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RESUMO

No inicio da década de 80, a humanidade foi expastama epidemia que rapidamente
alcancou uma expansdo mundial e devastadora. Gaupatb HIV - Virus da
Imunodeficiéncia Humana responsavel pela AIDS drsime da Imunodeficiéncia Adquirida
ainda hoje € uma ameaca a saude publica. Desde, 1@O@rasil, sdo fornecidos,
gratuitamente, a HAART (Terapia Antirretroviral Athente Ativa), que contém a replicacao
do virus oferecendo aos seus usuarios maior sadlresntretanto, devido a sua toxicidade, a
terapia causa varios efeitos colaterais. O objetleste estudo foi apresentar, a luz da
literatura cientifica, os possiveis beneficios deuerapia alternativa com exercicios fisicos
sobre as infeccdes causadas pelo HIV/AIDS aososfaitdversos do HAART. Foram
avaliados os efeitos do exercicio fisico no sistamane, na lipodistrofia, no sistema
cardiovascular e osteopenia. Pode-se inferir qu&tica regular e cronica de exercicio fisico
consiste em uma alternativa eficaz para amenizafeit®s causados pelo HIV/AIDS, somado
a toxicidade do HAART, entretanto, novas pesquisas) informacdes mais detalhadas sobre
o individuo seria de grande valia, para uma poksitervencdo na periodizacdo dos treinos
de acordo com a individualidade biolégica e aoestado patoldgico.

Palavras Chave:Virus da Imunodeficiéncia Humana. Exercicio Fisfosteopenia.
ABSTRACT

In the early 1980s humanity was exposed to an epaéhat quickly reached a worldwide
and devastating expansion. Caused by HIV Human Inaabeficiency Virus responsible for
AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome still sydis a threat to public health. Since
1996 in Brazil HAART (Highly Active AntiretroviralTherapy) has been provided free of
charge, which contains virus replication offeritgyusers greater survival, however due to its
toxicity the therapy causes several side effedi® dbjective of this study was to present, in
light of the scientific literature, the possiblenieéits of an alternative therapy with physical
exercises on infections caused by HIV / AIDS adtiethe adverse effects of HAART. The
effects of physical exercise on the immune systgrodystrophy, cardiovascular system and
osteopenia were evaluated. It can be inferred ringilar and chronic practice of physical
exercise is an effective alternative to ameliotht effects caused by HIV / AIDS added to
the toxicity of HAART, however, new research, witiore detailed information about the
individual would be of great value, For a possilnieervention in the periodization of the
trainings according to the biological individualagded to its pathological state.

Key words: Human Immunodeficiency Virus. Physical Exercisstgdpenia.
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1 INTRODUCAO

No inicio da década de 80, a humanidade foi ex@ostaa epidemia que rapidamente
alcancou uma expansado mundial e devastadora. Gaysdd Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), responsavel pela AIDS (Sindrome danadeficiéncia Adquirida), esta
patologia ainda hoje € uma ameaca a saude puldlegundo o Boletim Epidemiolégico
AIDS e DST (BRASIL, 2014) desde o inicio da epidardo virus (1980) até dezembro de
2013, foram identificadas 278.306 mortes causadesAIDS no Brasil. Conforme dados do
Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIGBNAIDS, 2015),
aproximadamente, 33 milhdes de pessoas vivem cahemiltodo mundo.

No Brasil, séo grandes os esforgos para a contetazépidemia. Desde 1996, o Brasil
aderiu a campanha na luta contra a AIDS com inwestios para uma prevencdo combinada
que vai de campanhas publicitarias, producéo destedpido de HIV indolores, para que o
individuo conheca o sesfiatus soroldgico para o HIV e a producéo e distribuigéetuita de
antirretrovirais eficazes para a contencédo dacagdio do virus (UNAIDS, 2015). Mesmo
com tantos esforgos, observa-se que é uma luta.agdigundo o boletim Epidemioldgico do
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais doisario da Saude (BRASIL, 2014),
estima-se que no ano de 2013, havia, aproximadamésd mil pessoas infectadas pelo virus
HIV no pais.

O Ministério da Saude retrata que nos ultimos dew douve uma estabilizacdo na
taxa de deteccdo de AIDS, com uma média de 20¢s gaga cada 100 mil habitantes. Este
dado, no primeiro momento, parece ser positivo{uzn) segundo o Boletim Epidemioldgico
do Departamento de DST, AIDS e Hepatites ViraisABR., 2014) observou-se que houve
um aumento significativo na propor¢cdo de casosnfiec¢gdo pelo virus HIV/AIDS em
individuos do sexo masculino acima de 13 anos,iderslos grupo de risco e entre 0s
homens com até 29 anos, mais que dobrou os casofedgio, comparando-se entre 0S anos
de 2004, com incidéncia de 271 individuos infectéadco ano de 2013, com 513 homens
infectados com o HIV/AIDS.

N&o existe cura para o HIV/AIDS; a transmisséo ttasvHIV ocorre com o contato
de material biolégico do individuo infectado, massmumente, por sangue, sémen e leite
materno (PEAKMAN; VERGANI, 2009; ABBAS; LITCHMAN, @07). Este contato pode
ser através de relacdo sexual sem o uso de prigerweso de agulhas ou materiais perfuro
cortantes, durante o parto e aleitamento matermansplantes. O HIV provoca a sindrome

que depleta as células T-CD4, causando o compnometd do sistema imunoldgico do
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individuo, deixando o organismo vulneravel as dasrgausadas por antigenos oportunistas
(PEAKMAN; VERGANI, 2009; ABBAS; LITCHMAN, 2007). Cm o avanc¢o da doenca o
individuo apresenta perda de massa muscular, redigdmassa 0ssea em decorréncia da
perda de peso, juntamente com acumulo de gordurdormabal. Além destes
comprometimentos, ha outras complicacfes causaliavipus ou pelos efeitos colaterais da
terapia antirretroviral, que aumenta a sobrevidéndividuo, porém, podem causar danos ao
organismo do mesmo.

Segundo Pitanga (2002), € eminente que a pratiwddaate fisica influéncia de forma
significativa na melhora do sistema imunolégicaeHato € evidenciado no estudo de Rosa e
Vaisberg (2002) quando comentam que o exercicicofigera um estresse significativo no
organismo, causando um desequilibrio na homeosigg@nica, e a recuperacado desta
homeostase gera modificacbes da resposta fisieldde diversos sistemas, inclusive o
sistema imunoldgico. Assim, o objetivo deste estadretratar os beneficios advindos da
pratica sistematizada de exercicios fisicos potadores de HIV/AIDS e a melhora da

qualidade de vida e autonomia desses pacientes.

2 METODOLOGIA

Para a composicéo da presente reviséo foi realzadievantamento bibliografico nas
bases de dados EBSCO, SCIELO, BIREME, PUBMED, Pde&eriodicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel SuperioPER) de artigos cientificos publicados
até 2015, utilizando como descritores isoladosmicembinacado: Virus da Imunodeficiéncia
Humana, AIDS, Exercicio Fisico e Osteopenia, asgimo a utilizacdo de levantamentos
estatisticos (censo) publicados por 6rgédos nad@peraainda consultas de livros académicos
para complementacéo das informacdes.

Para selecdo do material, efetuaram-se trés etAppismeira foi caracterizada pela
pesquisa do material que compreendeu entre os rdesesvembro/2015 a agosto de 2016
com a selecdo de 47 trabalhos. A segunda compneentistura dos titulos e resumos dos
trabalhos, visando a uma maior aproximacédo e cameeto, sendo excluidos os que néo
tivessem relacdo e relevancia com o tema. Apos s3egdo, buscaram-se 0s textos que se
encontravam disponiveis na integra, totalizandarabalhos, os quais foram inclusos na
reviséo.

Os artigos selecionados e incluidos na pesquisstitdram-se de ensaios clinicos,
artigos originais, revisdes e revisdes sistematiedgteratura. Como critérios de inclusdo dos
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artigos, analisaram-se a procedéncia da revistdexacao, estudos que apresentassem dados
referentes a epidemiologia da AIDS/HIV, aspects®fiatologicos dessa patologia e a pratica
de exercicios fisicos na melhora da qualidade dia \@ autonomia desses pacientes,
publicados entre os anos de 2002 até o mais au20t5. Na leitura e avaliacdo, os artigos
que apresentaram os critérios de elegibilidaderfaalecionados e incluidos na pesquisa por
consenso.

Como critério de excluséo estéao a referéncia inteta@ informacdes presentemente

desacreditadas, ja que essa pesquisa visa regigaea@mentos atualizados sobre o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Tergia Antirretroviral

O HIV é um pequeno virus envelopado que contém emoma de RNA de filamento
anico, e infecta as células do sistema imunolégicocipalmente os linfocitos T que séo
células apresentadoras de antigenos. A principabdéfectada pelo HIV s&o os linfocitos T
CD4+, mas também pode infectar os macréfagos élaks dendriticas. Isto ocorre devido a
grande afinidade do HIV e sua glicoproteina gplB@reeas moléculas CD4 e CCR5
expressas por estas células que sao receptoresndieaina e facilitam a entrada do HIV na
célula, assim, a membrana viral se funde com a mamahbcelular do hospedeiro e 0 virus
entra o citoplasma (PEAKMAN; VERGANI, 2009).

Pertencente a familia dos retrovirus, o genomal¥ocddifica a enzima transcriptase
reversa, sendo capaz de transcrever o RNA viraDBiA, permitindo que o virus se integre
ao genoma do hospedeiro. Segundo o estudo de Abbiabktman (2007) o HIV estabelece
uma infeccéo latente das células do sistema imgimalée pode ser reativado para produzir
virus, esta producéo viral leva & morte das célunfggtadas assim como dos linfocitos nédo
infectados, deficiéncia imunolégica subsequentélsSAclinica.

Logo apos a infeccéo primaria pelo HIV ocorrensiosomas iniciais da viremia como
febre, mal-estar. Durante esta fase de laténciareamma perda em grande escala dos
linfécitos T CD4+ e, a medida em que a carga \dtahenta o niumero de anticorpos diminui,
entretanto, esta fase pode ser rapida ocorrer amopomeses ou muito lenta como, por
exemplo, dez anos dependera do organismo do hospedectado (ABBAS; LITCHMAN,
2007).
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Num estagio mais avancado da infec¢do, o indivihiee uma perda significativa de
massa corporal (sarcopenia) devido ao metabolisteado e a dieta caldrica reduzida; além
disso, alguns individuos também podem apresentarémea (PEAKMAN; VERGANI,
2009; ABBAS; LITCHMAN, 2007).

Em referéncia ao tratamento, na década de 80 aorgios medicamentos
antirretrovirais. Apesar de eficaz, este medicamaeab mata o HIV/AIDS, mas impede a sua
multiplicacdo e, consequentemente, o enfraquecondatsistema imunoldgico, resultando
em uma sobrevida e melhor qualidade de vida pardiwiduo infectado (BRASIL, 2014).

Além dos efeitos causados pela AIDS, o individumgositivo também tera que
conviver com os efeitos toxicos da Terapia Antioetal Altamente Ativa (HAART)
administradas em longo prazo. O HAART pode cauanosl ao figado, rins, 0ossos, estdmago
e intestino, coracdo. Os individuos infectados podpresentar uma mudanca significativa na
distribuicAo de gordura pelo corpo, chamada de dspmfia; estas modificagbes
normalmente ocasionam a perda de gordura nos menijesiores e superiores, seguida de
um acumulo de gordura no abdémen, costas, pesco@TasBRASIL, 2014). Individuos
com lipodistrofia podem adquirir disfuncdes metadad como diabetes, dislipidemia,

hipertensé&o arterial, elevando o risco de doergasavasculares (MARTELLI, 2014).

3.2 Sistema Imunolégico

O sistema imunolégico é extremamente complexo, Gsermmposto por Orgaos
primérios e secundéarios que atuam no desenvolvonemdturacdo e resposta imune. Fazem
parte deste sistema células conhecidas como leéospgue apresentam fungdes imunoldgicas
diferentes e especializadas. Estas células sao nakades moveis responsaveis pela
identificacdo e destruicdo de moléculas e orgarssexogenos (KUMARet al., 2005;
PEAKMAN; VERGANI, 2009; ABBAS; LITCHMAN, 2007).

O HIV/AIDS é uma doenca que destréi de forma leptaém progressiva, o0 sistema
imunologico, e como descrito anteriormente, o HRAge principalmente os linfécitos T
CD4+. Estes linfocitos sé@o as células mensageieas importantes do sistema imunoldgico.
Também conhecidos como T-helper, sdo células apgeskas de antigenos, que alertam o
ataque de corpos estranhos e, desta forma, des#mcadeacdo imunoldgica contra os
invasores. A afinidade do HIV por estas célulasrrecdevido as moléculas expressas pelas
mesmas, que facilitam a entrada do virus atravési@enembrana celular, e, com a utilizacéo
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das enzimas transcriptase reversa e a protead®, seHnultiplica, atacando novas células T
CD4+, reduzindo sua eficiéncia até sua destruidBBAS; LICHTMAN, 2007).

Segundo a (UNAIDS, 2015), em adultos saudavemjmero de glébulos brancos do
sistema imunoldégico varia de 800 a 1200 unidadesnmo® no sangue. Quando os linfécitos
atingem 200 unidades por mm3 no sangue, diz-se gioenca progrediu para AIDS, ou seja,
a concentracdo de células CD4+ circulantes detarmiestado clinico do quadro. Quanto
antes, o individuo infectado aderir o tratamentm ¢#4AART, melhor sera sua sobrevida, ja
gue 0 mesmo causa a supressao do HIV, impedindmsliiplicacéo e, por consequéncia, a
deplecéo dos linfécitos T CD4+. Pinte, al, (2013) retratam que pacientes que iniciam o
tratamento com contagem de T CD4+ acima de 20Qulcetém maiores chances de
alcancarem valores acima de 500 cel/uL, considerawgitavel para uma boa resposta
imune.

De acordo com o Departamento de DST, AIDS e Higsatiirais, (BRASIL, 2014) a
pratica de atividade fisica é indicada principalteeaos soropositivos por estimular o sistema
imunologico, contudo 0 mesmo ressalta que, anteg deiciar um programa de treinamento,
o individuo deve fazer uma avaliacdo médica patarabformacdes sobre sua condicao
clinica.

Uma pesquisa realizada por Sowgaal. (2008) com homens e mulheres idosos
portadores de HIV, que participaram de um programdreinamento de forca realizado 2
vezes por semana durante 1 ano obtiveram um aursigniicativo na contagem de T CD4+
(388 £ 163 antess. 539 + 225 apodsA= 151 células, p= 0,008). Em contra partida, uma
pesquisa realizada por Dolanal. ( 2006), com mulheres infectadas pelo virus eb®ee 60
anos com um programa de treinamento de forca esilté&ncia aerdbia realizados 3 vezes por
semana durante 16 semanas, ndo obteve diferemgstestmente significativa na contagem
de células CD4 p/L

Ainda ha muitas divergencias e contradicdes sobten@, contudo Santcg al.
(2007) observam que ndo ha duvidas que o sistenmaeingé afetado pelo execicio em maior
extensdo na forma aguda e menor extensdo na fonaa da doenca. Segundo (PAES;
BORGES, 2010), deve haver cautela na eleboracaatdatades fisicas, ja que o volume e a
intensidade do exercicio podem suprimir o sistemanblogico, causando prejuizos aos
praticantes soropositivo, sendo ideal para as gmg@unoldgicas os treinos regulares, com
carga moderada e prescrito de forma periodizadseglir, serdo abordados alguns quadros
patologicos diante da infeccéo pelo HIV e o exépdisico como forma de estabilizacéo e/ou

melhora.
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3.3 Lipodistrofia

As lipodistrofias sdo causadas devido as alteraddéscido adiposo, que podem levar
ao desenvolvimento de doencas metabdlicas (LINDERBBAet al., 2008). Individuos
soropositivo que utilizam a HAART por tempo proladg - acima de 6 meses, sao
acometidos por efeitos colaterais. A sindrome Igtogfica € a mais evidente, ela causa um
distarbio lipidico. Segundo Hajjat al. (2005) quanto mais baixa for a contagem de litdéc
CD4 maior sera o nivel de triglicérides e mais baigerdo os niveis de HDL-colesterol. Esta
sindrome ocorre através da lipoatrofia, caractdazpelaperda de gordura periférica -
membros e rosto, e lipohipertrofia, aumento da g@dentral no abdémen, costas e pescoco,
podendo ocorrer de forma mista, que € a associdedlipoatrofia e lipohipertrofia. Séao
comuns em portadores de HIV/AIDS, causando-lhesblpnoas fisicos, metabdlicos,
psicologicos e sociais (BRASIL, 2014).

As alteracdes fisicas aparecem progressivamenteerdaando a gravidade por um
determinado periodo, estabilizando por um tempaigatlo ambos os sexos. De acordo com,
Rasoet al. (2007), o acumulo de gordura induzido pela HAARpelo sedentarismo deveria
ser relevante para mais pesquisas, pois estas gagigaram muito stress e baixa autoestima,
fazendo com que os individuos evitem o convivioadoc

Atualmente, ndo existe tratamento para nenhum coemte da sindrome
lipodistréfica e a decisao do tratamento vai depede algumas variaveis como: presenca de
sintomas, quadro clinico, tipo de antirretroviraiflizados, tempo de uso da medicacéo e
presenca de um ou mais fatores de risco cardiolas@INAIDS, 2015). Tem sido descrito
que a pratica de exercicios fisicos ajuda no clntias manifestacdes provocadas pela
infeccdo do virus e os efeitos adversos do seantiaito, como a respectiva sindrome. Santos
et al. (2011) retratam que, apOs realizarem treinamepe&r®dizados de acordo com as
necessidades, os individuos, obtiveram melhorauadrg de lipohipertrofia, na composicéo

corporal, além dos beneficios do bem-estar fisidoico e psico-social.

3.4 Beneficios dos Indicadores Cardiovasculares

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), osBracupa o 10lugar em
doencas cardiovasculares com o maior indice deenggrem 2014, as arritmias cardiacas,
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iIsquemia, anginas, infarto e acidente vasculatecakr@rovocaram, no Brasil, a morte de mais
de 308 mil pessoas.

De acordo com os pesquisadores Hagaml. (2005) o coracdo do paciente
soropositivo € acometido em varios aspectos, seadonhecido o comprometimento do
pericardio, endocardio e do miocardio, variando ddenca assintomatica até a morte.
Segundo esses pesquisadores, o fato ocorre devéd@a pleiotropica do virus, desde a
infeccdo do miocéardio até os distirbios metabdlicossequentes a sua presenca no
organismo, em somatoria com a terapia antirretagvigue age de forma negativa no
metabolismo dos pacientes.

Segundo o departamento de Doencgas Sexualmentemiisangeis (2014), os riscos
cardiovasculares para pacientes com HIV sdo: afieeano perfil lipidico e inducédo de
alteracbes vasculares e estado inflamatorio cronaussado pela doenca e pelo uso do
HAART. Com a utilizagéo do HAART, pode ocorrer dugéo do HDL - colesterol, aumento
das triglicérides, colesterol total e LDL-colesteptasmatico. Contudo observa-se que 0s
habitos inadequados de vida, somados ao tabagisndeeta hipercalorica contribuem
significativamente no aumento do risco. Desta #&grm exercicio fisico figura como
importante fator coadjuvante, uma vez que pode atansignificativamente niveis séricos de
HDL-colesterol, aumentar o gasto metabdlico e imgletar um fator extra de protecao
cardiovascular (MARTELLI, 2014).

Este tema gera muita controvérsia acerca das esdamitre o HAART e o risco
para o aumento de doencas cardiovasculares emosdiops que faz uso do tratamento. De
acordo com o Departamento de DST, AIDS e Hepatitaid/(BRASIL, 2014), ainda que
ocorra piora metabdlica e risco de doencas cargtaNares com o uso do HAART, pacientes
que suspenderam o seu uso tiveram maior frequéaraiencas cardiovasculares e Obitos em
relagdo aos que continuaram com o tratamento.

Uma revisao sobre indicadores cardiovasculareso Biral. (2013) analisaram a
modulacdo autonémica em pacientes com HIV que rfaziao do HAART, utilizando da
variabilidade da frequéncia cardiaca durante ouspoexercicio aerobico e recuperacao pos
exercicio. Os resultados demonstraram que os pesidiveram a modulacdo autonémica
prejudicada em repouso e na recuperagao pos-areiBégundo os autores, a atividade fisica
continua ou intervalada mostrou-se eficiente nahamal da capacidade aerébica e na
diminuicao da frequéncia cardiaca submaxima, emrsis situacdes de esforco fisico. Silva
et al. (2007), observaram que utilizacdo de treinameraaiorrespiratorio obteve uma

melhora da aptidao cardiopulmonar e reducao dgdadi
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3.5 Sarcopenia, Osteopenia e Osteosporose

Individuos soropositivos geralmente apresentam anasmiscular e forca
reduzidos, ocasionando um grau de fragilidade corargbs riscos aos portadores, como
baixa qualidade de vida e aumento dos riscos dahuade (SOUZA, 2009). Segundo Pinto
et al. (2013), a perda de massa muscular - sarcopenig poorrer independentemente da
perda de massa corporal total. Um dos mecanisnsie fismdmeno € o aumento das citocinas
pré-inflamatdrias que aumentam a taxa metabdlicaegeuso em resposta dos processos
inflamatorios sistémicos e induzem um balanco exeqgnegativo

Assim, o exercicio resistido atua como componeata pentar diminuir a perda de
massa muscular e de forca através do aumento datraresversa muscular e melhoria da
eficiéncia muscular (BRITO, 2013). Em uma revisastesnatica sobre o treinamento
resistido, Souza (2009) pesquisou as mais divéosass de treinamento de pacientes com
HIV positivo e encontrou melhora da forca muscelarpacientes que foram submetidos a 16
semanas de exercicios. Em sua pesquisa foi redratachelhora da massa muscular do
quadriceps em pacientes que faziam o treinamento.

Santoset al. (2007) descrevem sobre a resposta do exercéio fagudo e crdénico em
pacientes com HIV, sendo observado que todos aglasigue utilizavam o treinamento de
forca progressivo mostraram melhoras na manutedgaamassa muscular, sendo capaz de
aumentar o ritmo da sintese proteica e revertesrdapde proteinas musculares em pessoas
com HIV.

Outra condi¢do patologica que acomete os individofestados pelo HIV/AIDS em
conjunto coma terapia antirretroviral € a ostecgpejie pode progredir para uma osteoporose
(BRASIL, 2014). Portugal, (2012) relata que a oséga e a osteosporose sdo consideradas
patologias intimamente semelhantes, precursorasigt@maticas, que resultam de uma perda
gradual excessiva e degenerativa da densidade ahidgsea. De acordo com Limet, al
(2009), o osso € constantemente remodelado pekrosismo entre sua formacdo e
reabsorcdo. Este processo pode ser desreguladotalumainfeccdo pelo virus HIV, a
osteopenia ocorre com a desmineralizacdo 6sseangodesultar em osteoporose.

Estudos apontam maior risco quando utilizados HAART inibidores da proteose,
h&a um aumento na reabsorcdo 6ssea pelos ostesa@asibicdo da formacdo de osteoblastos
(SILVA-SANTOS €t al., 2009). Outros fatores significativos para evotuda quadro sao as
deficiéncias nutricionais, baixos niveis de caktuipertireoidismo.
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Sabe-se que a densidade mineral 6ssea de pesdeatagas € menor em relacdo as
pessoas fisicamente ativas. Segundo Ranéb. (2013) para que haja mudancas na densidade
mineral 6ssea com o auxilio do exercicio fisicogéessarias atividades, de grande impacto
ou solicitacdo de for¢ca. Ha poucos estudos sobefeit®s da atividade fisica e a osteopenia
em individuos soropositivo, sendo que o tratameatoa prevencdo em individuos
soropositivos, deve resultar em um trabalho mulitigiinar, a fim de melhorar o quadro
patolégico do individuo, assegurando-lhe uma b@didpde de vida.

Ja se passaram quase quatro décadas apos o @roasr de HIV no mundo, mas
percebe-se claramente que ainda ha pouco conheoides beneficios do exercicio fisico
em relacdo as comorbidades causadas pelo HIV/AH38ce&dos a terapia medicamentosa.
Assim, pode-se inferir que a pratica de atividdded € indicada para todos, sobretudo, 0s
individuos infectados pelo HIV/AIDS, ja que ela refee beneficios fisicos, fisiologicos e
psicolégicos, ajudando essas pessoas a terem umomgglsempenho nas atividades da vida
diaria, além de amenizar os problemas que a Lipofiss acarreta no metabolismo. Segatto
(2010) ressalta que dentre os beneficios da prdecaxercicios fisicos para pessoa com
HIV/AIDS percebe-se que a diminuicdo da gordurare@ido da cintura e a melhora de
variaveis metabdlicas, sdo as que se encontramagon avidéncia. Outro ponto determinante
para a pratica regular de exercicios fisicos enopawmitivos € a preservacdo da massa
muscular, que além de garantir o desempenho dasdaates diarias, também séao

fundamentais para as reservas energeéticas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a terapia medicamentosa HAART, apesar sbus efeitos toxicos e
colaterais indesejaveis, tem se mostrado a melteynativa para o tratamento de individuos
soropositivo. Contudo, a pratica de exercicio digiode ser utilizada como uma terapia
alternativa em conjunto com a medicacdo, com atintie amenizar os efeitos colaterais do
HVI/AIDS, somado ao HAART.

Entretanto, percebe-se uma grande lacuna entrdcasacdes. Durante a pesquisa foi
observado que a maioria dos estudos analisadazardih periodos de 12 a 16 semanas,
sendo que alguns tiveram melhoras, outros ndo,nmpoapenas em alguns casos foram
esclarecidos se os participantes eram sedentatiosdo. Esta informacdo poderia ser
determinante, pois sabe-se que, para um sedensimoente apds 6 meses de treino o

organismo iria obter resultados fisicos e fisiabogi significantes. Estudos com informacées
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mais detalhadas sobre a amostra seria de granide pabh uma possivel intervengdo na
periodizagdo dos treinos, de acordo com a indiVidiade biologica e seu estado patoldgico.

Sugere-se a continuidade das pesquisas sobreridagieoblematica para aumentar o
arcabouco tedrico sobre possibilidades de enframtmdas aflicbes vivenciadas pelos
portadores de HIV/AIDS.
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