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RESUMO

Introducdo e  objetivo: As  doencas
cardiovasculares e metabdlicas associadas a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia  adquirida  (AIDS) séo
acometimentos com prognéstico bastante
negativo para os pacientes. A¢cbes conjuntas
devem ser disponibilizadas visando reducéo
de agravos e mortalidade. Neste cenario o
exercicio fisico é parte importante do
tratamento, porém, parece ndo haver
experimento que analisem pessoas vivendo
com HIV/AIDS (PVHA) e doencas
cardiovasculares e metabdlicas submetidas a
protocolos de exercicio aerdbio intervalado.
Portanto, o objetivo do presente experimento
foi verificar o efeito deste tipo de treinamento
em linfécitos TCD4+ e  capacidade
cardiorrespiratéria, de usuérios do Sistema
Unico de Saude, atendidas em um hospital
universitario do Sul do Rio Grande do Sul.
Materiais e métodos: O treinamento aerdbio
intervalado, realizado em esteira ergométrica
trés vezes por semana, foi prescrito com base
no resultado do teste de esforco, utilizando
percentuais de 40% e 60% do consumo de
oxigénio pico (VOzpico) para a determinagéo
das intensidades dos treinamentos. O nivel de
significancia aceito foi p<0,05. Resultados: A
amostra foi composta por seis sujeitos, com
idade média de 55,33 + 9,0 anos. Os principais
achados da andlise pré e pbés-intervencéo
mostraram que o0 programa de treinamento foi
suficiente para acréscimos significativos em
linfocitos TCD4+, coeficiente metabdlico
(MET), VO2zpico e numero de repeticbes no
teste de sentar e levantar. Conclusédo: Os
achados deste estudo sugerem que o
exercicio intervalado pode promover melhora
do sistema imune e aptidao fisica que pode
atenuar 0s prejuizos relacionados com as
doencas envolvidas.

Palavras-chave: Virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS). Doencas cardiovasculares.
Doencas metabdlicas. Exercicio.
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ABSTRACT

Intervaled aerobic training for people with
hiv/aids and cardiovascular and metabolic
diseases

Introduction and objective: Cardiovascular and
metabolic diseases associated with infection
by the human immunodeficiency virus (HIV)
and the acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS) are diseases with a very negative
prognosis for patients. Joint actions must be
made available to reduce health problems and
mortality. In this scenario, physical exercise is
an important part of the treatment, however,
there seems to be no experience in analyzing
people living with HIV / AIDS (PLWHA) and

cardiovascular and metabolic diseases
submitted to interval aerobic exercise
protocols. Therefore, the objective of the

present experiment was to verify the effect of
this type of training on TCD4 + lymphocytes
and cardiorespiratory capacity, on users of the
Unified Health System, attended at a university
hospital in the south of Rio Grande do Sul in
Brazil. Materials and methods: The aerobic
interval training, performed on a treadmill three
times a week, was prescribed based
on maximal exercise testresults, using
percentages of 40% and 60% of the maximum
oxygen consumption (VO:2 peak) for an
evaluation of the training intensities. The
accepted level of significance was p <0.05.
Results: The sample consisted of six
individuals, with an average age of 55.33 £ 9.0
years. The main results of the pre- and post-
intervention analysis show that the training
program was sufficient for significant additions
of TCD4 + lymphocytes, metabolic coefficient
(MET), VO2 peak and number of repetitions in
the sit and stand test. Conclusion: The results
of this study suggested that interval exercise
can improve the immune system and physical
aptitude, which may have mitigated the losses
related to the diseases involved.

Key words: Human immunodeficiency virus
(HIV). Acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS). Cardiovascular diseases. Metabolic
diseases. Exercise.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e o Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estimaram
um aumento global de 1,7 milhdes de novas
infeccbes por virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) até o final de 2018.

Apés a insercao dos medicamentos
antirretrovirais (TARV) as mortes por
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) reduziram drasticamente, porém,
devido a toxicidade destes medicamentos e a
fatores comportamentais prejudiciais para
saude algumas morbidades cardiovasculares e
metabdlicas comecaram a ser identificadas
como importantes causas de morte quando
comparadas a decrescente incidéncia de
outras doengas oportunistas que eram mais
comuns devido a imunossupressao, sendo as
doencas coronarianas as que mais acometem
esta populacdo (Diez, e colaboradores, 2019;
Shah e colaboradores, 2018; Bonow e
colaboradores, 2017).

Sabe-se que o desequilibrio entre
processos imunolégicos e metabdlicos pode
induzir complicagBes graves, como 0 aumento
da resisténcia periférica a insulina, surgimento
do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), alteracdes
no metabolismo dos lipideos, méa distribuicdo
de gordura corporal, adoecimento
cardiovascular e morte (Ceccarelli e
colaboradores, 2019; Shah e colaboradores,
2018).

Ao mesmo tempo, € comprovados que
os efeitos gerados pela pratica de exercicio
fisico repercutem em parametros importantes
destas morbidades, como melhora da
intolerdncia a  glicose, aumento da
sensibilidade a insulina, diminuicdo de
hemoglobina glicada (HbA1C), modificacao
nas concentragdes de colesterol, reducdo de
tecido adiposo, entre outros, além de reduzir
processos inflamatdrios (Pedro e
colaboradores, 2017; Grace e colaboradores,
2015), o que para esta populagdo é relevante,
tendo em vista, que alguns antirretrovirais
desencadeiam prejuizos nas vias metabolicas
e lipidicas (Barbaro e colaboradores, 2001)
alterando a morfologia do tecido adiposo com
aumentos locais e sistémicos das citocinas
pré-inflamatérias  associadas a doenca
coronariana e acidente vascular cerebral
(Pedro e colaboradores, 2017).

Considerando que o HIV leva a perda
gradual de imunocompeténcia, destruindo as
células T, as dendriticas e os macréfagos

portadores de CD4, podendo desencadear
diversas infeccdes que normalmente seriam
controladas por tais células (Murphy, 2014);
Stringer e colaboradores (1998), ja haviam
descrito que por meio do exercicio aerébio era
possivel aumentar a protegdo cardiovascular
sem gerar prejuizos nos parametros
imunolégicos e que até o momento ndo ha
evidéncias de que a participacdo regular em
um programa de exercicios fisicos suprima a
funcdo imune de individuos assintomaticos ou
sintomaticos com HIV/AIDS (ACSM, 2018) o
exercicio fisico se torna um forte aliado.

Os beneficios abrangem fatores fisicos
e mentais como a reducdo da progressao da
doenca frente a melhora do sistema
imunoldgico (Grace e colaboradores, 2015),
maior capacidade cardiorrespiratoria e
funcional; ganho de forca e massa muscular;
diminuicdo da fadiga; do controle do peso, do
estado nutricional, da composi¢cdo corporal;
prevencdo da osteoporose, do DM2 e da
dislipidemia, reducéo de risco cardiovascular e
mortalidade (Ghayomzadeh e colaboradores,
2019; Pedro e colaboradores, 2016), menor
incidéncia de estresse, de depressdo, de
estigma social, aumento do bem estar geral e
da qualidade de vida (Dianatinasab e
colaboradores, 2018).

Porém, parece nao haver
experimentos que analisem PVHA e doengas
cardiovasculares e metabdlicas submetidas a
protocolos de exercicio aerobio intervalado,
portanto, o objetivo do presente experimento
foi verificar o efeito deste tipo de treinamento
em linfécitos TCD4+ e  capacidade
cardiorrespiratéria, de usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS), atendidas em um
hospital universitario do Sul do Rio Grande do
Sul (RS) e verificar.

MATERIAIS E METODOS

O protocolo deste estudo é do tipo
ensaio  clinico pré-experimental, com
delineamento pré e poés-intervencdo sem
grupo controle e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Salde da
Universidade Federal do Rio Grande (Parecer
23116.003493/2019-56).

A amostra € composta por PVHA e
doencas cardiovasculares e metabdlicas em
uso de TARYV, usuarias de um hospital
universitario do Rio Grande do Sul que faz
parte da rede de Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares e é referéncia para o
tratamento do HIV/AIDS. Os individuos foram
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convidados durante consultas
multiprofissionais de médico cardiologista ou
endocrinologista.

Critérios de inclusdo e excluséo

Para ser incluido no estudo, o
voluntario deveria ter diagndstico de HIV/AIDS,
idade acima de 18 anos, estar em uso de
TARV ha mais de seis meses, apresentar
linfécitos TCD4+ (TCD4+) acima de 350
células/mm3, ter doenca cardiovascular e/ou
metabodlicas com liberagdo para pratica de
exercicio fisico por médico cardiologista ou
endocrinologista.

Como critérios de excluséo,
elencaram-se: mulheres gravidas, lesdes
Osteo-mio-articulares ou ortopédicas que
impedissem o exercicio, hepatopatia grave
com plaquetopenia, cardiopatia congénita
aguda, fracdo de ejecdo (FEVE) < 40% com
classe funcional Ill e IV segundo New York
Heart Association (2016), valvulopatia grave,
sindrome coronariana aguda ou acidente
vascular isquémico ha menos de um ano,
doenca coronariana instavel  (angina),
claudicacdo, teste de esforco em esteira
alterado, acidente vascular encefalico e/ou
hemorragico com comprometimento
neurolégico e/ou déficit cognitivo que
dificultasse a execucdo dos testes e
exercicios, pontuagdo <10 no mini exame do
estado mental (Mini-Mental) e estar praticando
outros exercicios fisicos.

Procedimentos

Quando da admisséo, o programa foi
explicado e o termo de consentimento livre e
esclarecido para estudos experimentais
envolvendo humanos e animais foi assinado,
conforme recomenda a resolucéo 466/12.

Um pesquisador ficou responséavel por
realizar anamnese, visando levantamento
sociodemogréfico, histérico clinico, risco
familiar e cardiovascular (ACSM, 2018),
escore de Framingham, de atividade fisica
(VIGITEL, 2017) e Mini-Mental.

Verificou-se IMC e composicao
corporal com a balanca de controle corporal
OMRON HBF-514C,; estatura com
estadibmetro da marca Tonelli em metros (m);
perimetria com trena antropométrica de fibra
Sanny com precisdo de 1 milimetro (mm)/150
centimetros (cm), seguindo as orientagdes do
Manual do ACSM para Avaliacdo da Aptidao
Fisica Relacionada a Salde (2017); para a

relacdo cintura-quadril (RCQ) foi calculada a
razéo da circunferéncia da cintura pelo quadril
e os riscos de comorbidades foram
classificados de acordo com a proposta da
Organizagdo Mundial da Saude (2011).

A capacidade funcional de membros
inferiores foi coletada mediante teste de sentar
e levantar por 30 segundos (”), em uma
tentativa; a forca de preensdo manual foi
avaliada com  dinambmetro  eletrdnico
DayHome Modelo EH 101 e os resultados
adotados foram as médias de trés tentativas.

Para verificar o valor indireto do
VOzpico e do MET um médico cardiologista,
assistido por profissional de educacéo fisica,
realizou o teste de esforco em esteira
ergométrica Inbramed ATL 24 km/h com
sistema de ergometria Micromed ErgoPC,
utiizando o protocolo de Bruce onde o
(VOzpico) foi calculado mediante o uso da
féormula para sedentarios “(VOzpico)” =
(TEMPO (min) 3,29) + 4,07 proposta por Bruce
e colaboradores (1973). A presséao arterial foi
medida a cada 3 minutos usando um
esfigmomandmetro de braco padréo e o
eletrocardiograma de 6 derivagbes foi
monitorado continuamente.

Os critérios para interrupcao do teste
obedeceram a |ll Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Teste
Ergométrico (2010) ou & solicitagdo do
testado.

Tendo em vista que os voluntarios nao
se mantiveram em teste até o platd, o valor
gue obtivemos é chamado de consumo de
oxigénio pico que foi mensurado no ponto
mais alto do instante final do esforco.

Por esse motivo, utilizamos o termo
(VOz2pico) em todo o texto conforme apontado
por Almeida e colaboradores (2014).

As avaliagbes morfologicas de
tamanho de ventriculo esquerdo e fracdo de
ejecdo foram coletadas por cardiologista com
aparelho de ultrassom portatil Vivid™ iq
(GEhealthcare) e o0s resultados foram
descritos em percentual no laudo entregue ao
voluntario.

Além disso, o0 médico que
acompanhava o voluntario solicitou exames
biogquimicos (TCD4+, carga viral, colesterol
total, lipoproteina de baixa densidade (LDL),
lipoproteina de alta densidade (HDL),
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL),
triglicerideos, HbAlc e glicose de jejum) que
foram realizados pela equipe assistencial do
laboratério do hospital. Para mensuracao de
TCD4+ e carga viral, utilizou-se a técnica de
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citometria de fluxo; para glicose de jejum,
colesterol e fracdes, o método colorimétrico
enzimatico; para triglicerideos, o método
enzimatico automativo; e para HbAlc,
imunoturbidimetria.

As coletas da composi¢cdo corporal,
dos parametros bioquimicos, da capacidade
funcional e a realizacdo do teste de esfor¢o
aconteceram pré e pés-treinamento.

Exercicio fisico

Os voluntéarios tiveram uma semana
de familiarizacio com o treinamento
intervalado antes de iniciar o protocolo de
treinamento, onde realizaram exercicio em
esteira ergométrica, no centro de reabilitagdo
cardiometabdlica do HU-FURG, 3 vezes por
semana, com volume de 10 a 20 minutos
(min), seguindo as orientacdbes do ACSM
(2018).

O protocolo de treinamento seguiu o
formato de exercicio aerdébio intervalado
realizado em esteira ergométrica Embreex 566
BX. Realizado nos periodos da manhd e da
tarde, de acordo com a disponibilidade dos
pacientes. Foi estruturado com 12 semanas de
duracdo, frequéncia de trés vezes por semana,
intensidade de esforco a 60% do VO2pico e
pausa ativa a 40% do (VOzpico), seguindo os
critérios de treinamento para PVHA proposto
pelo American College of Sports Medicine
(2018) e pelo Ministério da Saude (2012).

As velocidades de treinamento foram
determinadas em uma planilha no programa

Microsoft® Excel para Windows, versao 2016
(Microsoft® Corporation, EUA) conforme a
formula de prescricio de treinamento
recomendada pelo ACSM (2018).

VOzavo = [(VO2zpico) - VOzrepouso) X %
intensidade] + VO2zrerpouso

Onde: VO2aLvo é a zona de treino (ml/kg.min-t);
(VOzpico) € o consumo de oxigénio pico
(ml/kg.mint); VOzrerpouso equivale a 1 MET
(3,5 ml/kg.min't) e percentual de intensidade é
o determinado para o exercicio.

A progressédo do treinamento ocorreu
com alteragbes no volume da sessdo e
reducdo nas pausas ativas. Além do volume
prescrito (Tabela 1), todas as sessdes
iniciaram e encerraram com 5 min de
aquecimento e de recuperacdo na mesma
esteira do protocolo intervalado.

Os aquecimentos iniciaram em
intensidade menor que 40% do (VO:2pico) e
progrediam até alcancar uma velocidade
proxima a 60% do VOgzpico evitando que o
inicio da fase de esfor¢o ocorresse de maneira
abrupta.

Nas recuperacdes a velocidade foi
reduzida até que a esteira chegasse ao ponto
de parada para que o voluntério voltasse ao
nivel de repouso sem uma parada abrupta.

Tabela 1 - Protocolo de treinamento.

Semana Volume Tempo . .
60% VO2pico: 40% VO2zpico
1 21°00” 100" 2° 00”
2 21°00” 100" 2° 00”
3 24’45 1 00" 1’ 45”
4 24’45 100" 1’ 45”
5 24’45 100" 1’ 45"
6 27°'30” 100" 1’ 30”
7 27°'30” 100”1’ 30”
8 27°'30” 100" 1’ 30”
9 31°30” 100”1 15"
10 31°30” 1700”1 15"
11 31°30” 100”1 15"
12 36°00” 100”1’ 00”

Legenda: (') minutos. (” ) segundos.
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Andlise dos dados
Célculo de tamanho da amostra

Foi realizado o célculo de tamanho da
amostra para as variaveis: tempo de exercicio
em segundos, massa magra, percentual de
gordura, frequéncia cardiaca e contagem de
células TCD4+. O maior “n” necessario foi
encontrado para modificacbes pré e pods-
treinamento no percentual de gordura
(reducdo de 0,9% com desvio padrdo de
1,5%), com poder de 80% e nivel de
significancia de 0,05. Assim, seriam
necessarios 26 voluntarios que, com
acréscimo de 10% para perdas de
acompanhamento, ficariam em 29.

Estatistica

Os dados descritivos foram
apresentados em média e desvio padréo para
as variaveis continuas e em numeros
absolutos para as categoricas.

A normalidade dos dados foi testada
através do teste de Shapiro-Wik e a
homogeneidade das varidncias através do
teste de Levene, as comparac¢des entre o0s
momentos pré e pos-treinamento foram feitas
através do teste-t pareado.

Os dados foram tabulados no
programa Excel 2010 e as andlises realizadas
no Stata 14.0. O nivel de significAncia aceito
para o estudo foi p<0,05.

RESULTADOS

Durante  consulta  multiprofissional
(educacdo fisica, enfermagem, medicina e
psicologia) foram orientados e convidados 27
individuos, além destes, outros quatro foram
encaminhados por diferentes profissionais.

Apenas seis chegaram ao servico de
educacdo fisica, realizaram os procedimentos
de coleta e iniciaram o programa de
treinamento.

A amostra foi composta por trés
sujeitos do sexo feminino e trés do sexo
masculino, com idade média de 55,33 + 9,0
anos, sendo quatro aposentados e dois do lar.

Em relacdo ao nivel de escolaridade,
um relatou ndo ser alfabetizado, dois com
ensino fundamental incompleto, outros dois
com ensino fundamental completo e um com
ensino superior completo. Nenhum fazia uso
de drogas Iilicitas, dois relataram etilismo e
outros dois cessaram o tabagismo alguns

meses antes do inicio do programa de
treinamento.

Quanto ao escore de atividade fisica
dos participantes, verificou-se que eles néo
realizavam nenhum tipo de exercicio fisico.
Para a maioria (quatro) as atividades de vida
diaria ndo ultrapassavam 30 min/dia e o tempo
de tela era maior que 6 horas por dia.

Na classificacdo de Framingham todos
foram incluidos na categoria de alto risco
cardiovascular, com escore de 83 + 7,8
pontos e percentual de risco em dez anos de
13,3 + 63,6. De acordo com a analise do Mini-
Mental, todos estavam aptos a participar do
programa de exercicio.

Os participantes possuiam 0
diagnostico de HIV, em média, h4 21,7 + 13,7
anos. A contagem média de TCD4+ foi de
834,8 + 240,9 células/mms3. A carga viral foi
indetectavel para todos, visto que, estavam em
uso de TARV ha 14,17 + 12,05 anos. Trés
tinham inserido em seu tratamento
antirretroviral os farmacos inibidores de
protease [atazanavir (dois), darunavir (um) e
ritonavir (trés)], dois inibidores de integrase
(dolutegravir), um inibidor ndo nucleosideos de
transcriptase reversa (efavirenz) e todos
inibidores nucleosideos de transcriptase
reversa [tenofovir (cinco) lamivudina (seis)].

Além do TARV estavam em uso de
antidiabético (trés), anti-hipertensivo (seis),
antilipémico (quatro), antiagregante
plaguetario (trés), broncodilatador (dois),
antidepressivo (dois), antipsicético (dois) e de
medicamento para problemas ésseos (um).

Durante o periodo de estudo,
nenhuma medicacdo foi alterada e dois
sujeitos optaram por n&o consumir 0s
antilipémicos prescritos anteriormente.

Os voluntéarios, além do HIV/AIDS,
tinham histérico de infarto agudo do miocéardio
(5), insuficiéncia cardiaca (1), cirurgias de
revascularizagdo miocardica (3), hipertenséo
arterial sistémica (6), lipodistrofia (2),
esteatose hepéatica (1), colelitiase (1),
neurotoxoplasmose (1), meningite (1),
tuberculose (2), pneumonia (1), herpes zoster
(1), cancer de mama (1), sarcoma de caposi
(1), depressdo (3) e esquizofrenia (2).
Atualmente, estavam com DM2 (trés),
hipertrigliceridemia (cinco), e dislipidemia (trés)
acima dos limites desejados.

Durante o programa houve uma perda,
por agravos psicologicos, ficando a amostra
com cinco para comparacao de efeito pré e
pos-intervengdo. Portanto, além da perda, os
valores de LDL e VLDL foram analisados em
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quatro participantes por auséncia de dados,
pois um outro iniciou o programa com
triglicerideos > 700 mg/dl, o que impede a
analise. A auséncia do valor da HbAlc (%) em
outro voluntario se deu por ele ndo ter
diagnéstico de DM2.

A Tabela 2 é composta por resultados
da analise bivariada das coletas pré e p0s-

intervencdo, a Tabela 3 descreve a variacao
(delta) dos parametros avaliados no estudo,
comparando os resultados do final do estudo
(36 sessBes) em relacdo aos da linha de base
enquanto na Tabela 4 estdo os valores
individuais da amostra.

Tabela 2 - Analise bivariada pré e pos-programa de treinamento.

Variaveis Momgnto 1 _ Momgnto 2 _ D
(média * desvio padrao) (média * desvio padrao)
SPO2 (%) 97,8+ 1,6 98,5+0,8 0,1
FC (bpm) 86,5+ 11,2 90,7 £ 14,6 0,6
PAS (mm/Hg) 131,7 + 30,6 115,0+5,5 0,2
PAD (mm/Hg) 83,3+ 10,3 74,2+ 4.9 0,1
Peso (kg) 70,0+ 6,1 70979 0,6
IMC (kg/m?) 272+1,8 28,1+25 0,2
RCQ 0,9 £ 0,07 0,9+0,11 0,8
Gordura (%) 394+75 36,4+£9,6 0,3
Musculo (%) 258+4,1 27,0157 0,5
Gordura visceral (%) 10,0+ 3,9 10,6 £ 3,6 0,4
Metabolismo (kcal) 1420,8+135,7 1464,4+164,6 0,4
Circunferéncia Abdomem (cm) 99,2+5,9 98,8+8,2 0,9
Dinamometria direita (kg) 249+8,6 268174 0,2
Dinamometria esquerda (kg) 223+7,1 245+8,9 0,3
Sentar e levantar (n° repeticdes) 9,4+0,5 11,2+0,4 0,0008*
FEVE (%) 59,8 + 11,8 66,6 + 14,4 0,2
MET (kcal/kg/h) 6,9+19 86+21 0,0120*
VOzpico (ml/kg.min-1) 24,2 +6,6 30,0+7,3 0,0126*
Colesterol total (mg/dl) 218,8+52,8 184,4 + 32,5 0,2
LDL (mg/dl) 120,0 £ 47,2 117,2 £ 32,2 0,9
HDL (mg/dl) 39,4 +4,2 40,6 £ 5,6 0,5
VLDL (mg/dI) 45,1+ 18,8 32,0+ 14,3 0,05
Triglicerideos (mg/dl) 321,8 £ 229,7 178,2 £74,1 0,1
Glicose jejum (mg/dl) 170,2 £ 113,6 153,8 £ 102,1 0,08
HbAlc (%) 6,8+1,9 6,8+1,8 0,9
TCD4+ (células/mm3) 834,8 £ 240,9 940,2 + 280,3 0,03*

Legenda: SPO2: saturagcdo de oxigénio sanguineo; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial
sistolica; PAD: presséo arterial diastdlica; IMC: indice de massa corporal; RCQ: razéo cintura quadril;
FEVE: fracdo de ejecdo; MET: coeficiente metabdlico; VO2zpico: consumo de oxigénio pico; LDL:
lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; VLDL: lipoproteina de muito
baixa densidade; HbAlc: hemoglobina glicada; TCD4+: Linfocitos TCD4; * Considerar resultado
significativo quando valor de p<0,05.
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Tabela 3 - Diferenca entre médias das varaveis avaliadas.
Momento 2 - Momento 1
Variaveis (média + desvio padrao) n
SPO2 (%) 0,7+0,81 6
FC (bpm) 42+17,1 6
PAS (mm/Hg) -16,7+32,0 6
PAD (mm/Hg) -9,2+13,6 6
Peso (kg) 0,9+3/4 5
IMC (kg/m?) 09+15 5
RCQ 0,006 £ 0,05 5
Gordura (%) -3,0£6/4 5
Musculo (%) 1,1+3,2 5
Gordura visceral (%) 16+3,6 5
Metabolismo (kcal) 43,6 + 108,6 5
Circunferéncia Abdomem (cm) -40+£94 5
Dinamometria direita (kg) 19+£3 5
Dinamometria esquerda (kg) 21+472 5
Sentar e levantar (n° repeticées) 1,8+0,4 5
FEVE (%) 6,789 5
MET (kcal/kg/h) 1,6+0,8 5
VO2pico (ml/kg.min-t) 58+3,0 5
Colesterol total (mg/dl) -34,4+£53,5 5
LDL (mg/dl) -2,8+35.3 4
HDL (mg/dI) 12+34 5
VLDL (mg/dl) -13,2+8,5 4
Triglicerideos (mg/dl) -143,6 £177,9 5
Glicose jejum (mg/dl) -16,4+154 5
HbAlc (%) -0,05+0,9 4
TCDA4+ (células/mms3) 105,4+ 73,0 5

Legenda: SPO:2: saturacdo de oxigénio no sangue; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial
sistolica; PAD: presséo arterial diastdlica; IMC: indice de massa corporal; RCQ: raz&o cintura quadril;
FEVE: fracdo de ejecdo; MET: coeficiente metabdlico; VO2zpico: consumo de oxigénio pico; LDL:
lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; VLDL: lipoproteina de muito
baixa densidade; HbAlc: hemoglobina glicada; TCD4+: Linfécitos TCDA4.
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Tabele 4 - Valores individuais da amostra.

Pré-intervencao Pés-intervencéo

Participante A B C D E F A B C D E F
SPO2 99 97 99 99 98 95 99 98 99 99 99 97
FC 76 86 80 108 82 87 106 99 66 94 81 98
PAS 120 110 120 110 140 190 120 110 120 110 120 110
PAD 80 70 80 80 90 100 80 75 80 70 70 70
Peso 67,7 766 61,9 758 68,1 87,3 733 798 598 756 66,1 -
IMC 26,2 285 245 28,2 28,7 28,2 29,3 30 23,7 285 29 -
RCQ 1,04 0,9 0,85 098 0,96 0,97 1,12 089 081 094 1 -
Gordura 422 434 399 26,4 45 32,3 282 438 375 251 474 -
Mdusculo 254 243 23,7 33,1 22,7 19,6 319 246 23,7 34 206 -
Gordura. visc. 6 7 7 14 11 15 14 8 6 14 11 -
Metabolismo 1363 1467 1303 1637 1334 1771 1596 1500 1282 1640 1304 -
Circ. Abd. 97 93 96 102 108 112 112 95 90 97 100 -
Dinam. dir. 31,2 19,13 23 36 15,2 36,03 30,13 251 273 36 15,7 -
Dinam. esq. 23,1 18,7 21 34 15 29,3 242 24 27,73 355 109 -
Sentar/levantar 9 10 9 9 10 9 11 11 11 11 12 -
FEVE 65 39 67,4 63 65 65 82 48 79 57 67 -
MET 4.8 55 9,6 7,2 7,48 5,8 6,3 6,4 106 10,2 9,36 -
VOz2pico 16,74 19,15 33,71 25,18 26,2 20,47 2195 2256 37,01 3587 32,76 -
Colest. total 269 155 216 180 274 203 213 165 226 161 157 -
LDL 189,6 94,4 108,4 87,7 - 67,2 142,2 106,1 144 76,6 716 -
HDL 36 41 46 36 38 61 36 47 46 39 35 -
VLDL 438 192 61,4 56,2 - 78,8 35 11,8 356 456 50,2 -
Triglicerideos 219 96 307 281 706 374 175 59 178 228 251 -
Glicose jejum 119 365 92 100 175 91 94 326 90 89 170 -
HbAlc 53 9,4 53 - 7,1 52 54 8,3 5 - 8,2 -
TCD4+ 583 1127 1055 683 726 327 592 1203 1253 837 816 -

Legenda: SPO2: saturacdo de oxigénio no sangue; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial
sistdlica; PAD: presséo arterial diastélica; IMC: indice de massa corporal; RCQ: razao cintura quadril;
Gord. visc.: gordura visceral; Circ. Abd.:circunferéncia abdominal; Dinam. dir.: dinamometria direita;
Dinam. esq.: dinamometria esquerda; Sentar/levantar: sentar e levantar; FEVE: fracdo de ejecao;
MET: coeficiente metabdlico; VOzpico: consumo de oxigénio pico; Colest. Total: colesterol total; LDL:
lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; VLDL: lipoproteina de muito
baixa densidade; HbAlc: hemoglobina glicada; TCD4+: Linfécitos TCDA4.

DISCUSSAO Porém, outros estudos néo
demonstraram o mesmo efeito sobre esse
pardmetro, Dianatinasab e colaboradores
(2018) em um programa com duracao

Os principais achados deste estudo
foram melhorias em linfécitos TCD4+ e na

aptiddo fisica (MET, VOgpico e teste de sentar
e levantar).

A analise bivariada pré e pos-
intervencdo mostrou que 36 sessbes de
exercicio foram suficientes para acréscimos
em TCD4+ de 834,8 para aproximadamente
940,2 células/mm?® com diferenca de 105,4 +
73,0 e nivel de significancia de p=0,03.

Estes achados corroboram com um
estudo atual que encontrou significancia
p=0,002 aumento de 522,66 + 123,06 para
672,25 + 227,59 neste parametro, apés 12
semanas de exercicio aerébio com intensidade
de treinamento moderado entre 50 e 75% da
FC reserva (Maduagwu e colaboradores,
2015; Maduagwu e colaboradores, 2017).

semelhante ao proposto por nosso grupo, mas
com programa de treinamento distinto
(exercicios de flexibilidade, forca e aerdbio de
intensidade muito leve 40-45% FC maxima),
ndo encontraram elevacbes nas células
TCD4+, o autor sugere que a intensidade pode
ter sido o fator influenciador desse resultado.
Em outro estudo conduzido por Terry e
colaboradores (2006), em ambiente hospitalar
0 mesmo observou uma tendéncia a
diminuicdo do TCD4+ ap6s 12 semanas de
dieta e treinamento aerdbio continuo
moderado (70-80% FC maxima), porém a
amostra na linha de base era composta por
(73%) das pessoas com carga viral < 80
cépias/ml e TCD4+ de 563 + 258 células/mm3,
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diferindo  deste experimento onde os
voluntarios iniciaram o protocolo com carga
viral zerada (< 200 coépias/ml) e TCD4+ de
834,8 + 240,9.

Segundo Poton e colaboradores
(2019), maiores ganhos com treinamento
aerobio em relacdo ao TCD4+ podem ocorrer,
quando este marcador estiver mais elevado
nos pacientes na linha de base do estudo.

Mesmo com a falta de consenso na
literatura em relagdo aos resultados, é
importante se considerar, para melhor
interpretar os achados deste estudo, as
diferencas entre os programas de exercicios
fisicos e as caracteristicas distintas dos
pacientes envolvidos, portanto é relevante que
o profissional de educacgéo fisica dentro das
atribuicbes de sua profissdo esteja atento a
pequenos detalhes que podem repercutir em
grandes modificacdes na saude de seu
paciente.

Segundo Ibeneme e colaboradores
(2019) exercicio aerbébico em intensidade,
volume e duracdo bem determinados sé&o
capazes de gerar melhoras significativas em
TCDA4+.

Quanto aos resultados em parametros
cardiovasculares cabe destacar que, mesmo
ndo tendo encontrado diferengas significativas
na FEVE, existem consequéncias clinicas
positivas com o aumento de 59,8 para,
aproximadamente 66,6 no percentual de
sangue ejetado com diferenca de 6,7 + 8,9
p=0,2, e com a reducdo da PAS de 131,7 para
115 mm/Hg e da PAD de 83,3 para 74,2
mm/Hg, com diferencas de -16,7 + 32,0 e -9,2
+ 13,6 (p=0,2 e p=0,1; respectivamente).

Mesmo que ndo tenhamos encontrado
resultados significativos sobre esses
pardmetros, ndo podemos deixar de ter um
olhar critico sobre a ténue linha entre
resultados com impacto matematico e
significativo e um resultado com relevancia
clinica. Nossa amostra foi composta por
alguns pacientes hipertensos, sedentarios e
gue ja possuiam algum grau de adoecimento
metabolico e cardiovascular além de cirurgias
prévias.

Portanto, tendo em vista que a relagéo
entre hipertensdo e fatores de risco
modificaveis é complexa e interdependente
(Whelton e colaboradores, 2017), estes efeitos
representam melhorias na funcdo autonémica
(Kocher e colaboradores, 2015), na
capacidade fibrinolitica endotelial (Diehl e
colaboradores, 2014), na complacéncia do
sistema arterial, na reducdo da rigidez dos

vasos e na preservacao do tecido endotelial
(Dirajlal-Fargo e colaboradores, 2016; Spierer
e colaboradores, 2007).

Outro parédmetro que precisa ser
considerado é o MET, que aumentou
significativamente, cabe ressaltar a relevancia
do aumento de 1,6 + 0,8 mlkg.mint MET
(p=0,0008), pois o acréscimo de 1 MET é
traduzido em 10 a 25% de sobrevida
(Scribbans e colaboradores, 2016), e também
estdo relacionados as melhorias na FEVE,
portanto quando o exercicio fisico é capaz de
provocar aumento do percentual de sangue
ejetado pelo ventriculo esquerdo ao corpo,
pode-se encontrar um aumento da capacidade
de exercicio dado pelo VOgzpico e a redugéo
do estado sintomatolégico do paciente
segundo a classe funcional do NYHA (Moraes
e colaboradores, 2005).

Sendo assim, 0 aumento significativo
de 24,2 para aproximadamente 30 ml/kg.min-t
em VOgzpico com uma diferenga de 5,8 £ 3,0
(p=0,0126) encontrado neste experimento,
também reforca os beneficios do exercicio
aerébio intervalado, apoiados por Terry e
colaboradores (2006), que conduziram o
primeiro ensaio clinico randomizado a avaliar
os efeitos de 36 sessbes de exercicio aerdbico
continuo, 3 vezes por semana, na
hiperlipidemia associada ao uso de inibidores
de protease e também encontraram aumento
significativo em VOqpico.

Além disso, As Diretrizes Européias de
Hipertensdo afirmam que as modificacdes de
estilo de vida, desde cessar tabagismo até
realizar pelo menos 30 minutos por dia de
exercicios aerébicos dinamicos de intensidade
moderada (caminhada, corrida, ciclismo ou
natacdo) de 5 a 7 dias por semana sédo
capazes de reduzir de tal maneira a PAS e
PAD de repouso que ela se associa a reducao
do risco de mortalidade e de desenvolver
todos principais eventos cardiovasculares.

Reforcando estes resultados o teste
de sentar e levantar que apresentou aumento
de 9,4 repeticbes para aproximadamente 11,2,
com diferenca significativa de 1,8 = 0,4
(p=0,0008) evidencia a melhora da aptiddo
fisica e da capacidade funcional dos
voluntarios (Santos e colaboradores, 2013).

Alguns resultados de composicao
corporal deste estudo ndo foram favoraveis
como peso (0,9 = 3,4 p=0,6), percentual de
gordura viceral (10,6 + 3,60 p=0,4) e
circunferéncia de cintura (2 = 5,5 p=0,9),
resultados estes que podem ser devido a falta
de controle alimentar deste estudo. Poucos
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participantes aderiram habitos saudaveis,
mesmo com as orientacbes de saulde
prestadas ao longo dos treinamentos e com a
disponibilizacdo de atendimentos de nutrigdo,
psicologia e enfermagem.

Considerando que a maior parte da
amostra (cinco) esta propensa a ter estilos de
vida pouco saudaveis devido a baixa
escolaridade, e que (dois) haviam abandonado
o tabagismo ha pouco tempo, é preciso criar
estratégias visando melhorar e ampliar os
processos de educagdo em salde para
reducdo de danos (Silveira e colaboradores,
2018).

Em contrapartida, John e
colaboradores (2018), encontraram mudancas
na composi¢ao corporal apos seis semanas de
exercicio aerébio em rampa associado a dieta,
com significante reducdo do IMC (p=0,002), da
gordura corporal (p=0,042), visceral (p=0,001),
da circunferéncia da cintura (p=0,002) e da
massa muscular (p=0,001).

Da mesma forma, quando realizado o
exercicio aer6bio e o controle alimentar por
trés meses, Terry e colaboradores (2006),
observaram mudangas significativas na
composicdo  corporal,  entretanto, nao
apresentaram significAincia em parametros
sanguineos e o0s pesquisadores relacionaram
este fator ao uso continuo de inibidores de
protease, o que corrobora com 0 presente
estudo, visto que os voluntarios desta
pesquisa ainda utilizam ou fizeram uso desta
classe de medicacdo que bloqueia a acédo da
enzima protease impedindo a producdo de
novas copias de células infectadas, mas
também atua nas vias metabdlicas e lipidicas
gerando efeitos aterogénicos, aumentando os
processos inflamatorios, que estdo associados
a efeitos prejudiciais na funcdo cardiaca e no
musculo esquelético elevando o risco de morte
por doenca coronariana e acidente vascular
cerebral (Grace e colaboradores, 2015).

Portanto, mesmo com resultados
distintos em diversos parametros, € consenso
gue o treinamento fisico representa uma
abordagem preventiva potencialmente
importante para reduzir o risco de proliferacido
do virus (Diehl e colaboradores, 2018; John e
colaboradores, 2018; Maduagwu e
colaboradores, 2015; Anandh e colaboradores,
2012; Terry e colaboradores, 2006).

A maioria dos estudos encontrados
analisaram os efeitos do exercicio aerdbio
continuo nesta populagdo, o que dificultou a
comparacdo com os achados deste
experimento, pois tudo indica que este seja 0

primeiro a analisar os efeitos do exercicio
aerdbio intervalado em esteira em PVHA e
doengas cardiovasculares e metabolicas.

Sabe-se que este modelo de
treinamento é seguro e superior ao continuo
para ganhos em aptiddo fisica e redugdo de
mortalidade (Jo e colaboradores, 2020;
Hannan e colaboradores, 2018; Scribbans e
colaboradores, 2016) e os resultados desta
pesquisa demonstraram estes beneficios.

O desfecho desta pesquisa, realizada
pela Educacédo Fisica por meio da Residéncia
Multiprofissional dentro de um hospital 100%
SUS, possibilitou maior visibilidade quanto a
importancia do exercicio fisico para esta
populacgéo.

Porém, o estudo apresenta algumas
limitacdes como a amostra reduzida, que pode
ter contribuido para a diminuicdo do poder
estatistico das andlises, a falta de grupo
controle para comparar os efeitos da
intervencao e a auséncia de controle alimentar
e psicoldgico.

Desse modo, sugere-se que nNOVOS
estudos sejam realizados comparando o0s
efeitos entre diferentes protocolos de
treinamento sobre os parémetros verificados
por este experimento, bem como, a analise
dos marcadores inflamatérios, pois, os efeitos
do treinamento fisico sobre marcadores anti e
pro-inflamatérios de pessoas com HIV/AIDS
ainda precisam ser mais bem compreendidos.

CONCLUSAO

@) controle das doencas
cardiovascular e metabolicas em PVHA é
uma grande preocupacdo. Os achados
sugerem que o exercicio intervalado foi capaz
de promover aumento de linfécitos TCD4+ e
melhorias na aptiddo cardiorrespiratéria dos
voluntarios do estudo, o que pode ter
atenuado os prejuizos relacionados com as
doencgas envolvidas.
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