Influéncia do exercicio fisico na melhora da forga muscular de individuos
adultos portadores de HIV/AIDS
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RESUMO

A AIDS, sigla inglesa que significa Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, € uma doenca do
sistema imunolégico humano resultante da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana,
conhecido pela sigla HIV. A alguns anos atras receber o diagndstico de AIDS era uma sentenca de
morte, mas hoje em dia, é possivel ser soropositivo e viver com qualidade de vida. Essa classificagdo
ocorre devido a ingestdo dos medicamentos indicados e recomendados pelos médicos de forma
correta. Esse momento geralmente marca o inicio do tratamento com os medicamentos
antirretrovirais, que combatem a reprodugao do virus. O exercicio fisico regular é considerado uma
intervencdo segura e eficaz no combate as alteragdes metabdlicas ocasionadas pela Terapia Anti-
Retroviral. Embora seja evidente a eficacia terapéutica, do exercicio fisico para os portadores de
HIV/AIDS, ainda existem importantes barreiras neste tratamento a médio e longo prazo, que justifica a
necessidade de estudos em relacdo ao treinamento fisico para o ganho de forga muscular em
individuos portadores de HIV/AIDS. Portanto o, objetivo do nosso estudo é analisar a melhora da
forca muscular através do exercicio fisico em portadores de HIV/AIDS. Este trabalho é realizado
através de uma revisao sistematica, sendo os critérios de selegdo da amostra para a redagao dos
resultados do presente estudo: publicagdes em periddicos nacionais e internacionais, escritos em
lingua portuguesa, entre o periodo de 2013 e 2017 qualificados entre A1 e B3 segundo o QUALIS.
Conclui-se que a pratica de exercicio fisico regular influencia de forma significativa no aumento da
forca muscular nos portadores de HIV/AIDS.

Palavras Chaves: Exercicio Fisico. Forga Muscular. HIV. AIDS.

1 INTRODUGAO

A AIDS, sigla inglesa que significa Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, é
uma doenga do sistema imunologico humano resultante da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, conhecido pela sigla HIV. Desta forma de acordo com
Lazarrotto, et al. (2014) “o HIV é um virus e a AIDS ¢é a condigdo que pode decorrer
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da infeccdo por esse virus”. Diante disso um individuo pode estar infectado pelo HIV,
mas nao necessariamente desenvolve a AIDS. (LAZARROTTO et al., 2014)

Esta epidemia global chegou ao Brasil por volta de 1986 com altos indices
identificados pelo sistema brasileiro de saude. De acordo com BRASIL (2015),
“atualmente sdo 734 mil pessoas vivendo com HIV/AIDS no pais” (SHECHTER e
RACHID, 2017).

A alguns anos atras receber o diagndstico de AIDS era uma sentenca de
morte, mas hoje em dia, € possivel ser soropositivo e viver com qualidade de vida.
Nesse sentido, Lazzarrotto et al. (2014) afirmam que “a maioria dos médicos
classifica os portadores de AIDS como doentes crbnicos ja que é possivel viver
muitos anos com essa doencga.”

Essa classificagdo ocorre devido a ingestdo dos medicamentos indicados e
recomendados pelos médicos de forma correta. Nesse sentido o virus HIV, dentro do
corpo humano, comega a atacar o sistema imunolégico que pouco a pouco vai
perdendo a capacidade de defesa, tornando o corpo mais vulneravel a doencas
(RODRIGUES e TOIGO, 2015).

Esse momento geralmente marca o inicio do tratamento com os
medicamentos antirretrovirais, que combatem a reproducéo do virus. Desta forma o
sangue ja infectado por este virus é transmitido através de inumeras maneiras como,
compartilhamento de agulhas, materiais ndo esterilizados e pela relagdo sexual
(RODRIGUES e TOIGO, 2015).

Devido a quantidade de pessoas com HIV/AIDS no Brasil, € necessaria uma
atencao especial para a realizagao de exercicios fisicos apropriados para este tipo
de publico, mas sempre levando em consideracdo o nivel de evolugao da doenca
(BOTTCHER e SILVA, 2015).

Desta forma tem se estudado bastante o treinamento fisico como forma
estratégica de intervencdo nao farmacoldgica, efetiva para a melhora dos
parametros da forga muscular, reduzindo os efeitos indesejaveis da infecgdo e da
medicacédo. Neste sentido Feijé e Palermo (2003) afirmam que “o exercicio fisico é
reportado como um importante agente aprimorador das capacidades fisicas em
portadores de HIV/AIDS” (ZANETTI, et al., 2016).
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Embora seja evidente a eficacia terapéutica, do exercicio fisico para os
portadores de HIV/AIDS, ainda existem importantes barreiras neste tratamento a
médio e longo prazo, que justifica a necessidade de estudos em relagdo ao
treinamento fisico para o ganho de forca muscular em individuos portadores de
HIV/AIDS. E necessario um profissional em Educacéo Fisica, especialista em grupos
especiais, para atender a este publico e, é imprescindivel, compreender o exercicio
fisico como forma de tratamento alternativo para essas pessoas.

Portanto o, objetivo deste estudo é analisar a melhora da forga muscular

através do exercicio fisico em portadores de HIV/AIDS.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HIV/AIDS: Conceito, Epidemiologia e efeitos colaterais dos antirretrovirais

Reconhecida em meados dos anos 80 a AIDS, tornou-se uma doencga
devastadora, que levava ao obito rapidamente, gerando preconceito generalizado
que se apresenta até os dias de hoje, provocando o surgimento de teorias e
crendices que a ciéncia ainda possui dificuldades em derrubar. Neste sentido afirma
Silva e Alkimim (2017), “a AIDS se cerca de questdes complexas, com repercussao
nas relagdes sociais e inclusive culturais” (SILVA e ALKIMIM, 2017).

A década de 80 foi marcada pelos primeiros relatos de uma nova patologia
que se transformou em uma epidemia global. Com os primeiros casos descritos em
1981, a infeccdo foi inicialmente identificada nos Estados Unidos, Africa Central e
Haiti (RODRIGUES e TOIGO, 2015).

A AIDS, se caracteriza pelo enfraquecimento do sistema imunoldégico do
corpo, desta forma o organismo torna-se vulneravel ao aparecimento de doencas
oportunistas que vao de um simples resfriado a infecgdes mais graves como cancer
ou tuberculose. Neste sentido Bottcher e Silva (2015) afirmam, “a consequéncia de
um sistema imunoldgico debilitado € a incapacidade de combater outras infec¢des”
(RODRIGUES e TOIGO, 2015).
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Em 1983 a AIDS, foi denominada como uma sindrome por ja se conhecer sua
condigcdo como um quadro de imunossupressao, que foi associada a um retrovirus
como causador da doenca. Bazin et al. (2014), define imunossupressdo como,
‘nome dado a queda das defesas do nosso sistema imunolégico, que é o
responsavel por nos proteger de infecgdes causadas por germes, como Vvirus,
bactérias e fungos.” Porém somente em 1986 usou-se a denominacao de Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) para caracterizar o agente etiolégico causador da
doenca (BAZIN, et al., 2014).

O HIV é um virus transmitido principalmente pelo contato sexual € ndo ha
cura para esta infeccdo, portanto HIV ndo € a mesma coisa que AIDS. De acordo
com Bottcher e Silva (2015), “a AIDS é uma doenga crénica que pode ser
potencialmente fatal” (BOTTCHER e SILVA, 2015).

No territério brasileiro a epidemia teve inicio em homens com maior
escolaridade que moravam nas grandes cidades e pertenciam aos chamados grupos
de riscos (usuarios de drogas injetaveis e homossexuais), porém Silva et al. (2010),
afirmam “todos os individuos, de qualquer sexo ou idade estdo suscetiveis ao virus
HIV, ja que ndo se considera mais a existéncia de grupos de risco”.

Diante desse quadro o organismo humano reage diariamente aos ataques de
bactérias, virus e outros micrébios, por meio do sistema imunolégico. O sistema
imunoldgico é composto por diversas células de diferentes tipos e com diferentes
fungdes, responsaveis por garantir a defesa do organismo e por manter o corpo
funcionando livre de doencgas (BOTTCHER e SILVA, 2015).

Porém o virus HIV, dentro do corpo humano, comecga a atacar o sistema
imunoldgico e se multiplica no organismo. Desta forma o sistema de defesa vai
pouco a pouco perdendo a capacidade de responder adequadamente, tornando o
corpo mais vulneravel a doengas (SHECHTER e RACHID, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (2010), “a introdugdo do virus no organismo
humano atravessa diferentes estagios”. Neste sentindo Silva e Alkimim (2017),
definem os estagios como, “portador assintomatico ou soropositivo e doente com
AIDS”. Dessa forma um portador assintomatico ou soropositivo € um individuo

portador de anticorpos no sangue que promovem a presenga de um agente
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infeccioso, porém que nao apresenta sintomas, podendo vir a desenvolver a doenca
ou nao. No entanto, o individuo doente com AIDS, é aquele em que a
imunossupressdo alcanga um grau mais acentuado, resultando em tumores e
infecgdes. (LEITE e GORI, 2004)

De acordo com Schechter e Rachid (2017), a infec¢cado pelo HIV pode ser
dividida em trés fases: “fase aguda, fase assintomatica e a fase sintomatica”. Neste
sentindo Neves et al. (2010), define fase aguda como “um quadro que surge entre
duas a quatro semanas apo6s a contaminagcao e é causada pela rapida multiplicacédo
do virus no organismo.” (SCHECHTER e RACHID, 2017.; NEVES, et al., 2010).

A fase aguda ocasionada da infecgao pelo HIV, ocorre entre 2 a 4 semanas, o
portador pode se sentir doente, com sintomas similares ao da gripe. De acordo com
Angelim, et al. (2017), “essa fase € denominada sindrome retroviral aguda, e é a
resposta natural do corpo a infecgao por HIV.” Porém algumas pessoas podem n&o
apresentar os sintomas. De toda forma, a habilidade de transmitir o HIV é maior
durante esta fase porque a quantidade de virus no sistema é muito alta. (ANGELIM,
etal., 2017)

Ja na fase Assintomatica ou infecgao HIV cronica, o HIV ainda esta ativo, mas
reproduz em niveis muito baixos. Neste sentindo Angelim, et al. (2017), afirmam
“vocé pode ndo apresentar nenhum dos sintomas, nem ficar doente durante esse
tempo.” De acordo com Schechter e Rachid, (2017), “para as pessoas que nao estéo
em tratamento, essa fase pode durar cerca de uma década, mas alguns casos
podem passar dessa fase rapidamente.” Portanto devemos lembrar que o individuo
ainda é capaz de transmitir o HIV para outras pessoas durante essa fase mesmo
passando por um tratamento antirretroviral, em que os riscos sao bastantes
reduzidos.(SCHECHTER e RACHID, 2017.; ANGELIM, et al., 2017)

A fase sintomatica mais conhecida como AIDS, é a fase da infecgdo que
ocorre quando o sistema imunoldgico esta seriamente danificado e vocé se torna
vulneravel a infec¢gdes e canceres relacionados a infecgdes, conhecidas como
doengas oportunistas. Schechter e Rachid, (2017) afirmam que, “vocé também pode

ser diagnosticado com AIDS se vocé desenvolver uma ou mais das doengas
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oportunistas, independente de sua contagem de CD4” (SCHECHTER e RACHID,
2017.; ANGELIM, et al., 2017).

Schuster, Lise e Hoerlle (2013), definem fase sintomatica como “sinais e
sintomas inespecificos e de intensidade variavel, além de processos oportunistas de
menor gravidade, principalmente na pele e mucosas”.

De acordo com Angelim, et al. (2017), “quando o numero de células CD4 cai
abaixo de 200 células por milimetro cubico de sangue € considerado que vocé
progrediu do HIV para AIDS.” A contagem normal de CD4 no organismo fica entre
500 e 1600 células por milimetro cubico (SCHECHTER e RACHID, 2017.; ANGELIM,
et al., 2017).

Durante os ultimos anos, o tratamento desta doenca adquiriu grandes
avangos apos a introdugéo da terapia antirretroviral, permitindo controlar a infeccao,
restaurando a imunidade e reduzindo a morbimortalidade advinda da doenca. Esta
terapia modificou toda a trajetéria do HIV, contribuindo para o aumento da
expectativa de vida e da melhora da qualidade de vida dos individuos infectados
(SOUZA, et al., 2016).

A evolugao da terapia antirretroviral e as politicas de acesso universal ao
tratamento provocaram um impacto na historia do HIV, € que inquestionaveis
progressos foram  conquistados, implementando estratégias para o
acompanhamento e o tratamento dos portadores do virus. Embora inquestionavel
este tratamento de acordo com Zaneti et al. (2016), “a terapia antirretroviral causa
efeitos colaterais, como desconforto gastrointestinal, nauseas, vémitos, diarreia,
cefaleias, formagao de células cancerigenas e alteragdes neuroldgicas” (SOUZA, et
al., 2016.; ZANETI, et al., 2016).

Além disso, de acordo com Trombeta et al. (2015), “o tratamento causa
alteracbes negativas e deletérias ao organismo desses sujeitos, como complicagbes
cardiorrespiratérias, sarcopenia e diminuigdo da forca muscular”. O tratamento
também esta associado ao surgimento de altera¢gées morfoldgicas no tecido adiposo
denominada lipodistrofia associada ao HIV. Neste sentindo Mendes et al. (2013), “a
sindrome de redistribuicdo da gordura corporal € denominada sindrome
lipodistréfica” (TROMBETA, et al., 2015.; MENDES et al., 2013).
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Além destes efeitos colaterais ja citados outro fator preocupante em relagéo
ao uso continuo deste tratamento é as mudancgas metabdlicas como: resisténcia a
insulina, hiperlipidemia, alteragdes Osseas e renais e doengas cardiovasculares, as
quais podem aumentar a morbimortalidade nestes individuos. Dentre outras
alteragdes como redugdo dos niveis do HDL — Colesterol, e aumento dos niveis de
LDL — Colesterol e Triglicerideos (SOUZA, et al., 2016.; TROMBETA, et al., 2015,;
MENDES, et al., 2013).

2.2 Exercicio Fisico e HIV/AIDS

A funcao do exercicio fisico € promover o lazer, qualidade de vida e restaurar
a saude que ¢é perdida pelos efeitos deletérios e nocivos que sdo acrescentados aos
seres humanos. De acordo com Silva et al., (2010), “o exercicio fisico proporciona a
oportunidade de se viver sem doengas ou superar algumas situagdes e estados de
morbidade para uma vida com qualidade” (SILVA, et al., 2010).

A pratica de exercicios fisicos regulares acarretam inumeros beneficios ao
organismo humano, tais como: a melhora da capacidade cardiorrespiratoria, da
forca, da resisténcia, da flexibilidade, da diminuicdo dos niveis de estresse e de
ansiedade, aumenta efeitos positivos no tocante a manutengdo ou ganho de massa
magra, potencializa e regula o metabolismo energético, promovendo aumento na
area de seccgao transversa das fibras musculares, como o aumento do volume
muscular e melhora no processo de queima calérica (SILVA, et al.,2010.; ARAUJO,
et al., 2014)

A prescrigdo do exercicio deve ser individual e levar em consideragdo: nivel
de aptidao fisica relacionada a saude; estagio da doencga; esquema terapéutico
(medicagao) e os seus efeitos adversos. O objetivo do exercicio fisico para pessoas
vivendo com HIV/AIDS é ajudar a contrabalancear os efeitos colaterais decorrentes
da medicagao antirretroviral e da propria infecgéo crénica pelo HIV/AIDS (SILVA, et
al., 2010.; ARAUJO, et al., 2014).

Considerando-se que a prioridade no tratamento do portador de HIV/AIDS é

preservar seu sistema imunoldgico, um dos aspectos mais importantes a serem
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controlados € a intensidade do exercicio fisico escolhido, pois, regulam a
funcionalidade deste sistema (DERESZ, et al., 2007).

O exercicio fisico de intensidade vigorosa deprime o sistema imunoldgico,
possibilitando uma janela aberta ao surgimento de infec¢cbes até 72 horas apos a
realizacdo, enquanto que a de intensidade leve a moderada contribui para a
manutencgao ou otimizagao das respostas imunoldgicas. De acordo com Raso et al.
(2007), “a intensidade do exercicio fisico aerdbio para individuos portadores de
HIV/AIDS, dever ser moderada, entre 55% a 90% da frequéncia cardiaca maxima”.
Quanto a frequéncia Lazzarroto et al. (2014), afirmam que “o ideal é trés vezes por
semana, com duragdo de 20 minutos a 60 minutos” (RASO, et al., 2007,
LAZZARROTO et al., 2014).

O exercicio fisico regular pode promover beneficios para o sistema imune do
paciente. Estas alteragées no sistema imunoldgico sdo positivas, pois aumenta a
resisténcia contra infec¢gdes bacterianas e virais. Segundo Leandro (2002), “o
exercicio fisico induz alteragdes transitorias no sistema imunoldégico. A intensidade e
a duracdo determinam as alteracbes ocorridas durante e apds o exercicio. A
resposta ao exercicio é dividida em resposta aguda e adaptagdo cronica
(LEANDRO, 2002).

Segundo Santos, et al. (2007), entende-se por “resposta aguda, as alteragdes
temporarias da resposta imune causada por uma sessao de exercicio”. De acordo
com Leandro (2002), entende-se por “adaptagdes crbnicas, as modificagdes na
resposta imune causada por varias sessdes de exercicio, caracterizando um
treinamento”.

Desta forma, o exercicio fisico pode aumentar ou diminuir 0 processo
imunitario, e o que parece mediar essa capacidade, é o nivel do estresse, ou seja, 0
nivel da intensidade do exercicio. Neste sentido Santos et al., (2007), afirmam que
‘o exercicio € um estresse para o organismo, que gera um desvio do estado
homeostatico, levando a reorganizagao da resposta de diversos sistemas, inclusive
o imune” (SANTOS, et al., 2007).

Quanto a forca e resisténcia muscular localizada de acordo com Raso et al.

(2007), “a intensidade deve estar oscilando entre 40% € 60 % da forga maxima e
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para resisténcia muscular entre 60% e 80%”. Quanto a frequéncia e duragao
Lazzarroto et al. (2014), afirmam que “a frequéncia do treinamento deve serde 2 a 3
vezes por semana e a duragao de cada sesséo deve ser de 20 a 30 minutos ou o
tempo necessario para realizar 8 a 10 exercicios”. De acordo com esses autores 0s
exercicios devem ser compostos por uma ou duas séries com 8 a 15 repeticdes
(RASO, et al., 2007.; LAZZARROTO et al., 2014).

Quanto a flexibilidade no que se refere a intensidade, os exercicios devem ser
realizados lentamente, com uma progressao gradual, até atingir maiores amplitudes
de movimento (MONTEIRO, 2004). De acordo com Lazzarroto et al. (2014) afirmam
que, “a frequéncia de treinamento deve ser de 2 a 3 vezes por semana e a duragao
deve ser o tempo necessario para realizar de 3 a 4 repeticdes de cada exercicio”.
Esses autores afirmam ainda que em uma sessdo de alongamento devem ser
realizados exercicios para o0s principais grupos musculares, utilizando-se
alongamento estatico ou técnicas de facilitagdo muscular neuro proprioceptiva
(MONTEIRO, 2004.; LAZZARROTO, et al., 2014).

Diante de tudo que foi exposto o ideal seria que a prescricdo de exercicios
fisicos contribuisse para a melhoria da fungdo do sistema imunoldgico e do estado
de saude diminuindo os efeitos colaterais dos antirretrovirais, por meio de exercicios
fisicos que influenciassem positivamente a composi¢cao corporal e a aptidao fisica
relacionada a saude do individuo soropositivo, assim como para a melhoria do seu
estado psicolégico e de suas relagbes sociais (BORGES, ZIRZANOWSKY e
OLIVEIRA, 2013).

2.3 Forga Muscular e HIV/AIDS

A forga muscular € um importante componente da aptidao fisica relacionada a
saude, além de exercer um papel relevante para o desempenho fisico em inUmeras
modalidades desportivas. De acordo com Candore et al. (2008), “conhecer o nivel de
forca muscular de um individuo € importante tanto para a avaliagdo da capacidade
funcional como para uma apropriada prescricado de exercicios” (CANDORE, et al.,
2008).
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Neste sentido a forca muscular € uma das capacidades fisicas, que vem
sendo utilizada em metodologias de treinamento para diversos fins, como melhorar o
desempenho esportivo, para atividades fisicas diversas e para a promocado da
saude. Bonganha, et al. (2010), afirmam que “forca é um atributo fisico dos seres
vivos € considerado sin6nimo de vigor, energia e capacidade de exercer forga
mecanica ou realizando trabalho” (BONGANHA, et al., 2010).

Bosco, (2010) define forca como “conhecida como a capacidade do sistema
neuromuscular de produzir tensdo contra uma resisténcia numa determinada
velocidade de execucao”. Podemos definir forca muscular como capacidade maxima
de produzir tragdo que um musculo ou grupamento muscular pode gerar em um
padrao especifico de movimento (BOSCO, 2010).

A Forca apresenta diferentes manifestacbes a saber: forca maxima,
resisténcia muscular, poténcia muscular, forca explosiva, forga absoluta, forga
relativa, for¢ca especifica e forga generalizada (BOSCO, 2010).

Forca maxima define-se, como a capacidade maxima que um musculo ou
grupo muscular pode gerar a uma velocidade especifica ou determinada, e a mais
alta forca que o sistema neuromuscular pode executar durante uma contragao
voluntaria maxima (FLECK e KRAEMER, 1999).

Resisténcia muscular € a capacidade muscular para sustentar e suportar um
trabalho de agdo muscular por um tempo prolongado. Poténcia muscular é o produto
de duas capacidades, forga e velocidade, representando a capacidade de executar a
forca maxima no tempo mais curto (FLECK e KRAEMER, 1999).

Forca explosiva € a manifestacao da forga que vem expressa por uma agao
de contragdo mais rapida possivel, buscando transferir a sobrecarga a ser vencida a
maior velocidade possivel a partir dessa contragdo. Forga absoluta refere-se a
capacidade de um individuo para exercer forca maxima independente do peso
corporal (FLECK e KRAEMER, 1999).

Forca relativa representa a razao entre forga absoluta de um individuo e seu
peso corporal. Forca especifica é a forca dos musculos que séo particulares a um
movimento especifico. Forgca generalizada refere-se a forga de um sistema muscular
completo (FLECK e KRAEMER, 1999).
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O termo Sarcopenia e associado ao processo de envelhecimento, nele as
células musculares tém seus nucleos centralizados e ha diminuicdo do conteudo
intracelular, o que leva ao menor volume muscular, resultando em diminuigdo do
peso corporal. Ainfeccado pelo virus a resisténcia insulinica e outras complicagdes do
HIV/AIDS podem conduzir a diminuicdo da massa muscular, sendo que inicialmente
essa mudanca pode néo ser percebida (BOTTCHER e SILVA, 2015).

Isso acontece porque o peso corporal e a estética podem sofrer pequenas
alteragdes, ja que a redistribuicdo de gordura corporal paralela a sarcopenia leva a
ocupacao de espacos deixados pelos musculos elevando o percentual de tecido
adiposo. Esse fenbmeno diminui a forga e resisténcia muscular, e induz ao declinio
do nivel de atividade fisica pelos portadores desta patologia (SILVA, et al.,2010.;
ARAUJO, et al., 2014).

Desta forma conclui-se que a infeccao pelo virus HIV/AIDS, pode levar a
perda de forga e resisténcia muscular, além de afetar as fungbes neuromusculares,
gerando inclusive problemas de perda de equilibrio. A atividade fisica, em especial o
trabalho de forga, pode retomar niveis suficientes de massa muscular, recuperando
a forca e resisténcia muscular, além de efeitos estéticos agradaveis ao paciente
(BOTTCHER e SILVA, 2015).

3 METODO

O presente estudo foi realizado nos moldes de uma revisdo sistematica,
caracterizada por uma abordagem padronizada para identificar e apresentar aqueles
estudos publicados e, eventualmente, ndo publicados na literatura com relevancia ao
tema de interesse. Os procedimentos metodolégicos comumente utilizados no
processo de revisdo sistematica incluem: formulacdo da questdao de pesquisa;
identificacao dos estudos concluidos; definicdo de critérios de inclusdao e excluséo;
extracdo uniforme de caracteristicas e resultados de cada estudo e apresentagao
clara e uniforme dos resultados (HEARST, GRADY, BARRON & KERLIKOWSKE,
2003).

Como critérios de selegdo da amostra para a redagdo dos resultados do

presente estudo foram considerados:
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a) Publicacbes em periddicos nacionais e internacionais, escritos em lingua
portuguesa, entre o periodo de 2013 e 2018 qualificados entre A1 e B3 segundo
o QUALIS;

b) Artigos indexados com as palavras-chaves Exercicio Fisico, Forga Muscular,
HIV e AIDS nas bases de dados Scielo, Google Académico, Redalyc;

c) Periddicos disponiveis no Brasil, nas bibliotecas da Universidade Salgado de
Oliveira e da Universidade Federal de Minas Gerais.

A partir desse momento, os artigos foram analisados através de um
instrumento (fichamento) que viabilizou a organizacdo das ideias dos diversos
estudos para responder a pergunta do presente trabalho.

O instrumento teve como obijetivo integrar os artigos lidos em suas diferengas
e semelhangas conceituais permitindo uma aproximagéo a concepg¢ao geral acerca
da identificacdo da melhora da forca muscular através do exercicio fisico em
portadores de HIV/AIDS.

4 RESULTADO

O quadro a seguir apresenta as caracteristicas e os resultados dos 6 artigos
encontrados referente ao estudo sobre a influéncia do exercicio fisico na melhora da
forca muscular em individuos portadores de HIV/AIDS e sua complementagao
encontra-se no apéndice A.

Quadro 1: Resultados dos 6 artigos avaliados.

Estudo e Obijetivo N| D Delineamento Resultado e
Classificagao Observagoes.
Brito Investigar efeitos: Duracdo TR: 40 min. 7 |Ganho de Forga.
et al. TR sobre a forga e |45 |6 m |exercicios. Treino adaptativo: | Melhora da CC.
(2013) hipertrofia 3x | 3x6-8 repeticdes.; Teste: 70% | Melhora Cap. Resp.

muscular sem |da RM. Treino Especifico: 3x8-
B1 10 Repeticoes.; Teste: 80% da
ISSN: RM. Avaliacdo Antropométrica;
19806574 DB
Mendes Investigar efeitos: Duracao TR: 40 min Ganho de Forga
et al. TR; Cap. Resp. 3X6-12 repeticdes.; 8 |Melhora da CC.
(2013) parémetros 6 m |exercicios.; Teste: 80% da RM. [ Melhora Cap. Resp.
antropométricos e|80(3x |Treino Aerébio: 15-20 min.
A2 capacidade sem |Avaliagdo antropométrica; DB
ISSN: funcional.
15178692
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Trombeta et| Verificar efeitos: Duragéo TFC: 70-80 min; 30|Ganho de forca.
al. (2015) TFC. minutos TFC; 1x12 repeticbes; | Cap. Resp. sem #
Avaliar efeitos: 8 exercicios. CC.sem #
B1 Cardiorrespiratorio 4 m |Teste: 60% da RM;
ISSN: CC. 12| 3x Treino Aerdbio: 30-40 min.
18075509 sem |Avaliagdo antropométrica e
DB.
Zanetti Avaliar efeitos: Duracdo TFC: 60 min.; 6|Ganho de Forca
et al. 12 sem. TFC 1 |3 m |exercicios.; 3x12 repeticoes. Melhora da CC.
(2015) 3x |Teste: 1 RM.; 50%. da RM Melhora Cap. Resp.
sem | Treino Aerébio: 20 min
B2 Avaliacéo antropométrica. DB
ISSN:
01031716
Lazzarroto e|Avaliar efeitos: Duracdo TFC: 20 min.; 6|Ganho de Forga.
Bazzo TFC; Cap. Resp.|7 [3 m |exercicios.; 1x15 repeti¢cdes. Melhora Cap. Resp.
(2016) Forga muscular 3x |Teste: 80% da RM. CC.sem #
sem | Treino Aerébio: 20 min.
A2
ISSN:
15178692
Souza Analisar efeitos: Duracdo TR: 60 min. 3X15|Ganho de Forca
et al. TR. 112 m |repetigdes.; 7 exercicios. Melhora da CC.
(2016) 3x |Teste: 80% da RM Melhora Cap. Resp.
sem | Treino Aerdbio: 20 min.
B3 Avaliacdo antropométrica.
ISSN:
19819900

TFC. = Treinamento Fisico Combinado; CC. = Composi¢cao Corporal; TFC. = Treinamento Fisico
Combinado; Cap. Resp. = Capacidade Respiratéria; TR. = Treinamento Resistido; RM. = Repeticao
Maxima; FR. = Forga de Resisténcia; DB.= Dobra Cutanea.; Sem #. = Sem Resultado.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram analisados os achados de 6 trabalhos de campo, relacionado ao tema

central do presente estudo. Com relagdo as amostras dos artigos observados,

podemos ressaltar que todos foram compostos por individuos portadores de
HIV/AIDS, com idades entre 20 e 65 anos.
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Grafico 1: Treinamentos utilizados para ganho de forga muscular.
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Os individuos portadores de HIV/AIDS, sofrem de incapacidade funcional e da
perda de forgca muscular, levando a um quadro de fragilidade e dependéncia, que
pode ser associado a baixa qualidade de vida, aumentando os riscos de
mortalidade. Diante disso Schechter, e Rachid (2017), definem qualidade de vida
como “condi¢des que envolvem o bem-estar fisico, mental, psicolégico, emocional, e
outros parametros que afetam a vida humana”. Diante disso o grafico 1 demonstra
que o treinamento resistido € o programa de atividade fisica mais utilizado como
forma de aumento de forga muscular e melhora da qualidade de vida em individuos
portadores de HIV/AIDS. Desta forma o treinamento resistido auxilia na conservacéo
da forga muscular e melhora da qualidade de vida e saude que é fundamental para
os individuos portadores de HIV/AIDS. Neste sentindo, Raso et al., (2007), afirmam
que “o treinamento que mais contribui para o aumento da capacidade fisica forgca é o

treinamento resistido, devido as adaptagdes musculares a carga de trabalho”,
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Grafico 2: Principais meios utilizados para prescricdo de exercicio fisico para
individuos portadores de HIV/AIDS.
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O gréafico 2 demonstra os principais meios utilizados para prescricdo do
treinamento fisico em individuos portadores de HIV/AIDS, ressalta-se que a
capacidade respiratéria e forca € o principal meio utilizado para prescricao de
exercicio fisico para individuos portadores de HIV/AIDS. Embora antes de comecar
a se exercitar, € necessario que o individuo soropositivo seja assistido e liberado por
um médico. Apds a liberacdo, os testes de esforco deverdo ser realizados na
presenca do meédico e o programa de treinamento devera ser supervisionado por um
profissional especializado. Assim, Bottcher e Silva (2015) relatam que “devem-se
prescrever exercicios que englobem tanto o componente aerébio quanto o de forga,
visando a melhora da capacidade funcional, aumento da massa magra e forga

muscular”.
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Grafico 3: Comparacao de intensidade utilizada para prescricdo do treinamento de
forcga.
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O gréfico 3 mostra que a intensidade mais utilizada para a prescrigao do
treinamento de forga para esse grupo de pessoas € 80% de uma repeticdo maxima.
Dessa forma o exercicio fisico de intensidade vigorosa deprime o sistema
imunoldgico possibilitando uma janela aberta ao surgimento de infecgbes até 72
horas apds a realizacdo, enquanto que a de intensidade leve a moderada contribui
para a manutengao ou otimizacao das respostas imunolégicas. Desta forma, Raso et
al. (2007), afirmam que “a intensidade deve estar oscilando entre 40% e 60% da
forca maxima e para resisténcia muscular entre 60% e 80%”. Diante disso para
garantir a integridade do aluno em relacdo a intensidade do treinamento, é
necessario utilizar a percepcgao subjetiva de esforgo (PSE), que segundo Schechter
e Rachid (2017) “ € um meio de avaliar a intensidade de esforco que o individuo esta
sentindo em um determinado momento ou para indicar que um individuo entrou em

fadiga”.
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Grafico 4: Serie e Repetigdes.
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Um dos efeitos marcantes do treinamento de forca € o aumento da massa
muscular e forga, proporcionando melhoria na capacidade funcional dos individuos
portadores de HIV/AIDS. O grafico 4 demonstra a relagcdo de séries e repeticdes
utilizadas pelos autores para prescricdo de exercicios para o treinamento de ganho
de for¢ca. Conforme verificado neste grafico ndo a consenso entre eles sobre a
quantidade de séries e repeti¢des ideais para este tipo de treinamento. De acordo
com Raso et al., (2007), “os exercicios devem ser compostos por uma ou duas
séries com 8 a 15 repeti¢gdes”. Entretanto, de acordo com Santos et al., (2007), “é
necessario 3 séries multiplas de 8 a 12 repeti¢des”. Embora os estudos revelem um
aumento do ganho de forga dos portadores de HIV/AIDS apés um programa de
exercicio fisico, ndo & possivel comparar de forma fidedigna a quantidade de séries
e repeticdes ideais para que ocorra o aumento real de forca devido a falta de um

protocolo padrao a ser seguido.
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Quadro 2: Comparagao da duracdo da sessdo de treinamento e quantidade de

exercicios.

Autores Duragao Treinamento Quantidade de Exercicio
Brito et al. 2013 40 minutos 8
Mendes et al. 2013 40 minutos 8
Trombeta et al. 2015 70-80 minutos 8

Zanetti et al. 2015 60 minutos 7
Lazzarroto e Bazzo 2016 20 minutos 7

Souza et al. 2016 60 minutos 8

Os portadores de HIV/AIDS possuem a sindrome da lipodistrofia que é o
acumulo excessivo da gordura nas regides centrais e no tronco, e a perda de massa
muscular nas regides periféricas, como bragcos e pernas. O exercicio fisico
devidamente orientado pode aumentar a massa muscular das regides periféricas e
diminuir o percentual de gordura nas regides centrais, trazendo para o portador ndo
s6 uma redistribuicdo estética do seu corpo e auto-estima, mais também diminuindo
riscos de problemas cardiovasculares e aumentando a sua qualidade de vida. Dessa
forma, de acordo com Bottcher e Silva (2015), “para que o exercicio fisico consiga
trabalhar para melhorar as condigdes dos pacientes € necessario que seja praticado
dentro de uma duracgao ideal”’. Neste sentido, Raso, et al. (2007), ja afirmavam que o
“treinamento deve estrar entre 20 a 30 minutos ou o tempo necessario para realizar
8 a 10 exercicios”. Considerando que a atividade fisica, de intensidade leve a
moderada, ndo acarreta nenhum prejuizo ao sistema imunoldgico dos portadores de
HIV/AIDS, podemos afirmar que o quadro acima corrobora o que ja vem escrito na

literatura, trazendo beneficios para a qualidade de vida dessa populacéo.
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Quadro 3: Beneficios do exercicio fisico na melhora da qualidade de vida em
portadores de HIV/AIDS.

Autores Forca Capacidade Composicao
Respiratoéria Corporal

Brito et al. 2013

Mendes et al. 2013
Trombeta et al. 2015
Zanetti et al. 2015
Lazzarroto e Bazzo 2016

Souza et. al. 2016

X Mediu e encontrou efeito
## Mediu e ndo encontrou efeito

XXX |x]|x]|x
XX | x|H|x|x

X
X
HH#
X
#H#
X

O objetivo do exercicio fisico para pessoas vivendo com HIV/AIDS é ajudar a
contrabalancear os efeitos colaterais decorrentes da medicacédo antirretroviral e da
prépria infeccdo cronica pelo HIV. Apresentando beneficios profilaticos, como
aumento da massa magra e redugao do percentual de gordura.

Assim sendo, o presente quadro demonstra os principais beneficios que o
exercicio fisico prescrito de forma correta proporciona na melhora da qualidade de
vida em individuos portadores dessa patologia. Através da analise dos artigos
citados, foi verificado que o exercicio fisico proporciona aumento da forca muscular
em individuos portadores de HIV/AIDS em todos os trabalhos analisados.

Embora o quadro acima demonstre que o estudo de Trombeta et al., (2015)
nao apresentou melhora significativa nos parametros de capacidade respiratoria e
composi¢cao corporal, os estudos de Lazzarroto e Bazzo (2016) também na&o
apresentou melhora significativa em relagdo a composicdo corporal. Sugere-se
entdo a realizacdo de mais pesquisas na area, na busca da sistematizagdo dos
programas de treinamento fisico para melhora desses parametros. De todo modo,
sabe-se que as pessoas com HIV/AIDS devem realizar exercicios fisicos

periodicamente, principalmente para a manutencdo da sua qualidade de vida e
saude.
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6 CONCLUSAO

Apesar dos estudos revelarem uma melhora significativa nos parametros de
forgca apds um programa de treinamento fisico, ndo ha consenso sobre os efeitos de
diferentes tipos de séries e repeticbes presentes em uma sessao de treinamento.
Desta forma é necessario a realizagdo de mais pesquisas na area, buscando
sistematizar o programa de treinamento fisico para portadores de HIV/AIDS.

Desta forma, apds todos os meios de pesquisas investigados durante a
elaboracido deste trabalho de revisdo de literatura, € possivel concluir que o tipo de
exercicio fisico que favorece na melhora dos parametros relacionados aos efeitos
adversos dos antirretrovirais, € o treinamento resistido, e que a pratica regular de
exercicios fisicos, 3 vezes por semana de intensidade leve a moderada influencia de
forma positiva na qualidade de vida de individuos portadores de HIV/AIDS.

Principalmente pelo aumento da forca muscular e melhora da composicéo corporal.
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Anexo A

O presente estudo é realizado nos moldes de uma revisao

caracterizada por (conceito) (AUTOR, ano).

Como critérios para selecdo da amostra, considerou-se: a) publicagdes em

periddicos nacionais e internacionais, escritos em lingua portuguesa, entre o periodo

e ___, qualificados entre e segundo o QUALIS; b) artigos
indexados com as palavras-chave , e
nas bases de dados , e;

c) periodicos disponiveis no Brasil, nas bibliotecas da Universidade Salgado de
Oliveira e da Universidade Federal de Minas Gerais.

Na busca inicial foram considerados o titulo e o resumo dos artigos para
selecdo ampla de possiveis trabalhos de interesse. Apds o levantamento
bibliografico, realizou-se a leitura exploratéria do material encontrado visando avalia-
lo, considerando-o de interesse ou n&o a pesquisa.

Finalmente, foram delimitados os textos a serem interpretados em um total de
_ livros, (...) e artigos. Destes, _ foram encontrados na Base de Dados

, na Base de Dados e na Base trabalhos de campo

compdem a amostra deste estudo.

A partir desse momento, os artigos foram analisados por meio de um
instrumento que viabilizasse a organizagdo das ideias dos diversos estudos para
responder a pergunta do presente trabalho. O instrumento tem como Objetivo
integrar uma aproximacao a concepcgao geral acerca do (a) coloque aqui o seu
problema de pesquisa, conforme tratada nas pesquisas analisadas. (APENDICES | e
).

Esta segao foi confeccionada com base em um texto padrdo fornecido na
disciplina Seminarios de Pesquisa (APENDICE lII).
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FICHAMENTO DE ARTIGO

Titulo

Ano da Publicagao e

Classificacao no Quallis

Autor (es)

Referéncia do artigo

Palavras-chave

Objetivo

Método

Natureza do estudo

Caracteristicas da Amostra

Discussao dos resultados (transcrever 4 trechos mais relevantes do estudo).

Conclusao




29

APENDICE A - RESULTADOS

O presente estudo investigou o efeito de 24 semanas de treinamento resistido
(TR) sobre a forga e hipertrofia muscular de pacientes HIV-soropositivos, Brito et al.,
(2013) avaliaram 45 voluntarios submetidos a terapia antirretroviral fortemente ativa
(HAART), destes, 23 realizaram 3 sessdes semanais, com 10 repeticbes a 80%
1RM. O teste de 1RM foi realizado de acordo com a metodologia proposta por
Kraemer e Fry (1995), para estimativa da hipertrofia muscular adotou-se as
equagdes de Frisancho (1984). Em comparacgéo aos valores, o TR melhorou a forga
de 1RM nos exercicios de agachamento em 49% (21,0+4,9 vs. 31,215,1; P=0,001),
supino reto em 13% (34,3+8,1 vs. 39,8+9,4; P=0,04), cadeira extensora em 34,1%
(26,3+7,1 vs. 37,1+6,6; P=0,01), triceps em 51% (22,9+4,0 vs. 38,3+4,9; P=0,001),
pulley costas em 31,5% (31,7+3,9 vs. 41,7t4,4; P=0,01), cadeira flexora em 37,2%
(18,9+3,4 vs. 27,31£3,2; P=0,01) e rosca biceps em 60% (27,916,9 vs. 40,414,5;
P=0,001). Nao foram observadas diferencas (P<0,05) entre os valores basais e
finais para o grupo controle. Observou-se aumento significativo (P<0,05) na area
muscular do brago isenta de massa éssea, no grupo TR (52,8+14,5 cm2) em relagao
ao controle (39,5+12,4 cm2). Ademais, o TR resultou em significativa (P<0,05)
reducdo da glicemia sanguinea de jejum (96,5+18,3 vs. 90,5+12,6), pressao arterial
sistolica (126,3+14,3 vs. 120,0+10,0) e circunferéncia de cintura (83,0£12,5 vs.
80,6£10,2). Conclui-se que seis meses de TR resultaram em melhora na for¢a e
hipertrofia, ademais, o treinamento aplicado contribuiu para a regulagdo das
variaveis metabdlicas dos pacientes. Uma vez que a HAART é inevitavel ao HIV-
soropositivo, recomenda-se que o exercicio fisico seja realizado no intuito de dirimir
os efeitos colaterais advindos desta terapia.

Com o intuito de verificarem o impacto de 24 semanas de exercicio resistido
com componente aerébico (ERCA) sobre parametros antropométricos e funcionais
de portadores de HIV submetidos a HAART, Mendes et al., (2013), avaliaram
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
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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 intervencao foram realizadas medidas antropométricas, testes
de forga e aptidao cardiorrespiratoria. Vinte e quatro semanas de ERCA alteraram os
perimetros corporais avaliados (P < 0,0001) e a relagao cintura/quadril (P = 0,017)
nos dois grupos exercitados. Redugdes foram observadas (P < 0,0001) para o
somatorio das sete dobras cutaneas avaliadas, percentual de gordura corporal,
massa corporal gorda, gordura subcutanea total, central e periférica em resposta ao
ERCA. A massa corporal magra aumentou (P < 0,0001) nos grupos exercitados,
independente do desfecho (LIP ou NoLIP). A forga muscular e a aptidao
cardiorrespiratéria aumentaram (P < 0,0001), para os dois grupos exercitados em
resposta ao ERCA. Conclui-se que vinte e quatro semanas de ERCA impediram a
manifestacdo das alteragcdes decorrentes da SLHIV e contribuiram para a reducéo
destas.

Ao verificarem a cinética de lactato sanguineo (CLS) e a sua resposta ao
treinamento fisico combinado (TFC) bem como avaliar os efeitos sobre os aspectos
bioquimicos, imunoldgicos, cardiorrespiratério e composi¢cao corporal de pessoas
vivendo com HIV/AIDS, Trombeta et al., (2015), submeteram doze voluntarios HIV+
a realizarem o TFC, por um periodo de 16 semanas, e foram submetidos as
avaliacbes nos momentos pré, oito e 16 semanas de TFC. Ao final, houve um
aumento das células TCD4+ e manutengdo da carga viral, aumento do consumo
maximo de oxigénio e da forga muscular e, ainda, aumento do HDL-c e diminui¢ao
dos triglicerideos e glicemia de jejum. Ainda, ocorreu aumento da CLS apds o
periodo de treinamento. Concluimos que o TFC influenciou positivamente os
parametros imunoldgicos, bioquimicos, cardiorrespiratorio e muscular, no entanto, a
questdo relacionada a CLS necessita de estudos futuros para maiores
esclarecimentos.

Ao verificarem o efeito de 12 semanas de treinamento fisico resistido
periodizado sobre os perfis glicémico, lipidico, imunitario, antropométrico e forca
muscular em um paciente vivendo com HIV e lipodistréfico, Zanetti et al., (2015),

analisou um individuo do sexo masculino, com 46 anos, etnia branca, diagnosticado
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ha 17 anos com HIV e ha 3 anos com lipodistrofia; o mesmo foi submetido a 12
semanas de treinamento fisico resistido periodizado de forma ondulatéria diaria
(TRPO), trés vezes por semana. Antes e apods este periodo foram realizadas
avaliacdes antropomeétrica, bioquimica, imunitarias e de forca muscular. Apés TRPO,
houve diminuigcdo das circunferéncias de pescoco, peito, abddémen, percentual de
gordura, massa gorda, bem como de gorduras subcutanea total, central e periférica.
Concomitantemente houve aumento das circunferéncias de quadril, bragos, coxas e
panturrilhas, além do aumento de massa muscular. Houve diminui¢do nos niveis de
glicemia de jejum, triglicerideos, colesterol total, LDL-colesterol, HB1AC, mondcitos
e aumento do HDL-colesterol, leucdcitos, linfécitos, neutréfilos, mondcitos e
plaquetas. Como conclusdo demonstramos que 12 semanas de TRPO foi benéfico e
seguro no tratamento das desordens metabdlicas e antropométricas em um paciente
vivendo com HIV lipodistroéfico.

As investigagcdes sobre treinamento fisico com pessoas que vivem com
HIV/Aids enfatizam os componentes aerdbico, forga e concorrente em séries
multiplas, Lazzarroto e Bazzo (2016), avaliaram o treinamento concorrente com
séries simples nos parametros imunoldgico, viroldgico, cardiorrespiratorio e muscular
em pacientes com HIV/Aids. Utilizando séries temporais, com a participacdo de 6
homens e 1 mulher que faziam uso da TARV. O parametro imunoldgico foi avaliado
por citometria de fluxo; o viroldgico, pelo teste HIV-1 RNA 3.0 (BDNA); o
cardiorrespiratorio, por meio do protocolo de rampa e o muscular, pelo teste de 15
repeticbes maximas e numero maximo de flexdes de tronco em 1 minuto. O
treinamento foi realizado trés vezes por semana durante 12 semanas, com
reavaliagbes e incrementos mensais. A estatistica contemplou valor absoluto,
mediana e amplitude e o teste t de Wilcoxon no programa SPSS, versado 20.0 (p <
0,05). Resultados: No parametro imunolégico, houve aumento do numero de
linfécitos T CD4+ (p = 0,034). No parametro virolégico, a carga viral em 2
participantes diminuiu (495 para 51 copias/ml e 72 para nado detectavel [< 50
copias/ml]) e 5 mantiveram-na néo detectavel. No cardiorrespiratério verificou-se
aumento do VO2max absoluto (p = 0,028) e da carga maxima de trabalho (Watt) no

cicloergbmetro (p = 0,015). A carga de trabalho aumentou na funcdo muscular de
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todos os exercicios: voador (p = 0,018), roldana alta (p = 0,017), pressao de pernas
(p = 0,018), roscas biceps (p = 0,016) e triceps (p=0,017) e numero maximo de
abdominais (p = 0,018). Conclui-se que o treinamento melhorou os parametros
cardiorrespiratorio e muscular e nao causou efeitos deletérios nos parametros
imunoldgico e aumento na carga viral.

Os estudos que relacionam a atividade fisica e HIV/AIDS apontam a
preocupacdao em estabelecer um tipo de atividade e intensidade que nao
comprometa o sistema imunolégico, Silva et al., (2016), por meio de um estudo
quase experimental, objetivou-se analisar os efeitos de um programa de exercicios
resistidos (musculagdo) no padrao morfofuncional, marcadores hematoldgicos em
pessoas vivendo com HIV/AIDS. A populagdo foi composta por 11 individuos do
género masculino, com faixa etaria de 43+4,5 anos participantes do Programa Pro-
Saude e Atividade Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com
atendimento clinico no Hospital Giselda Trigueiro da cidade de Natal/RN. Como
instrumentos de medida utilizou-se uma balanga marca Soehnle, estadidmetro, fita
meétrica e adipdmetro ambos da marca Sanny. O TCD4 foi medido através de
exames laboratoriais. Os resultados apontam wuma melhoria do padrao
morfofuncional onde o somatério das dobras obteve diferenca significativa entre os
momentos pré e pos-teste, enquanto as demais (Forga, perimetria e indicador
nutricional) n&o apresentaram. Além da manutencéo da Carga Viral em niveis abaixo
do limite minimo (<50 copias/ml), mesmo n&o apresentando diferenga significativa. O
Programa de Exercicios Resistidos promoveu melhorias no padrao morfofuncional
assim como na manutencao e estabilizacdo das células TCD4 e carga viral em
niveis considerados seguros para esta populagao, ndo apresentando riscos a saude

dos participantes.



