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Resumo

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é um virus que ataca o sistema imunologico, podendo ser
transmitido pelas vias sexual, parenteral e vertical. O sistema imunologico, responsavel pela protecao
do organismo, tem sua capacidade diminuida, levando o individuo a adquirir a AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida). O individuo acometido da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
encontra-se na fase sintomatica da doenca, ou seja, na ultima fase de desenvolvimento do virus. A
Terapia Antirretroviral Fortemente Ativa (HAART) contribuiu para o aumento da expectativa de vida e
melhora de sua qualidade aos portadores do virus HIV/AIDS. Entretanto, surgiram alguns efeitos
adversos de seu uso prolongado, dentre eles a lipodistrofia, que tem como principal caracteristica a
ma redistribuicdo da gordura corporal, fazendo-se necesséario um estudo de revisao bibliografica para
se verificar meios ndo farmacoldgicos de amenizar tal consequéncia. O presente estudo teve como
objetivo verificar possiveis alteragdes na composicao corporal resultantes dos exercicios de forca e
exercicios aerébico em individuos portadores do HIV na lipodistrofia. Para essa pesquisa foram
utilizados livros e artigos publicados em revistas especializadas, referentes ao periodo de 2004 a
2015. Restou evidenciado neste estudo que, tanto o treinamento de for¢ca e o treinamento aerdbico,
contribuiram para uma melhor distribuicdo da gordura corporal, amenizando a lipoatrofia e a lipo-
hipertrofia (subdivisbes da lipodistrofia). Estes resultados demonstraram a importancia da atuagdo do
profissional de Educacéo Fisica com a implementacao dos exercicios fisicos para o melhoramento e
manutencdo da composicao corporal dos aidéticos acometidos pela lipodistrofia. Além disso, os
avaliados relataram uma melhora em seu estado psicoldgico, diminuindo, assim, a probabilidade da
ocorréncia de depresséo.

Palavras Chaves: HIV, AIDS, Lipodistrofia, Exercicio.

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenca crénica,
caracterizada pela reducdo dos linfocitos T-CD4+, que leva a incapacidade do
sistema imunoldgico de proteger o organismo humano contra infeccées oportunistas,
tendo como agente causador o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (RACHID;
SCHECHTER, 2008 apud MARQUES SOUZA, 2009). O estagio final da infeccao
pelo HIV é a AIDS, podendo o virus ser transmitido pelas vias sexual, parenteral
(pelo sangue) e vertical (de mée para filho, durante a gravidez ou no momento do
parto) (CANINI et al., 2004; HOFFMAN; ROCKSTROH; KAMPS, 2009 apud
JUCHEM; LAZZAROTTO, 2010).
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A AIDS foi reconhecida como um grande problema de saude publica a partir de 1981
(NIEMAN, 1999, p. 162) e, em 1996 a Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia
(HAART) surgiu como um tratamento farmacoldgico, contribuindo para o aumento da
expectativa de vida e melhoria da sua qualidade de vida das pessoas infectadas pelo
HIV (CARPENTIER et al., 2005 apud BARROS et al., 2007).

A terapia consiste na combinacéo de trés a quatro farmacos, normalmente
inibidores de nucleosideos de transcriptase reversa, inibidores nao-
nucleosideos de transcriptase reversa e inibidores de protease
(HARTMANN, 2006 apud ZANETTI et al., 2015).

O tratamento da AIDS trouxe a reducéo da mortalidade, entretanto, o uso prolongado
da HAART provoca no usuario varios efeitos colaterais, dentre eles a Sindrome da
Lipodistrofia associada ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (SLHIV), cuja principal
caracteristica € a ma redistribuicdo da gordura corporal (TERRY et al., 2006 apud
Mendes et al., 2013).

A lipodistrofia pode ser classificada clinicamente em trés grupos: lipo-hipertrofia,
lipoatrofia e mista e € caracterizada por alteracbes na distribuicdo da gordura
corporal (CHEN; MISRA; GARD, 2002; COFRACESCO; FREEDLAND;
MCCOMSEY, 2009 apud JUCHEM; LAZZAROTTO, 2010).

Como é sabido e largamente divulgado no meio cientifico, a pratica regular de
exercicio fisico, atrelada a uma alimentacdo equilibrada, € capaz de alterar a
composicdo corporal do individuo, resultando em modificacdes na gordura corporal
(GARCIA et al., 2014; MILLER et al., 2010 apud ZANETTI et al., 2015). Sendo
assim, o objetivo do presente estudo foi, através de uma revisdo bibliogréafica,
verificar possiveis alteracdes da composicao corporal resultantes dos exercicios de

forca e exercicios aerdbico em individuos portadores do HIV na lipodistrofia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Adoenca, as caracteristicas e o tratamento medicamentoso



O HIV, virus da imunodeficiéncia humana (sigla originada do inglés: Human
Immunodeficiency Virus), tem como aspecto um periodo de incubacédo duradoura
antes da manifestacao dos sintomas da doenca, da infeccdo das células sanguineas
e do sistema nervoso e da inibicdo do sistema imune (Ministério da Saude, 2012,
p.10). Ele se multiplica no organismo humano através dos linfocitos TCD4+, que sao
responsaveis pela direcdo da resposta especifica antigeno-anticorpo. Por meio da
glicoproteina gp120, o virus liga-se ao receptor CD4 (componente de membrana dos
linfécitos), adentrando nas células e usando o DNA para se ampliar. Completando
seu ciclo reprodutivo, as células sdo rompidas, causando sua morte. Os virus novos
desdguam na corrente sanguinea, invadindo outros linfécitos e continua sua

replicacdo (Ministério da Saude, 2012, p. 11).

O individuo que s6 adquiriu o virus HIV se encontra na fase assintomatica da
doenca, ou seja, sem sintomas, ao passo que o individuo que adquire a AIDS esta
na fase sintomatica da doenca, ficando seu sistema imunolégico comprometido,
devido a acéo dos virus, e se inicia o tratamento com antirretrovirais (Ministério da
Saude, 2012, p. 11).

O HIV pode ser dividido em trés fases: infeccdo aguda (0 a 12 semanas), fase
latente ou assintomatica (1 a 15 anos) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida -
AIDS (contagem de CD4 chega a 350 células por mm3). A infeccdo aguda €
qualificada por uma doenca proviséria com sintomas, agregada a uma acentuada
replicacdo viral e a uma resposta imunoldgica especifica. A fase latente ou
assintoméatica € aquela em que a pessoa hao apresenta sintoma. Nesse periodo o
virus tem uma interacdo intensa com o sistema de defesa e as mutacdes rapidas do
virus, mesmo assim ndo h& enfraquecimento do organismo ao ponto de causar
outras doencas. A Ultima fase é a da AIDS, quando ocorrem manifestacdes de
doencas secundarias a deterioracdo imunolégica. O individuo apresenta infeccées
por agentes oportunistas, doencas neoplasicas (tumor) e quadros clinicos causados

pelo virus HIV (Ministério da Saude, 2012, p. 12-13).

Inicialmente, a AIDS foi caracterizada como uma doenca fatal mas, gragcas as
terapias promissoras e suas eficacias, tornou-se uma doenca crdnica, com
significativa reducao da taxa de mortalidade (NIEMAN, 1999, p. 162).



Segundo Nieman (1999), os sintomas e efeitos da AIDS sé&o: Encefalite
toxoplasmitica, febre inexplicavel, lesdes oculares inexplicaveis, suores noturnos,
infecgbes periddicas por fungos, tosse com respiracdo curta, glandulas linfaticas
intumescidas, sarcoma de kaposi, phemocystis carinii. No entanto, pessoas
infectadas com o HIV podem permanecer livres de sinais ou sintomas durante
meses ou anos (NIEMAN, 1999, p. 163).

Desde a descoberta do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) até os dias
de hoje ocorrem mudancas no que diz respeito a expectativa de vida do
individuo. Com a implantacdo do esquema terapéutico, os portadores se
inserem cada vez mais na vida social e profissional. O nimero de infectados
cresce consideravelmente, porém ja € possivel através do esquema
terapéutico reduzir a carga viral a niveis indetectaveis (<400c6pias\mm3 de
sangue) e, com isso, retardar o desenvolvimento da AIDS. O professor de
Educacado Fisica em conjunto com uma equipe multidisciplinar pode atuar
significativamente, amenizando os efeitos colaterais dos medicamentos e
autoestima do portador (SIMOES; GOMES, 2006).

Ippolito et al., (2013 citado por SOUZA, et a.,; 2016) informam que, segundo o
Programa das Nagbes Unidas (UNAIDS), estimativas feitas em 2012 no ambito
mundial revelam que 34 milhdes de pessoas vivem com o HIV/AIDS, 2,5 milhGes

infectou-se com HIV e 1,7 milhes morreram de doencas relacionadas a AIDS.

Brasil (2007 citado por SOUZA, et al., 2016) afirma que, no Brasil, desde o inicio da
epidemia, em 1980, até junho de 2012, foram registrados 656.701 casos de
HIV/AIDS. Entretanto, em todo o mundo, as mortes relacionadas a AIDS cairam de
um pico de 1,9 milhdo em 2005 para cerca de 1 milhdo em 2016, em grande parte
devido ao aumento do tratamento—pela primeira vez, € estimado que mais de

metade das pessoas com HIV estejam em tratamento.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), em 1996 o Brasil implantou a politica
de acesso universal aos medicamentos antirretrovirais no Sistema Unico de Sautde
(SUS), ou seja, a distribuicdo do coquetel antiaids para todos os individuos que
necessitam do tratamento, sendo o objetivo do tratamento diminuir a mortalidade e
morbidade decorrente da infeccédo pelo HIV. O tratamento antirretroviral é dividido
em cinco classes de drogas: Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa

(INTR); Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR); Inibidores



de Protease (IP); Inibidores de Fuséo (IF); Inibidores da Integrase (Ministério da
Saude, 2012, p. 13-14).

2.2 Acomposicéo corporal e a Lipodistrofia

A composicdo corporal esta associada a quantidade e a distribuicdo da gordura no
organismo, onde a média de porcentagem de Gordura Corporal é de 15% para
homens e 23% para mulheres, ambos adultos jovens. A avaliacdo corporal é de
suma importancia para identificar riscos a saude e algumas das principais alteracdes
sdo: acumulo excessivo de gordura intra-abdominal e falta ou excesso de gordura
corporal (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000, p. 3-6).

A lipodistrofia é caracterizada pela ma distribuicdo da gordura corporal, sendo
dividida clinicamente em lipoatrofia, lipo-hipertrofia e a forma mista. A lipoatrofia da-
se pela reducdo do tecido adiposo em regifes periféricas do corpo como; bracos,
pernas, face e nadegas. Ja a lipo-hipertrofia ocorre pelo excesso de gordura na
regido abdominal, peitoral e dorsocervical, além de aumento das mamas em
mulheres e homens, mais conhecido como ginecomastia nos homens. A forma mista
€ caracterizada pela presenca da lipoatrofia e da lipo-hipertrofia. Supostamente, os
homens tém maior predisposicdo a desenvolver a lipoatrofia, ja as mulheres, a lipo-
hipertrofia. Nao existe uma forma definida para identificar a lipodistrofia, mas alguns
critérios podem ser essenciais para sua identificacdo, por exemplo, o proprio relato
do paciente através da avaliacdo médica e através de medidas antropométricas
(medicdo da gordura corporal), dentre estas o Dexa (absorciometria por dupla
emissao de raios-X) (CHEN; MISRA; GARD, 2002; COFRACESCO; FREEDLAND;
MCCOMSEY, 2009 et al., JUCHEM; LAZZAROTTO, 2010).

O primeiro caso relacionado com a ma redistribuicdo da gordura corpGrea em
pessoas infectadas pelo virus HIV ocorreu em 1997, mas so6 foi reconhecido apés a
inclusdo da HAART em 1998 (Ministério da Saude, 2012, p. 14). O uso prolongado
da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) é uma das principais causas da
lipodistrofia (HOFFMAN; ROCKSTROH; KAMPS, 2009; VALENTE et al., 2005;
BRASIL, 2008; ROBINSON, 2004 apud JUCHEM; LAZZAROTTO, 2010).



Essas alteracbes corporais, como o0 aumento das mamas, aumento da regido
dorsocervical e 0 aumento da circunferéncia abdominal acometidos pela lipodistrofia,
acabam por afetar o psicolégico dos pacientes, que se isolam por vergonha da sua
propria imagem. Essas mudancas corporais também podem alterar o nivel de
depressao e ansiedade juntamente com o estresse que pode influenciar no sistema
imunoldgico do individuo e na qualidade de vida (VENANCIO, 1994 apud EIDAM;
LOPES; OLIVEIRA, 2006).

N&o existe uma maneira precisa para reduzir os efeitos adversos do uso HAART
relacionado com a lipodistrofia, mas existem algumas estratégias nao
farmacoldgicas que podem melhorar a composi¢cao corporal dos soropositivos, tais

como, mudancas na dieta e atividade fisica (Ministério da Saude, 2012, p. 16).

2.3 Os efeitos do exercicio fisico aerébico e de forca em portadores do virus
HIV com lipodistrofia

A atividade fisica é todo tipo de mobilidade fornecida pelo musculo, gue nos gera um
gasto energético acima do que teriamos em descanso, ou seja, tudo que realizamos
no cotidiano quando ndo estamos em repouso. Ja o exercicio fisico € um segmento
programado de movimentos que visa a um determinado objetivo, proporcionando a
melhoria de um ou mais componentes da aptidao fisica (SILVA et al.,, 2007, p. 16-
17).

Os individuos acometidos pela lipodistrofia devem ser submetidos a um programa de
combinacdo de exercicios aerdbicos e treinamento de forca, tendo por objetivo
primordial melhorar a composicdo corporal e neutralizar os possiveis impactos
nocivos a saude relacionados a adiposidade central. O treinamento aerdbico pode
ser introduzido no programa de exercicios, visando uma possivel reducdo da massa
de gordura e melhora do sistema imunoldgico. Ja o treinamento de forca contribui
para a reducao da gordura corporal e proporciona um aumento da massa magra, no

aumento da forgca muscular e do estado funcional (ACSM, 2004, P. 243).



Um dos aspectos mais importantes na prescricdo de exercicios para um portador do
virus HIV é preservar seu sistema imunoldgico. Para isto € muito importante os
exames bioquimicos do sangue para contagem de linfécitos T CD4+ e a carga viral,
como também o controle de outras varidveis, como triglicerideos, colesterol, enzimas
hepaticas e glicemia, além da avaliacéo fisica (EIDAM; LOPES; OLIVEIRA 2005).

E igualmente relevante moderar a intensidade do exercicio, de forma a ser
suficientemente baixa, evitando lesbes, porém, consideravelmente alta para instigar
0S musculos, o coracado e os pulmdes e aprimorar a funcdo global (ACSM, 2004, p.
244).

De acordo com a ACSM (2004, p. 242-243), uma prescricdo basica de treinamento
resistido deve ser realizada 3 vezes por semana, com intensidade de 60% a 80% de
1RM, e duragdo de 45 minutos. J& o treinamento aerdbico deve ser realizado 3
vezes por semana, com intensidade de 65% a 85% da RFC (frequéncia cardiaca de

reserva), e duracdo de 15 a 25 minutos.

Segundo Zanetti et al., (2016), um estudo de caso de 12 semanas de treinamento
resistido foi capaz de melhorar a composicao corporal e aumentar a forca muscular
de um individuo infectado com HIV e com diagndstico de lipodistrofia. De acordo
com Eidam; Lopes; Oliveira (2005), um bom programa de exercicios deve conter um
trabalho de aptiddo cardiorrespiratéria, forca, resisténcia muscular localizada,
flexibilidade e composicdo corporal; para melhorar estas capacidades fisicas e

aumentar a resisténcia fisica dos portadores do virus HIV.

Para se prescrever exercicios a um individuo acometido pela lipodistrofia é
necessario um embasamento do seu historico médico, estado de saude atual e sua
participagdo relacionada a exercicio fisico antes e depois da doenga. Porém, cada
paciente deve ter sua base individualizada e ser acompanhado com maxima
consciéncia, com monitoramento da modalidade, intensidade e volume dos
exercicios, otimizando, assim, o resultado do paciente (ACSM, 2004, P. 241). O
treinamento com exercicios deve ser iniciado logo que as condigcbes do paciente
permitir (ACSM, 2004, p. 244).



3 METODOS

Para Caldas (1986), a pesquisa bibliografica, método realizado no presente trabalho,
representa a “coleta e armazenagem de dados de entrada para a revisao,
processando-se mediante levantamento das publicacfes existentes sobre o assunto

ou problema em estudo, selecao, leitura e fichamento das informacgdes relevantes”.

Como critérios de selecdo da bibliografia para a redagdo do presente estudo,

consideraram-se;:

e Publicacbes em periodico nacional escrito em lingua portuguesa, entre o
periodo de 2006 e 2015, qualificados pela Plataforma Sucupira entre Al e
B3 segundo o QUALIS;

e Artigos indexados com as palavras-chave: HIV, AIDS, lipodistrofia e

exercicio fisico na base de dado Scielo; LILACS e Google Académico;

e Periédicos disponiveis no Brasil, na biblioteca da Universidade Salgado de
Oliveira — BH.

Além dos artigos selecionados, foram utilizados 3 livros para realizacdo deste

estudo.

Na base de dados Scielo foram encontrados 04 artigos com o descritor HIV,
exercicio, lipodistrofia. No LILACS foram encontrados 09 artigos com o descritor HIV,
exercicio, lipodistrofia. Ao adicionarmos os termos AIDS, exercicio, HIV, lipodistrofia
foram encontrados mais 07 artigos. No Google Académico foram encontrados 569
artigos com o descritor lipodistrofia, HIV, exercicio fisico. Foi feita uma nova busca
no Google Académico com o descritor Sindrome Lipodistréfica, HIV, exercicios,
encontrando-se 587 artigos, dentre os quais foram considerados o titulo e o resumo
para selecdo ampla de possiveis trabalhos de interesses. Apds o levantamento
bibliografico, realizou-se a leitura exploratéria do material encontrado, visando

avalia-lo, considerando-o de interesse ou ndo a pesquisa.



Finalmente, foram delimitados os textos a serem interpretados, em um total de 11
artigos. Destes, 03 selecionados na base de dados Scielo, 03 na base de dados

Lilacs e 05 na base de dados Google Académico.

Tabela 1 — Artigos selecionados por bases de dados e qualificacéo

Autores (ano) Base de dados Qualificacao
BARROS et al;(2007) Google Académico Qualis: B3
ISSN: 1981-9900
BRITO et al; (2013) Scielo Qualis: A2
ISSN: 1980-6574
(Online)
EIDAM; LOPES; Lilacs Qualis: B2
OLIVEIRA (2005) ISSN: 0103-1716
JUCHEM; LAZZAROTTO Scielo Qualis: A2
(2010) ISSN: 1806-9940
(Online)
MARQUES; SOUZA Scielo Qualis: A2
(2009) ISSN: 1806-9940
(Online)
MEDEIROS et al; (2014) Lilacs Quialis: B3

ISSN: 1806-5562
(PUCRS. Impresso)

MENDES et al; (2013) Lilacs Qualis: A2
ISSN: 1517-8692

(Impresso)

SANTOS; OLIVEIRA; Google Académico Qualis: B2
CARVALHO (2013). ISSN: 1413-3482

SIMOES e GOMES (2006) Google Académico Qualis: B3
ISSN: 1676-5133

(Online)

SOUZA et al; (2016) Google Académico Qualis: B3
ISSN: 1981-9900

ZANETTI et al; (2015) Google Académico Qualis: B2

ISSN: 0103-1716

Os artigos foram analisados através de um instrumento (APENDICE A) que viabiliza
a organizacdo das ideias dos diversos estudos para responder a pergunta do
presente trabalho. O instrumento teve como objetivo integrar os artigos lidos em
suas diferengas e semelhangas “conceituais”, permitindo verificar as alteractes
antropomeétricas resultantes dos Exercicios de for¢ca e Aer6bico em individuos
HIV/AIDS na Lipodistrofia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Santos; Oliveira; Carvalho (2013), em sua pesquisa apresentaram resultados sobre

a importancia do treinamento resistido progressivo no perfil antropométrico de

pessoas vivendo com HIV/AIDS, submetidas a terapia antirretroviral altamente ativa.
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A amostra foi composta por 30 sujeitos, dos quais apenas 18 completaram o
protocolo de treinamento. Foram avaliados o indice de massa corporal, a relacdo
cintura/quadril, o indice de conicidade, a composi¢ao corporal através do percentual
de gordura, (massa gorda e a massa magra). O programa de treinamento resistido
progressivo foi constituido por trés etapas: 1) 6 sessfes adaptativas; 2) 12 sessdes
com trés séries de 12 repeticdes e intervalo de descanso de 60 segundos, com
intensidade de 50% da carga maxima; e 3) 42 sessfes com trés séries de oito
repeticdes e intervalo de descanso de 90 segundos, com intensidade de 70-80% da
carga maxima. Foi verificada uma melhora na composi¢cdo corporal, onde o
percentual de gordura foi reduzido, tendo ocorrido um aumento na circunferéncia

dos bracos, pernas e na massa magra.

Em outro estudo, Mendes et al; (2013), investigaram o impacto de 24 semanas de
exercicio resistido com componente aerébico (ERCA) sobre os parametros
antropométricos e funcionais de portadores de HIV submetidos a HAART. A amostra
foi composta por noventa e nove individuos infectados pelo HIV que foram,
randomicamente, alocados em quatro grupos: exercicio e lipodistrofia (n = 24;
Ex+LIP); exercicio sem lipodistrofia (n = 21; Ex+NoLIP); controle e lipodistrofia (n =
27; NoEx+LIP); controle sem lipodistrofia (n = 27; NoEx+NoLIP). Os individuos dos
grupos exercitados (Ex+LIP e Ex+NoLIP) participaram de 24 semanas de ERCA.
Nos momentos pré e pos 24 semanas de intervencdo foram realizadas medidas
antropomeétricas, testes de forca e aptidao cardiorrespiratoria. Apds as vinte e quatro
semanas de ERCA observou-se alteracdes nos perimetros corporais e na relacao
cintura/quadril dos dois grupos. Foram observadas, também reducdo do valor no
somatorio das sete dobras cutaneas corporais avaliadas, no percentual de gordura
corporal, na gordura subcutanea total, central e periférica em resposta ao ERCA. A
massa corporal magra aumentou nos grupos exercitados, independente do desfecho
(LIP ou NoLIP). A forca muscular e a aptiddo cardiorrespiratéria, também,
aumentaram nos dois grupos estudados. Ja nos grupos de controle que nao fizeram
exercicios, ndo houve resultados significativos comparados aos grupos com

exercicio.

Brito et al; (2013), investigaram o efeito de 24 semanas de treinamento resistido

(TR) sobre a forga e hipertrofia muscular de pacientes HIV-soropositivos. A amostra
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foi composta por 45 voluntarios submetidos a terapia antirretroviral fortemente ativa
(HAART), destes, 23 realizaram 3 sessdes semanais, com 10 repeticbes a 80%
1RM, os outros 22 individuos néo fizeram o treinamento resistido. Foi observada
reducdo significativa da gordura corporal e perimetro de cintura no grupo que
realizou o treinamento resistido, comparado ao grupo de controle. Ressalta-se que o
estudo realizado pelos autores nao foi baseado em individuos diagnosticados
apenas com lipodistrofia, e sim nos efeitos adversos da terapia antirretroviral
(HAART). Os autores sugeriram um estudo comparativo para individuos com ou sem

lipodistrofia.

Em um estudo de caso realizado por Zanetti et al., (2015), os pesquisadores
verificaram que o efeito de 12 semanas de treinamento fisico resistido periodizado
em paciente vivendo com HIV e lipodistrofico foi suficiente para melhorar a
composigao corporal, perfis bioquimicos e forga muscular. Este estudo foi realizado
com um individuo do sexo masculino, 46 anos, etnia branca, diagnosticado ha 17

anos com HIV e ha 3 anos com lipodistrofia.

Simdes; Gomes (2006), realizaram um estudo onde observou-se o comportamento
fisiolégico, hematolégico e bioquimico do portador de HIV em um programa de
atividade fisica, envolvendo treinamento resistido e treinamento aerobico. Este
estudo de caso foi de uma mulher de 34 anos de idade, sedentaria, portadora do HIV
h& 9 anos e caso de lipodistrofia leve. Os resultados apontaram um aumento nos
leucdcitos e uma reducdo dos linfocitos relacionados as respostas hematolégicas.
J& nas respostas bioguimicas houve uma reducdo nas concentracdes do colesterol
total. Nas respostas fisiol6gicas a composicdo corporal obteve simetria, onde a
paciente ganhou massa magra através da musculagdo, diminuicdo da porcentagem
de gordura corporal, aumento da circunferéncia, aumento dos niveis de forca e
reducdo da relacdo cintura/quadril, fazendo com que o quadro de lipodistrofia

diminuisse.

De acordo com Medeiros et al., (2014), um treinamento concorrente associado a
uma dieta na lipodistrofia ao tratamento do HIV/AIDS foi capaz de melhorar a

composicao corporal, reduzindo a gordura central das regides tronco inferior e tronco
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superior, sendo evidenciada pela reducdo da perimetria de cintura, das dobras
cutdneas e aumento da massa muscular do torax. Os membros superiores e
inferiores apresentaram redugdes na gordura, porém, mantiveram-se a massa
muscular. A amostra foi realizada com um individuo do sexo masculino, 48 anos de

idade, sedentario e com diagndstico de 13 anos com o virus do HIV.

Entre os artigos revisados, p6de ser notado que em todas as pesquisas ha uma
semelhanca nos resultados encontrados. Nos estudos realizados por Medeiros et al.,
(2004), Simdes; Gomes (2006) e Mendes et al., (2013), envolvendo treinamentos de
forca combinados com treinamentos aerdbicos, obteve-se melhora na redistribuigdo
da gordura corporal, aumento da massa magra e forca muscular. J& nos estudos
realizados por Brito et al., (2013), Santos; Oliveira; Carvalho (2013) e Zanetti et al.,
(2015) observou-se, também, resultados semelhantes, porém, sendo aplicado
somente o treinamento de forca. Estes fatos mostram que, independente do tipo de
exercicio fisico aplicado ou combinado, ambos promoveram uma melhora na

redistribuicdo da gordura corporal de individuos soropositivo.

5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se na presente revisdo que a combinagdo do treinamento de forca
muscular e o treinamento aerébico amenizaram os efeitos da ma redistribuicdo da
gordura corporal causada pela lipodistrofia em individuos soropositivos, pois,
proporcionaram um aumento da massa magra e da forca muscular como, também,
simetria corporal. Além disso, os voluntarios dos estudos pesquisados relataram uma
melhora em seu estado psicologico e elevacao da autoestima, diminuindo, assim, a
probabilidade de ocorréncia de depressdo. Outro fato a ser ressaltado € que outros
beneficios provenientes de um programa de exercicios combinados, como relatado
acima, podem ser alcancados promovendo, assim, uma melhoria geral da

capacidade fisica do individuo.

O publico mencionado em todos os artigos estudados, pessoas vivendo com AIDS e

acometidos pela lipodistrofia, requer uma atencao maior dos profissionais da saude,
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dentre eles o Educador Fisico. Recomenda-se o0 inicio da pratica de exercicios
fisicos logo que se descubra a infeccdo, porém, desde que os individuos estejam

aptos e/ou controlados para a realizagdo dos mesmos.

Diante disso, conclui-se que os exercicios fisicos, se bem aplicados, podem
melhorar consideravelmente a qualidade de vida, o psicologico, a socializacdo e as
realizacdes de atividades diarias de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Em razéo
disso, sugere-se 0 incentivo a politicas publicas voltadas para projetos que
viabilizem a submissdo destes individuos a um adequado programa de exercicios
fisicos bem estruturados, sistematizados e controlados com a efetiva participacdo do

profissional de Educacéo Fisica.
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