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OS EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA RESPOSTA IMUNE NOS INDIVIDUOS INFECTADOS
COM HIV QUE UTILIZAM O TRATAMENTO RETROVIRAL

RESUMO

Introdugéo: O virus HIV/ AIDS é o responsavel
por 25 milhdes de mortes e 40 milhdes de
pessoas infectadas em todo o mundo. A
terapia antiretroviral & o tratamento utilizado
para combater o virus, regredindo a doenga. O
exercicio fisico pode ser um suplemento
atrativo na terapia antiretroviral em reabilitar a
capacidade do exercicio e o estado funcional
de individuos infectados com HIV. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de
diferentes tipos de exercicios fisicos sobre a
resposta imune em individuos infectados com
HIV, que faz a terapia antiretroviral de alta
atividade. Revisédo da Literatura: O fator mais
importante na histéria natural do HIV é a
incapacidade do organismo infectado de
sustentar a resposta imuno-vigorosa expressa
imediatamente apds a infecgdo e durante a
fase primaria da infeccdo. A terapia
antiretroviral de alta atividade diminui a
progressdo da doenca, contudo tem
acarretado em possiveis alteragbes
metabdlicas nestes individuos. O exercicio
fisico pode auxiliar na regulacdo dessas
alteracdes causadas pelo uso da terapia
antiretroviral, conseqientemente melhorando
sua capacidade fisica e psiquica. Conclusao:
O exercicio fisico ocasiona melhoras na
capacidade cardiovascular, com aumento na
aptiddo fisica, no consumo méaximo de
oxigénio, na forca e massa muscular, bem
como algumas  alteragbes fisioldgicas
benéficas, desde que sua pratica seja regular.
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ABSTRACT

The effects of physical exercise on immune
response in HIV infected that use antiretroviral
treatment

Introduction: The HIV / AIDS is responsible for
25 million deaths and 40 million people
infected worldwide. The antiretroviral therapy is
the treatment used to combat the virus,
retrograding the disease. The physical
exercise can be an attractive supplement to
antiretroviral therapy in rehabilitating the
capacity of exercise and functional status of
individuals infected with HIV. Objective: This
study aimed at evaluating the effects of
different types of exercises on the immune
response in individuals infected with HIV,
making antiretroviral therapy of high activity.
Review of Literature: The most important factor
in natural history of HIV is the body's inability
to sustain the infected immune-response
vigorous expressed immediately after infection
and during the primary stage of infection. The
high activity of antiretroviral therapy reduces
the progression of the disease, however has
caused a possible metabolic changes in these
individuals. The physical exercise can assist in
the regulation of these changes caused by the
use of antiretroviral therapy, thus improving
their physical and mental capacity. Conclusion:
The physical exercise causes improvements in
cardiovascular capacity, with an increase in
physical fitness, in maximum consumption of
oxygen, in strength and muscle mass, and
some beneficial physiological changes,
provided that its practice is regular.
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INTRODUCAO

O ano de 2006 marcou o 25°
aniversario do inicio das descri¢des clinicas do
gue seria mais tarde chamado de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e desde
entdo, a infeccéao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)/AIDS tem sido
responsavel por um grande numero de
estudos cientificos desenvolvidos em todo o
mundo por diversos pesquisadores. O
HIV/AIDS tem crescido em proporgoes de
pandemia, resultando em 25 milhdes de
mortes e 40 milhdes de pessoas vivendo com
o0 virus do HIV por todo o mundo até o final de
2005 (Palermo e Feijo, 2003).

A terapia antiretroviral de alta atividade
conhecida como HAART (highly active
antiretroviral therapy), € um tratamento que
vem sendo bastante utilizado para combater o
virus HIV, sendo introduzida no ano de 1996.
Esta terapia tem apresentado grande
diminuicdo na progressdo da doenca, da
morbidade e da mortalidade, aumentando a
sobrevida desses individuos infectados pelo
virus. Contudo, a terapia antiretroviral de alta

atividade tem acarretado em possiveis
alteragbes metabdlicas nestes individuos
(Barros e Colaboradores, 2007; Cade e
Colaboradores, 2007; Ciccolo, Jowers e

Bartholomew, 2004; Jaime e Colaboradores,
2006; Johnson e Colaboradores, 2004;
Palermo e Feij6, 2003; Scevola e
Colaboradores, 2003).

O exercicio fisico € o caminho para
estimular os musculos ndo somente para um
melhor movimento do corpo no espago, mas
também para aumentar reagdes bioquimicas
direcionadas a producdo de energia. Podendo
assim, ser um suplemento atrativo na terapia
antiretroviral em reabilitar a capacidade do
exercicio e o estado funcional de pacientes
infectados com HIV (Scevola e Colaboradores,
2003; Roubenoff e Colaboradores, 1999).

Diante disto, este estudo teve por
objetivo revisar a literatura cientifica sobre os
efeitos de diferentes tipos de exercicios fisicos
sobre a resposta imune em individuos
infectados com HIV, que fazem o uso da
terapia antiretroviral de alta atividade.

O SISTEMA IMUNE E SUAS FUNGOES

O corpo humano esta exposto a bacté-

rias, virus, fungos e parasitas provenientes do
meio externo, além de estar em contato todo o
tempo com estes organismos que sé&o capazes
de causar danos graves a salde quando
conseguem penetrar dentro do organismo
humano, podendo levar a ébito.

O corpo humano dispdée de um
sistema especial para resistir e combater a
estes organismos de forma a evitar doencas,
infeccoes ou lesar 6rgdos e tecidos, esta
capacidade de resistir a estes patdgenos é
chamado de imunidade. O sistema imune tem
como funcdo prevenir infecgbes e erradicar as
ja estabelecidas (Guyton e Hall, 2001).

Neste contexto podemos dizer que o
sistema imune é um sistema de -carater
integrativo que participa das interagdes entre
diversos 6rgaos e sistemas, modulando
diversas fungdes, reagindo aos estimulos dado
pelo meio externo.

De acordo com Rosa e Vaisberg
(2002), o sistema imunoldgico é dividido em
dois ramos: o sistema inato e o adaptativo.
Outras terminologias podem ser encontradas
na literatura para essa divisdo ou resposta do
sistema imunolégico, Guyton e Hall (2001),
denominam de imunidade adquirida e
imunidade inata.

A imunidade inata responde quase do
mesmo modo contra a maioria dos agentes
infecciosos ou patégenos, ou seja, ele decorre
de processos gerais contra organismos
patogénicos especificos porque tem sua
capacidade limitada para distinguir um
antigeno do outro (Guyton e Hall, 2001; Rosa
e Vaisberg, 2002).

O sistema inato é composto por
barreiras fisicas e quimicas como pele e
substancias quimicas antimicrobianas, sistema
complemento que é composto por proteinas
distintas cujas quais muitas sao precursoras
de enzimas e por células: neutrdfilos,
eosindfilos, basdfilos, monbécitos e células
matadoras naturais (NK) (Guyton e Hall, 2001;
Rosa e Vaisberg, 2002).

A imunidade adquirida é um
mecanismo de defesa altamente evoluido,
aumenta sua capacidade defensiva em cada
exposicdo a um determinado antigeno,
caracterizando por responder ao antigeno de
modo especifico, apresentando memdria,
gerando uma resposta de anticorpos mais
eficiente (Guyton e Hall, 2001; Rosa e
Vaisberg, 2002; Abbas, Lichtman e Pober,
2000).
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Esta imunidade é composta pelas
células linfocitarias T e B e por fatores
humorais ou imunidade de células B (producao
e excregdo de anticorpos) (Guyton e Hall,
2001; Rosa e Vaisberg, 2002).

Os linfécitos B produzem os anticorpos
que vao agir diretamente sobre o invasor e
pela ativagdo do sistema complemento através
dos efeitos amplificadores, a maior parte de
protecdo dos anticorpos provem desse
sistema (Guyton e Hall, 2001).

Ha dois tipos distintos de linfocitos T
podendo ser divididos em subpopulagdes de
acordo com as moléculas antigénicas de
superficie co-receptoras, sendo os principais
linfécitos T auxiliares ou T helper (CD4+), T
citotoxicas e T supressoras. As células
auxiliares (CD4+) tém como fungéo estimular o
crescimento e a liberacdo da linfocina
ativadora de células NK (LAK), das células T
supressoras e ativam macrofagos por todo o
organismo além de interferir na proliferagéo e
maturagdo dos linfocitos B. As células T
citotdxicas, conhecidas também como natural
killer, sdo responsaveis pela destruicdo de
células infectadas por virus ou células
malignas ou outras células estranhas que
possam causar danos ao organismo (Guyton e
Hall, 2001; Leandro e Colaboradores, 2002).

As células T auxiliares e T citotéxicas
tém suas atividades celulares reguladas
através da agao das células supressoras que
inibem sua funcado para que elas ndo ataquem
as células do préprio organismo (Guyton e
Hall, 2001).

As células T CD4+ é que sao atingidas
pelo virus da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida que sao inativadas ou destruidas
pelo virus, paralisando todo o sistema imune
acarretando as consequiéncias no organismo
provenientes da infec¢do (Guyton e Hall, 2001;
Abbas, Lichtman e Pober, 2000).

ACAO DO VIiRUS HIV NO SISTEMA IMUNE

A infecgdo pelo virus do HIV ocorre
quando as particulas virais no sangue, no
sémen ou em outros liquidos corporais de um
individuo infectado entram em contato com o
organismo de um individuo néo infectado. Ela
pode ser transmitida através do sexo sem
protecdo, transfusdo de sangue ou com 0 uso
de drogas injetaveis estando as seringas
infectadas pelo virus.

A sindrome da imunodeficiéncia
adquirida foi descrita pela primeira vez na
década de 80, nos Estados Unidos e é
caracterizada por uma profunda
imunossupressao com diversas caracteristicas
clinicas (Abbas, Lichtman e Pober, 2000;
Valente e Colaboradores, 2005).

O fator mais importante na histéria
natural do virus HIV é a incapacidade do
organismo infectado de sustentar a resposta
imuno-vigorosa expressa imediatamente apds
a infecgdo e durante a fase primaria da
infecgdo, com ou sem a doenga aguda (Meira
e Colaboradores, 2004).

Sabe-se que o virus suprime
gradualmente a imunidade do individuo ao
eliminar as células com receptor T CD4+,
responsaveis pela resposta imunolégica
humoral e celular (Zimmermmann e
Colaboradores, 2006).

A destruicdo das células T CD4+ nas
pessoas infectadas pelo HIV é principalmente
devida aos efeitos téxicos da infeccdo nas
células causadas pelo virus e tem, geralmente,
sido aceita como uma conseqléncia direta da
imunopatogénese no HIV (Abbas, Lichtman e
Pober, 2000; Meira e Colaboradores, 2004).

Segundo Abbas, Lichtman e Pober
(2000) e Meira e Colaboradores (2004), ha um
ou mais mecanismos indiretos que contribuem
para a deplecdo de células T CD4+ nos
individuos infectados pelo HIV. Esse virus
controla indiretamente os mecanismos das
células CD4+ nao infectadas no organismo,
encaminhando-as para apoptose e destruindo-
as apos a ativagdo antigénica, fazendo com
que a resposta imune desse individuo esteja
totalmente comprometida em eliminar o virus,
ocasionando em processo malignos, infecgdes
oportunistas, perda de massa muscular e
degeneragdo do sistema nervoso central.

O HIV é caracterizado por trés fases
clinicas que seguem na tabela 1, de acordo
com Abbas, Lichtman e Pober (2000).

Os niveis de células T CD4+ na
circulagdo € um prognostico que avalia o
desenvolvimento do HIV. E feito um exame
laboratorial que através da coleta de sangue é
realizado a contagem das células T CD4+
periféricas. Quando os niveis destas células
caem abaixo de 200 células/mm? torna-se alto
0 risco de infec¢des oportunistas na AIDS
(Abbas, Lichtman e Pober, 2000; Pedersen e
Goetz, 2000).
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Tabela 1 — Evolucédo do HIV — Fases Clinicas Diante dessas evidéncias, o exercicio
FASE DA : tem sido indicado como um importante
DOENCA ASPECTO CLINICO colaborador da melhora da capacidade
Febre, cefaléias, cardiorrespiratéria, da forca, do controle
D HIV inflamacdo de garganta metabdlico da insulina, do colesterol e dos
oegga com faringite, triglicerideos, da massa ¢ssea e do estado
aguda linfadenopatia psicoldgico. Por essas razbes, o exercicio vem
generalizada e erupgdes; sendo indicado como um importante auxiliar
Periodo clinico | Declinio do numero de na"t’erapia de pacientes com HIV (Palermo e
latente células TCD4"; Feijo, 2003).
Infecgbes oportunistas, , ,
AIDS tumores, encefalopatia e EXERCICIO FISICO, SISTEMA IMUNE E HIV
sindrome caquetizante.

Atualmente o tratamento da infecgéo
pelo virus HIV e pela AIDS consiste no uso de
duas classes de drogas antivirais que séo:

- 0 uso de azidotimidina (AZT), a
didesoxinosina e a didesoxisitidina que inibem
a atividade da transcriptase reversa;

- e a terapia antiretroviral de alta atividade,
mais conhecida como HAART que atua como
inibidor da protease viral.

Hoje em dia, a terapia mais utilizada
para tratamento antiretroviral € o uso da
terapia antiretroviral de alta atividade que
possibilita ao paciente a viver por um longo
periodo de tempo € com uma boa qualidade
de vida (Abbas, Lichtman e Pober, 2000;
Valente e Colaboradores, 2005; Palermo e
Feijo, 2003).

Segundo Meira e Colaboradores
(2004), o tratamento com terapia antiretroviral
de alta atividade produz mudancas no
comportamento dos pacientes, resultando em
uma resposta dindmica da populagdo viral a
esta terapia. Existe uma melhora clinica
concomitante em pacientes que se tornaram
assintomaticos, as infecgcbes oportunistas
tornam-se mais facilmente controladas e
aumentam os niveis dos linfécitos T CD4+,
mas sem atingir seus valores normais. No
entanto, a infeccdo sendo controlada nao é
erradicada.

A terapia antiretroviral de alta atividade
estabeleceu uma nova preocupacao pela sua
associacdo a alteracdes metabdlicas como
dislipidemia, resisténcia a insulina,
hiperglicemia, lipoatrofia periférica e o acumulo
de gordura visceral e central, todos estes
como fatores de risco para o aumento de
doencas  cardiovasculares (Valente e
Colaboradores, 2005; Palermo e Feijé, 2003;
Meira e Colaboradores, 2004).

O exercicio fisico provoca alteracoes
do estado de homeostase, levando a
reorganizacdo da resposta de diversos
sistemas, inclusive o imune (Rosa e Vaisberg,
2002; Leandro e Colaboradores, 2002).

Diferentes tipos e cargas de exercicio
fisico podem provocar alteracoes distintas nos
sistema imune. Com isso, €& necessario
distinguir os exercicios como agudo (carga
subita de exercicio fisico), moderado (entre
50%e 65% do VO,nsy) OU intenso (acima de
65% do VOgnsy) (Leandro e Colaboradores,
2002).

O exercicio é considerado como um
agente estressor que causa diferentes
respostas ao organismo, podendo entre estas
respostas se apresentar como resposta aguda
ou adaptagéo crbnica. A resposta aguda é a
reacao transitoria ao estresse e a crbnica cria
resposta de adaptacdo crbnica ao exercicio
habilitando o organismo a suportar de maneira
mais adequada o estresse (Rosa e Vaisberg,
2002).

Com isso, o exercicio pode tanto
melhorar como debilitar a resposta imune,
dependendo do tipo de exercicio e da aptidao
fisica de cada individuo (McCarthy e Dale,
1988; Minetto e Colaboradores, 2005 citados
por Prestes e Colaboradores, 2006).

Sabe-se que a pratica regular de
atividade fisica em intensidade moderada
pode reduzir a ocorréncia de infecgoes,
principalmente no trato respiratério superior
(ITRSs) (Matthews e Colaboradores, 2002
citado por Prestes e Colaboradores, 2006). Em
contra partida, em treinamento com alto
volume e intensidade tem se verificado uma
susceptibilidade a infeccbes no trato
respiratério superior (Nieman e Pedersen,
1999; Nieman, 1998 citados por Prestes e
Colaboradores, 2006; Rosa e Vaisberg, 2002).
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De acordo com Leandro e
Colaboradores (2002) e Rosa e Batista Junior
(2005), as evidéncias disponiveis demonstram
que o exercicio fisico tem efeitos modulatérios
importantes sobre a dinamica de células
imunes e sobre sua fungao, tais efeitos sao
mediados por fatores diversos,
compreendendo a liberacdo induzida pelo
exercicio de citocinas pré-inflamatérias,
horménios e efeitos hemodinadmicos que levam
a uma distribuicdo celular. Ainda segundo
Prestes e  Colaboradores (2007), a
intensidade, a duracdo e a fregliéncia do
exercicio exercem funcdes determinantes nas

respostas imunolégicas, podendo assim
aumentar ou diminuir tais fungoes.
E sabido que o exercicio fisico

melhora as capacidades fisicas como forga,
resisténcia aerdbia, entre outras, contribuindo
para uma melhor condicao fisica e psicoldgica.
A prética de exercicios regulares protege
contra doencgas associadas com baixo grau
cronico de inflamacdes sistémicas (Rosa e
Batista Junior, 2005; Petersen e Pedersen,
2005).

Segundo Ferreira e Colaboradores
(2007), o estresse induzido pelo exercicio
pode estimular a capacidade fagocitaria de
macrofagos e neutrdfilos, sendo assim,
realizou um estudo onde analisou os efeitos
agudos do exercicio de curta duragdo em
diferentes duragdes e intensidade sobre
leucécitos  totais, numero e capacidade
fagocitaria de  macréfagos  peritoneais.
Concluiram que o exercicio em intensidade
leve induziu a manutengdo do numero e
aumento da capacidade fagocitaria de
macrofagos, fato esse de importancia para a
reabilitagdo, possibilitando uma melhora na
funcdo imune.

O uso da terapia antiretroviral de alta
atividade  reduziu  significantemente a
mortalidade de individuos infectados por HIV.
Contudo, este tratamento esta associado com
uma infinidade de efeitos adversos: fadiga,
nauseas, dor, ansiedade e depressao, além do

que, estes individuos podem apresentar
toxidade mitocondrial, hiperlactacidemia
esteatose  hepatica, perda de peso,

lipodistrofia e  riscos  cardiovasculares
aumentados (Bauer e Colaboradores, 2004;
Johnson e Colaboradores, 2004; Ciccolo,
Jowers e Bartholomew, 2004; Florindo e
Colaboradores, 2006; Jaime e Colaboradores,
2006).

Ainda  segundo Yarasheski e
Colaboradores (2001), a hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, perda de massa magra,
osteopenia, resisténcia periférica a insulina e
adiposidade  central sdo complicacbes
metabdlicas recentemente reconhecidas em
individuos infectados por HIV e tratados com
terapia antiretroviral de alta atividade. Estas
complicagdes podem responder
favoravelmente ao treinamento fisico.

O exercicio tem sido usado como um
auxiliar na terapia do tratamento antiretroviral.
Estudos vém analisando o impacto do
exercicio nos sintomas relacionados com o
HIV/AIDS e os efeitos adversos ao tratamento
(Ciccolo, Jowers e Bartholomew, 2004,
Roubenoff e Colaboradores, 1999).

Individuos  infectados com  HIV
respondem fisicamente ao exercicio de
maneira similar com as outras populac¢oes. Ha
uma base literaria que indica que esta
populagéo responde ao treinamento fisico com
aumentos esperados na aptidao.

Em sujeitos saudaveis, alteragdes no
sistema imune por exercicio induzido incluem
mudangas em células  mononucleares
sanglineas (BMNC), respostas proliferativas,
tanto nas funcdes das células NK como das
LAK (Pedersen e Hoffman-Goetz, 2000).

Ullum citado por Roubenoff e
Colaboradores (1999), investigou a diferenca
na resposta imune ao exercicio agudo entre
um grupo de sujeitos saudaveis e um grupo de
sujeitos infectados por HIV, com a mesma
idade e género. Os exercicios foram feitos em
uma bicicleta ergométrica, por uma hora a
75% do consumo maximo de oxigénio
(VO2max). Houve aumento no pés-exercicio dos
neutrofilos, células NK, células NK
estimuladoras de interleucina-2 (IL-2) e células
LAK em ambos os grupos. Contudo. Os dois
grupos tiveram um aumento transitério
comparado a suas contagens de células CD4+
durante o exercicio. Assim, parece que a
infeccao por HIV pode suprimir caracteristicas
da resposta imune ao exercicio agudo.

O exercicio agudo é conhecido por
ativar o sistema imune, e talvez por este
motivo pudesse aumentar a replicagdo do
virus HIV. Roubenoff (1999) realizou um
estudo onde verificou que, mesmo havendo
aumento no numero de neutrdfilos em
resposta ao exercicio agudo, o aumento da
carga viral ndo estd associado ao exercicio de
nivel moderado a intenso, isto porque, a média
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da carga viral nos individuos com HIV estava
relativamente alta durante o repouso.

Em contra partida, Pedersen e
Hoffman-Goetz (2000) realizaram um estudo
sobre 0 exercicio agudo para determinar qual
a extensdo em que individuos com HIV foram
capazes de mobilizar células
imunocompetentes para o sangue em resposta
ao exercicio fisico. A pesquisa incluiu um
grupo com HIV e o outro soro-negativo. Os
resultados mostraram que as porcentagens de
células CD4+, CD4+45RA+ e CD4+45RO+
ndo mudaram em resposta ao exercicio,
considerando que as concentragdes de células
CD4+ aumentam o dobro durante o exercicio.

Os individuos com HIV mostraram ter
uma mobilizacdo de neutrdfilos e células
mediadoras de atividades das células NK
prejudicadas, enquanto  os individuos
sauddveis apresentaram aumento nas
atividades das células LAK em resposta ao
exercicio. O mecanismo que explica essa falta
de recrutamento de células dos individuos
infectados nao é totalmente compreendido,
mas pode ser por trés fatores: uma resposta
hormonal ao estresse prejudicada; diminuicdo
na expressdo de B-receptores na superficie
das células NK ou individuos com HIV tem
menos numero de células disponiveis para
recrutamento.

Segundo Bauer e Colaboradores
(2004), é desconhecido se as concentracoes
de lactato resultam de uma producao
aumentada ou de uma degradagao diminuida.
Eles investigaram as diferengas na cinética do
lactato no plasma em individuos com HIV
fazendo ou ndo a terapia antiretroviral,
concomitantemente com um grupo controle,
durante um exercicio ergométrico submaximo.
Concluiram que existem diferengas no
metabolismo do lactato entre os grupos, e que
o HIV pode influenciar nas concentracdes de

lactato  induzindo a  hiperlactacidemia
associada também ao tratamento com
farmacos, comprometendo a remogao do

lactato durante o exercicio, inclusive no pés-
exercicio.

O estudo realizado por Yarasheski e
Colaboradores (2001), analisou se um
programa de treinamento fisico progressivo de
resisténcia melhora as  complicagdes
metabdlicas associadas ao HIV. Concluiram
gue este programa aumentou a massa
corporal, a area muscular no corte transversal
e a forca maxima muscular voluntaria, diminui

as concentragdes de triglicerideos sérico total,
a  hipertrigliceridemia e a adiposidade
abdominal nos individuos com HIV. A
tendéncia é que a correlagdo entre o exercicio
induzido e a diminuicdo na concentracdo
sérica de triglicerideos e 0 aumento da massa
corporal suporta que a idéia deste aumento da
massa possa iniciar uma mudanca intrinseca
no musculo que é responsavel pelo aumento
da remocgao do triglicerideos da circulagdo. Os
autores sugerem que o treinamento citado é
recomendado para manter a supressao viral e
gerenciar as complicagbes metabdlicas
associadas ao HIV.

InGmeras condi¢des como lipodistrofia,
miopatia  esquelética e  anormalidades
metabdlicas tém sido associadas ao HIV e a
administracdo de seus medicamentos,
resultando em uma diminuigdo da capacidade
fisica e qualidade de vida (Robinson, Quinn e
Rimmer, 2007; Cade, Peralta e Keyser, 2004).
Individuos infectados por HIV tém a
capacidade  aer6bia  diminuida, sendo
demonstrado por testes de exercicios clinicos.
A reducdo da capacidade do exercicio € um
acompanhamento notavel de perda muscular
entre estes pacientes, ainda a aptidao
cardiorespiratéria e a capacidade funcional
respiratéria podem nado ser relacionadas
somente com sarcopenia, mas também com
disfungéo cardiovascular e patologia no tecido
muscular periférico (Esposito e Colaboradores,
2004).

O déficit na capacidade aerébia em
pacientes com HIV resulta em parte na
reducdo de extracdo e utilizacdo de oxigénio
muscular, possivelmente atribuido ao uso da
terapia antiretroviral de alta atividade.
Acredita-se, também, na possibilidade deste
déficit estar relacionado ao mecanismo da
fadiga, pois ela ocorre mais rapido durante um
teste maximo em individuos com HIV, quando
comparados a individuos saudaveis. Ela
acontece devido a reducao da fungéo oxidativa
muscular periférica que nao supre a energia
requerida pela atividade, entdo o sistema
glicolitico aumenta sua contribuicdo para dar a
energia necessaria para a realizagcdo da
atividade (Espésito e Colaboradores, 2004;
Cade, Peralta e Keyser, 2004).

A diminuigdo da capacidade aerobia
em individuos com HIV pode ser também uma
manifestagdo proeminente com deficiéncia do
horménio do crescimento (GH). Os efeitos
benéficos anabdlicos do horménio de

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo, v.2, n.11, p.507-517. Set/Out. 2008. ISSN 1981-9900.



513

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

crescimento recombinante humano (rhGH)
levou ao interesse de conhecer os efeitos
potenciais desde tratamento nos marcadores
fisiolégicos da capacidade cardiorrespiratoria e
perda associada ao HIV, todos fazendo o uso
de terapia antiretroviral de alta atividade
(Thomas, Espésito e Ezzat, 2003; Espésito e
Colaboradores, 2004).

Os autores acima citados verificaram
qgue houve melhora na performance fisioldgica
e funcional nesses individuos com o aumento
na capacidade do exercicio na massa
corporal, além do rhGH ter corrigido a extracao
e utilizacdo de oxigénio pelo tecido muscular
periférico. Os efeitos benéficos do GH sobre a
performance fisiolégica atesta para o seu
potencial de ergogenicidade em individuos
com perda associada ao HIV que fazem o uso
do terapia antiretroviral de alta atividade.

Scevola e Colaboradores (2003);
Milinkovic e Martinez (2005) também
mostraram que o uso do rhGH reduziu gordura
abdominal sem influenciar na diminuicdo da
gordura periférica, podendo ser benéfico para
individuos com HIV que apresentam gordura
visceral abdominal aumentada e/ou gordura
dorso-cervical.

A terapia de rhGH utilizada também
como reposigao de androgénios em individuos
infectados pelo HIV com baixa concentragao
nas concentracoes de testosterona, é efetivo
em restaurar a massa corporal nestes
individuos (Strawford e colaboradores, 1999).

A hipétese do estudo feito por
Strawford e Colaboradores (1999), foi saber se
um regime de androgénio suprafisioldgico
aumentaria a massa corporal e o ganho de
forga concomitante com o exercicio de
resisténcia progressivo e, se esta interacdo
ndo requereria doses extremamente altas de
androgénio.

Os resultados mostraram retencao
significante de nitrogénio e aumento na massa

corporal, peso e forca. A média nas
concentracoes da lipoproteina de alta
densidade (HDL) diminuiram

significantemente. Os efeitos encontrados nas
concentragoes de lipidios plasmaticos podem
ser importantes em pacientes com HIV, em
vista que as anormalidades lipidicas associado
com infecgé@o por HIV podem ser exarcebadas
pelo inibidor de protease.

Logo, concluiram que um regime
moderadamente de androgénio
suprafisiologico resultou em maior aumento da

massa corporal e forga muscular relacionado
com exercicio de resisténcia progressivo em
individuos com HIV associado a perda de peso
quando foi comparado ao grupo que fez
somente reposicdo de testosterona sem o
programa exercicio fisico.

Outro fator comumente encontrado em
individuos com HIV que fazem o uso da
terapia antiretroviral de alta atividade é a
redistribuicdo de gordura, sendo caracterizada
pela diminui¢cdo do tecido adiposo periférico e
0 aumento da adiposidade central e/ou o
acumulo de gordura dorso-cervical, resisténcia
a insulina, intolerancia a glicose, diabetes,
hiperlipidemia e hipercolesterolemia; cujas
alteracOes séo referidas como lipodistrofia do
HIV (Johnson e Colaboradores, 2004; Cade e
Colaboradores, 2007; Driscoll e
Colaboradores, 2004).

Segundo Johnson e Colaboradores
(2004) a etiologia dessas mudancas nesse

tecido e as anormalidades metabdlicas
associadas nao sdao muito claras, mas
provavelmente sao multifatoriais. Varios

estudos encontraram associagdes entre o
desenvolvimento da redistribuicdo de gordura
e as drogas antiretrovirais, com influéncias
distintas e interativas dos inibidores de
protease (Pl) e inibidores da nucleosideo
transcriptase reversa. Em estudos in vitro
confirmaram efeitos diretos dos inibidores de
protease e da nucleosideo transcriptase
reversa no metabolismo do tecido adiposo. Os
inibidores de protease tem sido reportado
como responsavel por induzir a resisténcia a
insulina, a diminuir o transporte de glicose e a
adipogénese, e ainda aumentar ou diminuir a
diferenciagdo de preadip6citos em linhas de
células adiposas 3T3-L1, e aumentar a
apoptose em tecido adiposo subcutaneo
humano. Além disso, a nucleosideo
transcriptase reversa mostrou ter um efeito
toxico no DNA mitocondrial no tecido adiposo
subcutaneo humano.

Cade e Colaboradores (2007) também
apresentaram que pessoas com lipodistrofia-
HIV que tomam os inibidores de protease
incluso com terapia antiretroviral de alta
atividade indicam que a taxa lipolitica corporal
basal, 0s contetdos dos lipidios
intramiocelulares e hepaticos sédo elevados.
Apesar das controvérsias, a oxidagao de acido
graxo durante o repouso parece diminuir em
individuos com HIV e com complicacdes
metabdlicas e pode ser o resultado da
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toxidade mitocondrial associado a nucleosideo
transcriptase reversa.

Robinson, Quinn e Rimmer (2007)
estudaram os efeitos de um programa de
treinamento de alta intensidade, combinando
exercicios de duracdo e resisténcia sobre as
anormalidades metabdlicas associadas ao
HIV. Os resultados medidos incluiam
concentracoes de lipideos, area do tecido
adiposo visceral e subcuténeo, gordura e
massa corporal do tronco e membros,
resisténcia a insulina e tolerancia a glicose. A
capacidade aerébia e a forga melhoraram
acima do previsto. Redugbes estatisticamente
significantes foram encontradas na massa de
gordura total e de tronco. Triglicerideos,
resisténcia a insulina, intolerancia a glicose
reduziram, mas ndo houve mudancgas
estatisticamente significantes.

O estudo realizado por Scevola e
Colaboradores  (2006) acrescentou ao
programa de treinamento exercicios aerdbios
e anaerobios, incluindo de forga. Verificaram
que este treinamento melhora a resisténcia
muscular e a composicdo corporal em
individuos com HIV. Os autores pesquisaram
também o resultado sobre as mudangas no
perfil metabdlico, forma corporal e distribuicao
da gordura em individuos com HIV que tomam
terapia antiretroviral de alta atividade, bem
como sua funcdo em elevar o risco
cardiovascular nestes individuos. Concluiram
que este programa de treinamento que
envolve o uso de pesos, bicicleta ergométrica,
exercicios isométricos e isocinéticos
suficientes para alcancar 50-55% do VOgnax OU
70% da freqliéncia cardiaca ~maxima
contribuem para o controle de alteracGes
metabolicas, podendo talvez estas
intervengdes reduzir a incidéncia de eventos
cardiovasculares em individuos com HIV.

Dolan e Colaboradores (2006) também
fizeram uma combinacdo de aerbébio e
treinamento de forca progressivo para
individuos. Os resultados mostraram uma
melhora significante no tamanho e qualidade
do musculo, mensurados pela area total do
musculo, e atenuagdo entre aqueles que
receberam o exercicio. Essa melhora na
atenuacdo do musculo indica um declinio
significante na adiposidade muscular, o que
pode ajudar a melhorar os indices metabdlicos
desses individuos a longo prazo.

De acordo com
Colaboradores  (2002), os

Sattler e
androgénios

também estdo sendo avaliados com uma
terapia auxiliar para melhorar o peso, a massa
muscular e forca em pacientes com HIV. Os
androgénios podem ainda influenciar no
metabolismo de lipidios e carboidratos.

Sattler e Colaboradores (1999) e
Bhasin e Colaboradores (2000), dizem que a
massa muscular pode ser afetada por diversos
hormonios anabdlicos em individuos com HIV,
sendo que as concentragdes de testosterona
nestes sujeitos tem sido correlacionados
diretamente com o déficit de massa muscular
e progressao da doenca. Para estes autores, a
reposicdo com testosterona associada com o
exercicio fisico, vem sendo utilizado como
forma de minimizar os efeitos da perda de
peso, da massa muscular e da forca nos
sujeitos com HIV.

No estudo realizado por Bhasin e
Colaboradores  (2000), o objetivo foi
determinar os efeitos da reposicdo de
testosterona com ou sem exercicio de
resisténcia na forca muscular e composicao
corporal em homens infectados com HIV com
baixas concentragdes de testosterona e perda
de peso. Os resultados mostraram ganhos
significantes na forca muscular, tamanho do
musculo e peso corporal. Concluiram que a
testosterona juntamente com o exercicio de
resisténcia induz o acréscimo da massa
corporal e hipertrofia do musculo esquelético
nestes individuos. A forga muscular por
unidade de massa muscular (tensdo
especifica) aumentou, porém ndo aumentou
naqueles individuos que receberam somente
testosterona. Isto implica que o treinamento de
resisténcia melhora a qualidade da
contratiidade do musculo esquelético nos
sujeitos que associaram testosterona e
exercicio, mas a administracdo de
testosterona somente ndo implica nesta
melhora.

J& no estudo de Sattler e
Colaboradores (1999), a hipétese foi saber se
doses farmacologicas de decanoato de
nandrolona, que ¢é um derivado da
testosterona, aumentaria a massa magra,
muscular e for¢ga em individuos infectados pelo
HIV e se estes efeitos seriam alcangados com
o treinamento de forca progressiva. Os
resultados mostraram que as doses
farmacoldgicas de decanoato de nandrolona
produziram ganhos significantes no peso total,
na massa magra e muscular, na forga
muscular e no tamanho do musculo. Estes
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efeitos positivos foram alcangcados com o
treinamento de resisténcia progressiva.

CONCLUSAO

Diante dos dados expostos pode-se
concluir que programas de treinamento fisico
aerdbio ou de forca ocasionaram melhoras na
capacidade cardiovascular, com aumentos na
aptidéo fisica, no VO, maximo, na for¢ca e
massa muscular, bem como reducdo nas
concentragdes de triglicerideos, da fadiga, da
gordura corporal, da resisténcia a insulina, da
ansiedade e depressdo, acompanhados de
uma melhora na qualidade de vida e no estado
funcional em individuos infectados pelo HIV.

Nos individuos que possuem baixas
concentracoes de testosterona e também tem
perdas em fungdo da infeccdo e deste
horménio, a reposi¢cao deste horménio através
de farmacos derivados da testosterona
associado com o treinamento de forca ou
aerobio mostrou grandes melhoras tanto na
massa e forga muscular, como também
reducdo a sensibilidade a insulina. Porém
nenhum deles apresentou efeitos colaterais
com o uso desses medicamentos como
aumento de pélos ou de riscos
cardiovasculares.

Recomenda-se um programa de
exercicio aerébio de trés a cinco vezes por
semana, sessoes de 20 a 60 minutos, de 50 a
80% da frequéncia cardiaca maxima ou 45 a
85% do VO, méaximo, com exercicios de
resisténcia de moderado a intenso, de 8 a 12
repeticdes, aumentando a carga de acordo
com o progresso do individuo. Lembrando que
para alcangar esses beneficios, a pratica de
exercicios deve ser regular.
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