuniu
duzentos e quarenta e sete pacientes, um meédico infectologista, dois assistentes
sociais, uma enfermeira, um psicologo, dois estagiarios em educacédo fisica e um
membro da coordenacao de ensino e de pesquisa do hospital. Cento e oitenta e seis
pacientes entrevistados e acompanhados no referido ambulatério aceitaram participar
do ensaio clinico, apos esclarecimento adequado a respeito dos objetivos do estudo.
Cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e pegou de
uma caixa uma senha (papel oficio) com numeragéo. Os que possuiam numeros pares
foram direcionados para o GIE e os que possuiam numeros impares foram lotados no
GC. Desta forma, foram randomizados e submetidos a uma anamnese, a avaliagao
fisica completa e receberam informagdes. Em seguida foi agendada para cada
paciente uma consulta para realizacdo dos exames laboratoriais. Os pacientes foram
orientados sobre um jejum absoluto de doze horas na noite que antecederia a
realizacdo dos exames. Cento e vinte trés pacientes ndo foram elegiveis para

pesquisa por motivo de diagndstico de aids ou por critérios ja citados. Ao todo,
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sessenta e trés pacientes foram incluidos, sendo trinta e seis no GIE e vinte e sete no
GC. Trés pacientes foram perdidos no segmento, dois no GIE por problemas
socioeconémicos (nao tinham dinheiro para passagem de 6nibus e n&o faziam
refeicdes alimentares regulares) e um no GC por abandono do tratamento (regime da
TARV). O GC e o GIE foram comparados tanto com eles mesmos ap6s o periodo de

intervengao, como entre si.

Figura 7 - Populagao de estudo.

Total PVHA (n=186)

Néo elegiveis (n=37)
N3o elegiveis (n=86) Motivo: AIDS

Hipertensao severa, diabetes, gestantes, (CD4 < 350 céls/mm)
entre outros.

Iniciaram o Exercicio (n=63)

GIE (n=36) GC (n=27)
Permaneceram (n=34) Permaneceram (n=26)

Descontinuidade (n=02) Descontinuidade (n= 01)

Problemas socioecon6micos Abandonou o tratamento (TARV)

Participaram da pesquisa
(n=60)

Fonte: Elaboracgéo prépria.

7.6.1 Definigdo de Grupos

A populagao estudada foi dividida em dois grupos:

Grupo Intervencdo Exercicio: faziam uso da TARV e praticaram o treinamento em

circuito;

Grupo Controle: faziam uso da TARV e nao praticaram nenhum exercicio.
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Ambos com 0s mesmos esquemas terapéuticos:

1) Tenofovir + Lamivudina + Efavirez (300/300/600 mg) - Conhecido trés em um —um
comprimido ao dia ou a noite (vinte e seis pacientes no GIE e vinte e quatro pacientes
no GC).

2) Tenofovir + Lamivudina (300/300 mg) - conhecido como dois em um: um
comprimido ao dia + Atazanavir (300 mg) - um comprimido ao dia + Ritonavir (100 mg)

(um paciente no GIE).

3) Zidovudina + Lamivudina (300/150 mg) - um comprimido de 12/12 h + Lopinavir/
Ritonavir (200/50 mg) - dois comprimidos de 12/12 h (sete pacientes no GIE e dois

pacientes no GC).

7.7. Coleta do material

Questionario Sociodemografico: idade, sexo, renda, escolaridade e estado civil
(Apéndice 2).

Anamnese: Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q) (ACMS, 2003),
com objetivo de excluir os que n&o atingissem a pontuagcado adequada para iniciar uma

atividade fisica sem precisar fazer exames cardiologicos (Anexo 1).

Avaliagcao da Composicao Corporal: peso (kg) e estatura (cm) para o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC - kg/m2), Circunferéncia Abdominal (estabelecida
como ponto de corte para RCV, quando a medida de Circunferéncia Abdominal (CA)
for igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres) (OMS, 2000), Relagao
Cintura Quadril (RCQ, considerada um dos critérios para caracterizar a sindrome
metabdlica, com valores de corte de 0,90 cm para homens e 0,85 cm para mulheres)
(OMS, 2000) e % de gordura.

Exames laboratoriais: hemograma, avaliacdo de fung¢do renal (creatinina, ureia
sérica e TFG), avaliagao do perfil lipidico (HDL, LDL e triglicérides séricos), glicemia
sérica (jejum), contagem de linfocitos T CD4+ e CD8+, carga viral do HIV.
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Prontuarios: leitura dos prontuarios dos pacientes envolvidos na pesquisa para
obtencao da coleta de dados. Observacgao: todos os dados foram coletados no inicio

da pesquisa e apos a intervencgao.

7.8 Métodos analiticos

- Creatinina plasmatica: determinada pelo método colorimétrico (Labtest®). Os

resultados foram expressos em mg/dL.

- Taxa de filtragao Glomerular (TFG): calculada pela férmula MDRD, estima-se a
TFG usando a creatinina sérica e a idade. Um multiplicador € usado para ajustar a
estimativa de acordo com a raga e género. TFG = 186 x creatinina_sérica™'%* x idade-
0.203 x multiplicador (LEVEY et al., 2009).

- Ureia plasmatica: determinada pelo método colorimétrico (Labtest®). Os resultados

foram expressos em mg/dL.

- Glicose: determinada pelo método colorimétrico glicose oxidase (Labtest®). Os

resultados foram expressos em mg/dL.

- Carga Viral: determinada pelo método PCR em tempo real (Kit Abobott®). Os

resultados foram expressos em cépias/ml.

- Contagem de CD4/CD8: determinada pelo método de Citometria Fluxo (Kit BD

Trocount®). Os resultados foram expressos em células/mm3.

- HDL, LDL e Triglicerideos: Determinados pelo método colorimétrico (Labtest®). Os

resultados foram expressos em mg/dL.
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7.9 Intervencgao

7.9.1 Treinamento em Circuito

O método de treinamento em circuito caracteriza-se por uma sequéncia de
exercicios, executados um apdés o outro, com minimo intervalo de descanso entre eles
(FLECK; KRAMER, 2006). O circuito pode ser aplicado com maior predominio do
sistema anaerobico, aerdbico, ou ambos os sistemas em momentos diferentes, mas
na mesma sessdo de treinamento, caracterizando um treinamento combinado
(GETTMAN et al., 1978). O circuito € um método de treinamento fisico que ndo treina
especificamente uma capacidade fisica em seu grau maximo e, sim, apresenta uma
caracteristica generalizada, mostrando resultados tanto na preparagéao
cardiorrespiratoria como na neuromuscular (DANTAS, 2003; TUBINO; MOREIRA,
2003).

O treinamento em circuito foi ministrado no saldo do Hospital de Maracanau
durante oito semanas, sendo trés vezes por semana com duracdo de sessenta
minutos para cada aula. As aulas tiveram o formato de cinco a dez minutos para o
aquecimento, trinta e cinco a quarenta e cinco minutos para o treino principal
(treinamento combinado) e cinco minutos finais para uma volta a calma. Aquecimento:
alongamento balistico do corpo todo. Sdo movimentos repetidos de flexado e extenséo,
abducédo e adugao das articulagdes do corpo. Treinamento combinado: seis exercicios
(agachamento com peso corporal, apoio de frente com os joelhos no chdo ou
estendidos, triceps na paralela, abdominal completo, polichinelo e afundo com o peso
do corpo) (Apéndice 5). Os pacientes foram distribuidos em formato de pequenos
circulos no saldo. Todos passaram por todos os exercicios em sequéncia. Foram duas
a trés voltas com repeti¢cdes de dez a quinze movimentos observados pela escala de
esforgo subjetivo. O intervalo de repouso foi de noventa a quarenta e cinco segundos
de um exercicio para o outro, observado pela escala de Borg (anexo 2).

Volta a calma: Alongamento estatico do corpo. A mesma posigao sera mantida
durante um periodo de dez a quinze segundos para cada articulagado do corpo.
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7.10 Analise estatistica

Os dados obtidos dos pacientes foram digitados em uma planilha no programa
Microsoft Excel 2016. Os resultados foram expressos em tabelas. As variaveis
categoricas foram expressas como contagens absolutas com porcentagens e
comparadas usando o teste de Qui-quadrado. As variaveis continuas foram testadas
para distribuicdo normal através do teste Kolmogorov-Smirnov. Apds isso, 0s
resultados foram expressos em tabelas na forma de (média + desvio padrdo) ou
mediana (intervalo interquartil) a depender de os dados seguirem, respectivamente,
distribuicdo normal ou ndo. Para comparar os grupos GIE e GC foram usados os
testes de Mann-Whitney e o teste t de Student, quando apropriado. Os testes t-
pareado ou Wilcoxon foram usados para investigar os efeitos da intervengdo do
treinamento em circuito no grupo que sofreu intervengdo, em relagdo as
caracteristicas gerais de pacientes com HIV. Todos os testes estatisticos foram
bicaudais e foi considerado o nivel de significancia de valor p<0,05. Todos os métodos
descritivos e analiticos foram realizados por meio do software SPSS versao 20.0 para
Windows (IBM Inc. Chicago, IL, USA).



8 RESULTADOS

8.1 Caracterizagao Sociodemografica da Populagao Estudada

Foram incluidos no estudo um total de sessenta e trés pacientes com
diagndstico confirmado de HIV com idade média de 36,3 + 11,1 anos, sendo trinta e
seis randomizados para GIE e vinte e sete para CG. Durante o decorrer das oito
semanas, trés pacientes foram perdidos no seguimento. A avaliagdo final incluiu

sessenta pacientes. A caracterizagdo sociodemografica da populagdo estudada é

mostrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo de caracteristicas sociodemograficas de Pessoas HIV*.

CG GIE Total
(n=26) (n=34) n (%) p

Género

Masculino 12 (429) 25(78,1) 37(61,7) 0,005
Idade (anos) 35,6£10,3 36,8%+11,8 - 0,690
Renda

1 a 3 salarios minimos 25(89,3) 26(81,3) 51(85,0) 0,384

3 a 5 salarios minimos 3 (10,7) 6 (18,8) 9 (15,0)
Escolaridade

Ensino Fundamental 10(35,7) 10(31,3) 20(33,3) 0,856

Ensino Médio 17 (60,7) 20 (62,5) 37 (61,7)

Ensino Superior 1(3,6) 2 (6,3) 3 (5,0)
Estado Civil

Casado/ Uniao Civil 13(46,4) 13 (40,6) 26(43,3) 0,198

Divorciado 3 (10,7) 1(3,1) 4 (6,7)

Solteiro 11(39,3) 18 (56,3) 29 (48,3)

Viavo 1(3,6) 0 (0,0) 1(1,7)

Fonte: Dados da pesquisa.

A idade foi expressa em média tdesvio padrao, dados categéricos como contagem absoluta e
porcentagens em parénteses. ldades dos grupos foram comparadas usando o teste t de Student.
Dados categoéricos foram comparados usando o teste de Qui-quadrado. Significante, p<0,05.
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Tabela 2 - Esquema do regime da TARVC de Pessoas HIV*.

GIE GC Total
(n=34) (n=26) (n=60)

[ESQUEMA 1]
Tenofovir+
Lamivudina+ 26 Pacientes 24 Pacientes 50 Pacientes
Efavirez
(300/300/600 mg)

[ESQUEMA 2]
Tenofovir+
Lamivudina
(300/300 mg)
Atazanavir 1 Paciente 1 Paciente
(300 mg) +
Ritonavir
(100 mg)

[ESQUEMA 3]
Zidovudina+
Lamivudina
(300/150 mg) + 7 Pacientes 2 Pacientes 9 Pacientes
Lopinavir/Ritonavir
(200/50 mg)

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi observada predominéncia do sexo masculino no GIE (78,1%), enquanto no GC
havia predominancia feminina (57,1%). Nao houve diferenga em relagédo a idade entre
os dois grupos (idade média do GIE 36.8+11.8 vs. CG 35.6+10.3 anos, p=0.94). A
maioria dos pacientes teve uma renda baixa, de um a trés salarios minimos, na moeda
brasileira, que equivale aproximadamente a uma faixa de 258,34 a 856,01 ddlares
americanos (81,3% e 89,3% no GIE e GC, respectivamente) e terminaram o Ensino
Médio (62,5% e 60,7%, respectivamente). No GIE, a maioria dos pacientes eram
solteiros (56,3%), enquanto no GC a maioria eram casados ou tinham uma uni&do estavel
(46,4%). A caracterizagédo sociodemografica da populagédo estudada esta sumarizada
na tabela 1. Em relagdo ao regime da TARYV, tanto para os pacientes do GIE como do
GC né&o houve indices significantes de diferengas no esquema 1. No esquema 3 houve

uma leve diferenga entre os grupos (Tabela 2).
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8.2 Avaliagao laboratorial e dos parametros da composi¢ao corporal

Tabela 3 - Comparacao entre valores base para o Grupo Intervencéo Exercicio
e para o Grupo Controle.

CG (n=26) GIE (n=34) P

Peso (kg) 68,74 + 18,05 66,58 + 12,17 0,93
IMC (kg/m?) 26,81 + 6,89 25,25 + 4,67 0,54
Gordura Corporal (%) 27,75 + 11,22 23,6 £ 9,63 0,05
Circ. Abdominal (cm) 96,25 + 15,58 91,52 + 12,83 0,36
RCQ 0,92 + 0,07 0,91 +£0,08 0,26
CD4/CD8 0,56 + 0,25 0,55 0,24 0,90
CD4 (céls/mm3) 591+388 533+216 0,89
CD8 (céls/mm?3) 11761661 12051505 0,97
HDL (mg/dL) 55,5 (562 - 63,25) 49 (34,3 — 55,7) 0,01
LDL (mg/dL) 112 (80,75 -126,5) 103 (77,5 -127,3) 0,59

140,5 (113,5 - 136,5 (104,5 -
Triglicérides (mg/dL) 163,5) 256,3) 0,96
TFG (mL/min) 99,9+20,4 93,7 +15,7 0,18
Creatinina (mg/dL) 0,86+ 0,12 0,98 +0,13 0,01
Ureia (mg/dL) 29,08 + 7,66 31,39 + 8,03 0,26

89,75 (88,58 -
Glicose (mg/dL) 93,83) 91,7 (85,08 - 96,05) 0,94

13,55 (12,85 -
Hemoglobina (mg/dL) 14,35) 13,35 (12,53 — 14,9) 0,76
Leucocitos (céls/mm3) 5447 + 1468 6054 + 2030 0,18
Linfécitos (céls/mm?) 2000 (1596 - 2556) 2037 (1536 - 2295) 0,91

Fonte: Dados da pesquisa.

GIE (Grupo Intervengéo Exercicio); GC (Grupo Controle); RCQ (Relagéao Cintura Quadril); IMC
(indice de Massa Corporal); TFG (Taxa de Filtragdo Glomerular). Os dados sdo apresentados
como média zdesvio padrdo ou como mediana e intervalo interquartil, entre parénteses, e
comparados com teste t de Student. Teste de Mann-Whitney para comparagao de dados néo-
paramétricos. Significante p<0,05.

Os dados dos valores base antropométricos e laboratoriais do grupo controle e
do intervencdo foram similares (Tabela 3), exceto pelos niveis de HDL, que foram
significantemente mais baixos (p<0.01) e os de creatinina significantemente mais altos

(p<0.001) no grupo intervengao.
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Tabela 4 - Comparacao dos dados antropométricos e laboratoriais apds 8
semanas no Grupo Intervencio Exercicio e no Grupo Controle.

CG (n=26) GIE (n=34) o]

Peso (kg) 69,43 £ 18,54 64,08 £ 10,82 0,160
IMC (kg/m?) 27,07 £7,05 24,29 £ 4,07 0,134
Gordura Corporal (%) 283+114 21,6 £ 9,27 0,01
Circ. Abdominal (cm) 97,02 £ 15,81 88,36 £ 11,67 0,041
RCQ 0,91 £0,08 0,89 £ 0,07 0,262
CD4/CD8 0,54 (0,36 — 0,61) 0,64 (0,45-0,77) 0,742
CD4 (céls/mm?3) 5924329 5891274 0,990
CD8 (céls/mm?3) 12461649 9381424 0,032
HDL (mg/dL) 54,5 (46 — 59) 68 (63,75 — 82,5) <0,01

103,9 (83,25 —
LDL (mg/dL) 119,3) 85 (74,25 - 103) <0,01

139,5(121,5 -
Triglicérides (mg/dL) 161,3) 115,5 (91,25-149,8) 0,01
TFG (mL/min) 96,4 £ 17,8 105,9 + 14,8 0,003
Creatinina (mg/dL) 0,88 +£0,13 0,85+0,11 0,476

30,25 (25,55 -
Ureia (mg/dL) 34,73) 27,7 (22,65 -29,73) 0,028

<

Glicose (mg/dL) 92,7 (89,9 — 98,43) 86 (81,98 — 89,6) 0,01
Hemoglobina (mg/dL) 13,43 £ 0,99 14,94 £ 1,2 <0,01
Leucdcitos (céls/mm?3) 5372 £ 1449 5878 £ 1137 0,027
Linfécitos(céls/mm?) 1952 (1603 —2797) 2371 (2112-2778) 0,019

GIE (Grupo Intervengéo Exercicio); GC (Grupo Controle); RCQ (Relagao Cintura Quadril); IMC
(indice de Massa Corporal); TFG (Taxa de Filtragdo Glomerular). Os dados sdo apresentados
como média t+desvio padrdo ou como mediana e intervalo interquartil, entre parénteses, e foram
comparados com teste t de Student e teste de Mann-Whitney, respectivamente. Significante
p<0,05.

Interessantemente, apés as 8 semanas do periodo de intervencdo houve
diferengas significantes entre os grupos. Gordura corporal, circunferéncia abdominal,
CD8, LDL, triglicérides, ureia e glicose foram significantemente mais baixos no GIE,
enquanto HDL, TFG, hemoglobina, leucdcitos, linfocitos foram significantemente mais
altos no GIE (Tabela 4).
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Tabela 5 — Caracteristicas gerais do GIE e do GC com valores obtidos antes e apds o periodo de intervencéao.

Grupo Controle Grupo Intervengao Exercicio

Variaveis

Inicial Apods 8 semanas -;I)-:f::d-cl)- Inicial Apoés 8 semanas Teste- T pareado

IMC (kg/m?) 25,91 £5,75 25,42 + 5,67 0,052 25,49 + 4,69 24,46 + 4,1 <0,001
Peso (kg) 67,49 + 14,91 66,33 + 14,77 0,052 67,7 £ 11,54 65,03 £ 10,32 <0,001
Gordura Corporal (%) 25,39 £ 10,46 24,51 £ 10,68 0,067 22,9 £ 9,57 20,8 £8,9 < 0,001
Circ. Abdominal (cm) 93,57 + 14,16 92,11 £ 14,17 0,081 91,99+ 13,08 88,62 + 11,97 < 0,001
RCQ 0,912 + 0,08 0,895 £ 0,079 0,693 0,91 £0,09 0,88 £ 0,08 < 0,001
CD4/CD8 0,521 £ 0,240 0,59 £ 0,285 0,183 0,506+0,24 0,665+0,32 < 0,001
CD4 (céls/mm?3) 560 £ 307 591 £ 299 0,967 533 £ 216 589 £ 274 0,053
CD8 (céls/mm?3) 1192 + 578 1082 + 559 0,307 1205 + 505 938 £ 424 0,002
HDL (mg/dL) 52,1+ 13,6 63,45 + 13,92 0,43 49 +14 72112 < 0,001
LDL (mg/dL) 106,8+39,8 97,7+33,2 0,809 103+38 87120 0,05

Triglicérides (mg/dL) 164,0+£81,75 147,4+74,5 0,203 171198 126455 < 0,001
TFG (mL/min) 99,9+20,4 96,4 +17,8 0,22 93,7 £ 15,7 105,9 + 14,8 <0,001
Creatinina (mg/dL) 0,92 +0,14 0,87 £0,13 0,59 0,98 +£0,13 0,86 £ 0,11 < 0,001
Ureia (mg/dL) 30+7,8 28+7,1 0,237 31,8+7,8 26,5+5,5 < 0,001
Glicose (mg/dL) 97135 92119 0,76 96135 86+17,8 0,06

Hemoglobina (mg/dL) 13,4+1,4 14,3+1,35 0,47 13,54 £ 1,34 15,09 £1,2 < 0,001
Leucdcitos (céls/mm3) 5709 £ 1744 5658 + 1294 0,006* 5538 + 1465 6002 £ 999 0,04

Linfocitos (céls/mm3) 21281834 2340777 0,96 21441704 25381632 < 0,001

GIE (Grupo Intervencdo Exercicio); GC (Grupo Controle); RCQ (Relagéo Cintura Quadril); IMC (indice de Massa Corporal); TFG (Taxa de
Filtragdo Glomerular). Os dados sao apresentados como média +desvio padrao ou como mediana e intervalo interquartil, entre parénteses,

e foram comparados com teste t de Student e teste de Mann-Whitney respectivamente. Significante p<0,05.
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As comparacgodes pareadas entre os parametros antes e depois da intervencao
do exercicio de treinamento em circuito ndo mostraram diferengas no GC. Por outro
lado, foi observada uma diferenga significante no GIE, com melhoria em quase todos
os parametros incluindo a composi¢ao corporal, o perfil lipidico e outros indices
laboratoriais (Tabela 5).
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9 DISCUSSAO

Esse foi o primeiro estudo a investigar os efeitos do EFC (modalidade de
treinamento em circuito) em PVHV em uso da TARVC na regido metropolitana de
Fortaleza, Ceara. Observamos no GIE, redugéo significativa do IMC, do percentual de
gordura corporal, da CA e da RCQ, com melhora do perfil lipidico apés 8 semanas.
No entanto ndo observamos os mesmos resultados no GC. Além disso, o programa
de treinamento em circuito foi associado a redugao nos niveis de glicemia, creatinina
e ureia sérica em jejum, o que €, segundo nosso conhecimento, a primeira evidéncia
consistente de que o exercicio de treinamento em circuito tem efeito benéfico sobre o

perfil bioquimico dos PVHV.

A falta de uma definicdo clara e facil sobre o que é lipodistrofia reflete a
heterogeneidade clinica e os limites de um diagndstico claro, além de prejudicar a
comparagao dos resultados entre os estudos clinicos. A prevaléncia da lipodistrofia é
estimada entre 30 e 50%, com base em estudos transversais. Um estudo prospectivo
com duragéo de 18 meses (apds o inicio do tratamento) revelou uma prevaléncia de
17%, mas combinagbes atuais de antirretrovirais podem conduzir a uma menor
incidéncia da sindrome (JACOBSON et al., 2005).

Infecgao pelo HIV (GRUNFELD et al., 1992) e o uso continuo da TARV (LAKE;
CURRIER, 2013; ERIIS-MOLLER; REISS; SABIN, 2007) também foram associados a
alteracbes no metabolismo lipidico, com redugdo de HDL, aumento de LDL, do
colesterol total e das ftriglicérides (FRIIS-MOLLER; WEBER; REISS, 2003). O
comprometimento desse metabolismo aumenta o risco de eventos cardiovasculares
(TRIANT; LEE; HADIGAN, 2007). Além disso, estratégias terapéuticas e de prevencéo
da lipodistrofia tem apresentado um sucesso clinico até o momento. Recomendacdes
gerais incluem mudanga na TARYV, dieta, drogas hipolipemiantes e modificagées do
estilo de vida, como por exemplo uma alimentacéo saudavel e a pratica da atividade
fisica (BEHRENS, 2008; CARR, 2007; WOHL; BROWN, 2008).

Estudos anteriores com pacientes infectados pelo HIV mostraram que o
treinamento combinado é atualmente prescrito como benéfico para pacientes HIV de
meia-idade (O’'BRIEN; TYNAN; NIXON, 2008; CICCOLO; ESBELLE;
BARTHOLOMEW, 2004; DUDGEON et al., 2006). Além disso, o exercicio fisico foi util
na reducdo da gordura corporal e na corregcdo de anormalidades lipidicas em
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pacientes com HIV (MUTIMURA et al., 2008; GUARALDI et al., 2006). Concordando
com isso, observamos reducdo em todos os parametros estudados da composi¢ao
corporal (IMC, peso, gordura, CA, RCQ) apés 8 semanas no GIE. Assim, o
treinamento fisico € uma estratégia fundamental amplamente prescrita pelos
profissionais de reabilitacdo para pacientes com HIV, e ha evidéncias de que o
exercicio também ajuda a prevenir e tratar os eventos adversos das TARV
(DUDGEON et al., 2004; ABERG, 2003; AMOROSA; SYNNESTVEDT; GROSS, 2005;
MALITA et al., 2005; TERRY et al., 2006).

Apesar das diferentes técnicas de medida utilizadas para aferir o % de gordura,
o presente estudo verificou diferengas estatisticamente significantes na composigéao
corporal estimada antes e depois no GIE por meio da bioimpedancia OmronTM,
modelo HBF-306BL. Os resultados encontrados corroboram com informacdes
relatadas anteriormente em outros estudos que utilizaram a mesma marca, contudo,
modelos diferentes nesta investigacdo (DEMURA et al., 2002; DITTMAR, 2004).

A maioria dos parédmetros do metabolismo lipidico ndo foi afetada pelos
esquemas terapéuticos utilizados pelos pacientes avaliados neste estudo. Esse
achado é consistente com estudos anteriores (DUBE et al., 2003). Houve uma melhora
significativa no perfil lipidico do GIE apdés um periodo de treinamento fisico,
evidenciando uma influéncia benéfica do exercicio sobre o metabolismo lipidico entre
os pacientes vivendo com HIV. Com base nisso, devemos recomendar o treinamento
fisico nessa modalidade (treinamento em circuito) para pacientes com HIV, a menos
que seja contraindicado, previamente, por profissional da saude apés avaliagao.

A funcdo imunoldgica é questdo importante a ser considerada em relagcado aos
programas de exercicios para pacientes com HIV. Nesse sentido, a contagem de
células TCD4 é frequentemente usada como marcador (O'BRIEN et al., 2004; DOLAN
et al., 2006). Analisamos no presente estudo que, de acordo com os parametros
basais, os pacientes eram estaveis, tanto em relagdo a contagem de TCD4 quanto a
carga viral (que era indetectavel). Apesar da provavel relagdo entre pratica de
exercicios e melhora imunoldgica, nosso estudo ndo indicou impacto direto do
exercicio sobre indicadores de fung&o imune (células CD4 + ou carga viral), talvez
devido a uma condig&o imunoldgica basal ja muito favoravel tanto no controle quanto
no estudo. Uma meta-analise avaliou o impacto de exercicios resistidos (isolados ou

combinados com exercicios aerobicos) em pacientes com HIV. Um aumento ndo
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significativo na contagem de células T CD4 foi demonstrado em comparagdo com o
grupo controle sem exercicio (O’'BRIEN et al., 2008).

A limitacdo deste estudo refere-se a intensidade do programa de exercicios.
Deve-se notar que no treinamento realizado, sua intensidade n&do pdde ser aferida
com base na férmula de Karvonen (KARVONEN; KENTALA; MUSTALA, 1957), uma
vez que o exercicio intenso ndo é possivel em alguns pacientes devido a limitagbes
relacionadas ao condicionamento fisico. A intensidade dos exercicios nao deve,
agudamente, prejudicar a fungdo imunoldgica, uma vez que os participantes néo
tiveram experiéncias em praticas de programas especificos de treinamento (eles
tinham apenas a pratica de atividades da vida diaria). Segundo Perry et al. (2003),
para pacientes com HIV, exercicios que incluam componentes aerobicos e de forca
devem ser prescritos, com o objetivo de melhorar a capacidade funcional, aumentar a
massa magra e a forga muscular. Além disso, todos os participantes ndo praticavam
exercicio fisico, e eram quase todos maiores de 30 anos, 0 que € preocupante, pois a
literatura relata que os niveis de atividade fisica tendem a diminuir com o aumento da
idade (SAGATUN et al., 2008).

Em resumo, o exercicio fisico através de um treinamento em circuito trouxe
importante melhora para os pacientes com HIV quanto a composicao corporal, niveis
lipidicos, glicose e fungéo renal, o que evidenciou um efeito metabdlico positivo do
exercicio fisico. Um programa de exercicio fisico de intensidade moderada que
combina exercicios aerdbicos e de forga pode melhorar significativamente a
percepgcdo da satisfagdo com a vida das pessoas com HIV. Programas
supervisionados de atividade fisica podem ser eficientes e baratos para reduzir ou
prevenir importantes fatores de risco para doengas cardiovasculares em pacientes
vivendo com HIV. Um dos problemas encontrados neste estudo € que nao foi possivel
avaliar a qualidade de vida das PVHV através do questionario WHOQOL-120 HIV,
pois foi interrompido esse segmento da pesquisa por conta da insatisfacdo dos
pacientes em relagdo as perguntas do questionario. Finalmente, sugerimos novos
estudos que investiguem os efeitos do exercicio fisico, a longo prazo, usando
biomarcadores endoteliais e inflamatorios mais sensiveis a fim de obter novos insights
sobre os beneficios do exercicio fisico na prevengao de comorbidades em pacientes
com HIV. Também seria interessante incluir um outro grupo de pessoas nao infectadas
pelo HIV, que tivessem a mesma intervengao do exercicio, para serem comparados

com os dois grupos deste estudo.
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10 CONCLUSOES

e Verificou-se uma diferenga significante no GIE, quando comparado ao GC,
apos a intervengao, com melhoria em quase todos os parametros de HDL, LDL,
triglicerideos (perfil lipidico).

e Apresentou no GIE os indices de gordura corporal, circunferéncia abdominal,
peso, IMC e RCQ, foram significantemente mais baixos em relagdo ao grupo
controle.

e ATFG, ureia e creatinina sérica mantiveram-se similares no GC no periodo pré
e pos a intervencao, enquanto no GIE foi observado diminuigdo no periodo de
8 semanas.

e O treinamento em circuito teve efeito positivo sobre os eventos adversos
oriundos da combinagao HIV + TARVC, melhorando desta forma os niveis de

perfil lipidico, composi¢ao corporal e fungao renal.
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Py

Estado Civil:

( ) Solteiro(a).
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( ) Vitvo(a).
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CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Solicitamos autorizagfio institucional para realizagdo da pesquisa intitulada “Efeito do Exercicio
Fisico Circuit Training em pacientes com HIV em uso de antirretrovirais™ a ser realizada no SAE do
Hospital Municipal Dr. Jodo Elisio de Holanda. Com essa pesquisa, a pesquisadora principal do
estudo, que também ¢ a orientadora da pesquisa, profa. Dra. Elizabeth De Francesco Daher, tem o
intuito de resultar no trabalho de Mestrado da aluna Jocasta Sousa Araijo, sob sua orientagio. Esse
trabalho objetiva avaliar os efeitos do exercicio fisico em circuitos (circuit training) em pacientes
vivendo com HIV (PVHV) em uso de antirretrovirais (TARV), necessitando, portanto, ter acesso
aos dados a serem colhidos no SAE - setor de infectologia, através de avaliagdes e reavaliagdes
fisicas e do prontudrio médico, sem dnus para 0 Municipio,

Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo
do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para realizacio deste
estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragio ¢ empenho desta Diretoria, agradecemos

antecipadamente a atencdo, ficando a disposigio para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessario,

Maracanag, 20 de Mde _2-0—{3’_

é‘\galggﬂa Ag Eagmcg Y ¥ muse,fg&' . -&_EA@(Z:,Z_JD_QN’ o:
Dalrer

Nome do pesquisador(a) Nome da instituigdo de ensino

( X) Concordamos com a solicitagdo ) Néo concordamos com a solicitagio

Dr. Francisto Toredpio Vieira Da Silva
Secretdrio De Sadde De Maracanai
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APENDICE 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por Jocasta Sousa Araujo como participante da pesquisa
intitulada “Efeito do Treinamento em circuito no perfil lipidico e na composigao corporal
das pessoas vivendo com HIV em uso de antirretrovirais”. Vocé nao deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informagoes abaixo e faga qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Sua participagéo é importante, porém, vocé nao deve participar contra a sua vontade.
Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito do exercicio aplicado em circuitos em pacientes
vivendo com HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), em uso de TARV (Terapia
Antirretroviral), que procuram o servico do SAE (Servicos de Assisténcia Especializada).
Trata-se de uma pesquisa de intervencgao, significando que seu tratamento nao sera alterado
de forma alguma pela sua participagéo na pesquisa. Para tanto, pego autorizagéo para que o
vocé participe deste estudo.

Ao participar desta pesquisa, vocé sera convidado a participar de um programa de
exercicios em método circuito que tem a finalidade de avaliar o efeito fisiolégico significativo
dos exercicios fisicos em circuitos em pacientes vivendo com HIV em uso de TARV. Serao
aplicados avaliagbes fisica, exames laboratoriais, avaliagdo das medidas antropométricas e
aplicacéo de questionarios antes e depois das 8 semanas de intervencéo através do exercicio.

Apdbs um periodo de 8 semanas, esses dados coletados pertencem a vocé e apenas
ficardo sob nossa guarda durante o periodo necessario para realizar a pesquisa. Lembramos
gue a sua participacao é voluntaria, vocé tem a liberdade de nao querer participar, e pode
desistir, em qualquer momento, mesmo apds ter iniciado os exercicios, sem nenhum prejuizo
para vocé.

Havera risco minimo para vocé ao participar dessa pesquisa. Podera sentir
desconforto ou nauseas durante a pratica dos exercicios, se sentir indisposto fisicamente ou
mentalmente durante a pratica de exercicios, gerar um hematoma durante a coleta de 2 a 3ml
de sangue para exames laboratoriais, mas tudo sera conduzido por profissionais
especializados. Qualquer constrangimento sera evitado mantendo-se o sigilo da sua pessoa.

A sua participagao possibilitara o levantamento de informagdes sobre a sua saude e
favorecera o estabelecimento de estratégias para melhorar o atendimento prestado nessa
gestao.

As informagbes serdo utilizadas em trabalhos, divulgadas em congressos ou
publicadas em revista cientifica, sem permitir que vocé seja identificado. Acredita-se que a
realizacao deste estudo tera como beneficios a melhoria da qualidade da assisténcia nessa
gestéo de pacientes vivendo com HIV e, atendendo-o de forma individualizada, conforme as
reais necessidades do paciente.

Vocé podera ter acesso as informacdes e podera tirar duvidas sobre este trabalho em
qualguer momento. Vocé tera a liberdade de desistir de participar, sem que isso lhe cause
problemas no seu acompanhamento na instituicdo. Caso o Sr (a) aceite participar da pesquisa
NAO recebera pagamento ou gratificagdo pela participagdo no estudo. Este termo sera
realizado em duas vias, permanecendo uma com o (a) senhor (a) e outra com a pesquisadora.

Estaremos a disposicao para dar informagdes sobre o nosso trabalho. Caso o
senhor (a) precise entrar em contato com a gente, nosso enderecgo e telefone estao
abaixo:

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:
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Nome: Jocasta Sousa Araujo.
Instituicdo: Departamento de Medicina Clinica da Universidade Federal do Ceara.

Enderego: Rua Prof. Costa Mendes, 1608 - 4° andar - Rodolfo Teofilo - CEP 60430-140 -
Fortaleza — CE.

Telefones para contato: (85) 3366 8052.

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas
de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESAQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: ,
declara que é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre
a pesquisa, e recebi explicagcdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,
ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntario nao souber ler)

Nome do profissional Data
Assinatura
que aplicou o TCLE




APENDICE 5
TREINAMENTO EM CIRCUITO
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APENDICE 6
ARTIGO PUBLICADO

OXFORD
ACADEMIC
NEPHROLOGY
DIALYSIS
TRANSPLANTATION
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2 b
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ANEXO 1
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)

PAR-Q

Physical Activity Readiness Questionnarie
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questiondrio tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo clinica e médica
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente sugerida a
realizacdo da avaliagdo clinica e médica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de
uma atividade fisica de esfor¢co moderado, respeitando as restricbes médicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados
regularmente estdo associados a muitos beneficios de saide. Completar o PAR-Q
representa o primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se vocé esta
interessado em incluir a atividade fisica com maior frequéncia e regularidade no seu
dia a dia.

O bom senso & o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia
atentamente cada questdo e marque SIM ou NAO.

SIM NAO
1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema
cardiaco e recomendou que vocé sé praticasse atividade fisica sob

prescricao médica?
2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

3. No ultimo més vocé sentiu dor toracica quando ndo estava
praticando atividade fisica?

4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
consciéncia quando estava praticando atividade fisica?

5. Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser
agravado com a pratica de atividades fisicas?

6. Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle
da sua pressdo arterial ou condigao cardiovascular?

7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razdo fisica que o
impeca de participar de atividades fisicas?

O 000000
0 I U I O Iy W

Declaragao de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagbes prestadas no questiondrio “PAR-Q" e afirmo estar
liberado(a) pelo meu médico para participagdo em  atividades fisicas.

Nome do(a) participante:
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ANEXO 2
ESCALA DE BORG

1-10 Classificagao de Borg para
Escala de Esforgo Percebido

Descanso

Muito leve

Leve

Moderado

Pouco intenso

Intenso

Muito intenso

Muito, muito intenso

= O NG~ WN=O

0 Maximo:
extremamente intenso




