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RESUMO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem sido
considerada de carater crbnico degenerativo e potencialmente controlavel, desde o
surgimento da terapia antirretroviral (TARV). O exercicio fisico entra como um
importante e fundamental tratamento ndo farmacolégico, responsavel por diminuir os
efeitos colaterais da TARV. A capacidade aerobia elevada e boa VFC é importante
para manter uma aptiddo fisica ideal. O presente estudo tem como objetivo
comparar o desempenho aerébico de pessoas vivendo com HIV/Aids praticantes e
nao praticantes de treinamento resistido. A pesquisa contou com 5 individuos
classificados como sedentérios e 5 individuos fisicamente ativos, onde foi aplicado o
Teste de caminhada de 6 minutos e foi incluido no teste um cardiofrequencimetro
para gravar os batimentos cardiacos e a variabilidade da frequéncia cardiaca no
repouso e no descanso. N&o houve diferenca estatistica nos parametros
mensurados de variabilidade da frequéncia cardiaca e no teste de caminhada de 6

minutos.
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Infection with Human Immunodeficiency Virus (HIV) has been considered
evolutionary chronic nature and potentially controllable, since the advent of
antiretroviral therapy (ART). The exercise comes as an important and fundamental
non-pharmacological treatment, responsible for decreasing the side effects of
antiretroviral therapy. The high aerobic capacity and good HRV is important to
maintain an optimal physical fithess.This study has like objective to compare the
aerobic perform of the people living with HIV/AIDS practicing and unpracticing of
trainig resisted. The research included five individuals classified as sedentary and
physically active individuals 5, where the 6 -minute walk test and was included in the
test was applied one heart rate monitor to record heart rate and heart rate variability
at rest and rest. There was no statistical difference in the measured parameters of

heart rate variability and the 6-minute walk test.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem sido
considerada de carater crbnico degenerativo e potencialmente controlavel, desde o
surgimento da terapia antirretroviral (TARV) e da disponibilizacdo de marcadores
bioldgicos, como CD4 e carga viral, para 0 monitoramento de sua progressao. Tais
avancos contribuiram de forma bastante positiva para a vida das pessoas que vivem
com HIV (BRASIL, 2008).

O uso da TARV é de suma importancia para a melhora da qualidade de vida
nos portadores de HIV, no entanto, observa-se que o0 uso estd diretamente
associado a efeitos adversos, como o desenvolvimento de lipodistrofia (BARSOTTI
et al., 2007), dislipidemia, diabetes e resisténcia a insulina, aumentando assim, o
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (KRAMER et al., 2009;
PINTO, 2013).

Essas alteracfes estdo associadas tanto a infeccdo quanto ao uso da TARV,
podendo ocorrer a longo prazo, sendo resultantes da acéo inflamatéria do HIV no
organismo e da toxicidade dos medicamentos, somadas aos fatores individuais
(genéticos) e estilos de vida. Ao longo da ultima década tem sido observado,

especialmente, o aparecimento da lipodistrofia, doencas cardiovasculares (DCV),



alteracdes metabdlicas, dsseas e renais (BRASIL, 2012).

A lipodistrofia € uma sindrome caracterizada por altera¢cdes na distribuicdo
de gordura corporal e por mudancas metabdlicas (DUTRA, 2008), podendo ser
classificada como: Lipoatrofia (reducdo da gordura nas regibes periféricas);
lipohipertrofia (acumulo de gordura na regiao abdominal e ginecomastia, gibosidade
dorsal) e a forma mista (juncédo da Lipoatrofia com a lipohipertrofia) (BARSOTTI et
al., 2007).

Dentre as doencas cardiovasculares que acometem as pessoas com HIV e
os que fazem uso da terapia antirretroviral, se faz necessério que o individuo tenha
uma funcgéo cardiovascular bem integra. O sistema nervoso autonomo (SNA) tem em
parte o controle do sistema cardiovascular, e uma maneira de avaliar essa funcao é
através da variabilidade da frequéncia cardiaca, avaliacdo essa, que fornece a
atuacdo dos ramos simpaticos e parassimpaticos sobre o coracdo, descrevendo as
oscilagdes dos intervalos entre os batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-
R) (VANDERLEI et al., 2009).

Essa € uma medida ndo invasiva, sensivel e antecipa possiveis
comprometimentos da salde, pois se o0s resultados demonstrarem maiores
intervalos R-R, isso representa “alta VFC”, portanto, boa adaptacdo do SNA. Em
contrapartida, baixa VFC ou menores intervalos, representaria fatores de
insuficiéncia do SNA, indicando assim, prejuizos no sistema cardiovascular
(VANDERLEI et al., 2009).

Doencas cardiovasculares sao frequentes em pessoas vivendo com
HIV/Aids, sendo necesséaria a mudanca do estilo de vida desses individuos para que
seja minimizada essas doencas, assim, 0 exercicio fisico entra como um importante
e fundamental tratamento ndo farmacoldgico, responsavel por diminuir os efeitos
colaterais da TARV (FECHIO et al., 2012; PINTO, 2013), melhorar os aspectos
psicoldgicos e funcionalidades do dia a dia (GOMES et al., 2010).

E relevante citar que quando se realiza exercicio fisico envolvemos o SNA
por meio de impulsos nervosos aferentes e eferentes (RUSKO, 2008), promovendo
modificacdes no sistema cardiovascular, como por exemplo, maior capacidade de
bombeamento do fluxo sanguineo e melhora da frequéncia cardiaca (BRUM, 2004).
Este mecanismo esta ligado a influéncia do SNA sobre o coracéo, e € dependente
de informacbes que partem dos baroceptores, quimioceptores, receptores atriais,

receptores ventriculares dentre outros. Este controle neural esta ligado a frequéncia



cardiaca e atividade reflexa barorreceptora. A partir das informagdes aferentes, por
meio de uma complexa interacdo de estimulo e inibicdo, respostas das vias
simpatica e parassimpatica sao formuladas e modificam a FC, adaptando-a as
necessidades de cada momento (VANDERLEI et al., 2009). O perfil do
comportamento autonémico do SNA parece ser Volume-intensidade dependente
(MAIOR et al., 2009).

O treinamento resistido € uma modalidade do exercicio fisico que tem
relacdo bem peculiar com a VFC, pois quando esta, é analisada em diferentes fases
do treinamento (antes, durante e apds), se comporta de forma diferente, e isso se
dar pela maior atividade do SNA durante o exercicio, pois esta sempre oscilando
estimulos parassimpéaticos e simpaticos, tendo uma queda da VFC no exercicio e
um aumento da VFC pés-exercicio (PASCHOA; COUTINHO; ALMEIDA, 2006).

Sabe-se ainda que o treinamento resistido promova uma melhora no
desempenho aerébio, estando este treinamento influenciando na economia do
movimento (EM), portanto, o desempenho da corrida, através de adaptacdes
neurais, melhora na biomecéanica do movimento, diminuicdo do consumo de energia,
diminuicdo do consumo de oxigénio submaximo em determinadas velocidades e
potencial de elasticidade musculo-tend&do (DENADAI, 2012).

A capacidade aerdbia elevada e boa VFC é importante para manter uma
aptidao fisica ideal e para um bom funcionamento do coracéo, e que o treinamento
de forca traz diversos beneficios sobre a pessoa vivendo com HIV, o presente
estudo tem como objetivo comparar o desempenho aerébico de pessoas vivendo
com HIV/Aids praticantes e nédo praticantes de treinamento resistido.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada se caracteriza como descritiva de corte transversal, os
grupos foram formados apenas no momento da coleta dos dados e ndo ha
segmento posterior para investigar desfecho. Participaram da amostra 10 individuos
vivendo com HIV/Aids, com idade entre 25 e 60 anos, subdivididos em: 5 individuos
classificados como sedentarios, 5 individuos fisicamente ativos.

Os critérios avaliados para a inclusdo na pesquisa foram de apresentar
guantidade de células CD4 acima de 350 células/mm3 de sangue, estar fazendo o

uso da terapia antirretroviral, ja os critérios para exclusdo da pesquisa foram de



apresentar qualquer condicao fisica ou mental que impeca a realizagdo da pesquisa.
O desenvolvimento da coleta aconteceu em dois dias alternados com intervalos de
48h.

O questionario IPAQ foi aplicado no primeiro dia, para classificar os
participantes como sedentarios e fisicamente ativos, sendo o dUltimo grupo,
especificamente, praticantes de treinamento resistido. Os sujeitos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Em seguida foram realizados os testes abaixo descritos.

O TC6 caracteriza-se pela acdo de caminhar de forma continua e voluntaria
por uma duragdo de 6 minutos e os equipamentos utilizados sao: crondmetro (Vollo
VI-510), trena, pedémetro (Oregon basico Pe320), monitor de frequéncia cardiaca
(Polar RS800), esfigmomanémetro digital (OMRON HEM-7200).

Antes do teste de caminhada foi verificado a frequéncia cardiaca do avaliado
e um cinto transmissor (Polar Wearlink W.I.N.D) foi fixado ao peito do sujeito
(umedecido com agua), juntamente a um cardiofrequencimetro (Polar RS800) para
registrar os batimentos cardiacos a cada 5 segundos durante cada fase da
avaliacao.

Na parte inicial do teste o participante foi posicionado em decubito dorsal por
10 minutos sobre um colchonete em local reservado dentro do ginasio. Apés os 10
minutos de repouso, o sujeito foi convidado a posicionar-se no ponto inicial do teste
e 0 pedémetro foi fixado ao ténis para contabilizar a quantidade de passadas dadas
durante o teste de caminhada de duracdo de 6 minutos.

Ao termino do teste foi observado a quantidade de passos dados no
peddmetro. Posteriormente, o voluntario foi levado ao mesmo local que se
encontrava em repouso inicialmente para ficar em recuperacdo para a aquisicao de
mais 10 minutos dos batimentos cardiacos.

Os dados foram analisados por meio de teste ndo paramétrico de Shapiro-
Wilk e em seguida para comparacao entre os grupos foi aplicado o teste U de Mann-

Whitney adotando um valor de p<0,05.

3 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na tabela a seguir aonde € possivel ver

valores de medianas maiores nas variaveis analisadas para o0 grupo ativo em



comparacgao ao grupo sedentario, no entanto é possivel observar nos valores de p
gque ndo houve diferenca estatisticamente significativa em nenhuma das

comparacoes, sendo assim nossa discussao sera baseada nos valores absolutos.

Tabela 1 — Apresentacao descritiva das variaveis analisadas de estado nutricional,
variaveis hemodinamicas de repouso e recuperagado e desempenho durante o teste

de 6 minutos.

Grupo Mediana Min e Max Valor-p
Ativo 69,40 60,3-77,4
MASSA CORPORAL Sedentario 63,60 55,1-74,8 0.75
Ativo 1,70 1,64-1,72
ESTATURA Sedentario 1,65 1,63-1,71 0,28
Ativo 24,62 21,36 — 26,16
IMC Sedentario 23,93 20,24 — 20,24 0.48
PA REPOUSO Ativo 123 114 - 135 0.91
SISTOLICA Sedentério 110 104 — 129 :
PA REPOUSO Ativo 75 65 — 89 0.01
DIASTOLICA Sedentario 77 75 -95 ’
Ativo 68 62 — 85
FC REPOUSO Sedentério 75 68 — 83 0.17
Ativo 70,20 25,3-285,5
LF REPOUSO Sedentario 63,10 39,7-76,9 0,60
~ Ativo 90,75 25,3-954
LF RECUPERAGAO Sedentario 92,20 69,0 — 96,6 0,75
Ativo 29,60 14,4 -74,6
HF REPOUSO Sedentario 36,90 21,3-60,2 0.60
~ Ativo 9,20 4,6 -74,6
HF RECUPERAGAG Sedentério 7,70 3,4-31,0 0.75
Ativo 2,24 0,339 - 5,927
LF/HF REPOUSO Sedentério 1,71 0,66 — 3,328 0.75
~ Ativo 10,51 0,339 - 20,857
LF/HF RECUPERAGAO g0 jentario 11,79 2,227 — 28,694 0.75
Ativo 677,50 660 — 737
DISTANCIA Sedentério 680 635 — 700 0.67
. Ativo 817,50 792 — 958
NUMERO DE PASSOS Sedentario 920,00 811 — 1020 0,07
] Ativo 6,77 6,674
VELOCIDADE MEDIA Sedentario 6.80 6.4-70 0,67
Ativo 48460,50 41004 — 52245
TAXA DE TRABALHO Sedentario 43248,00 38570 — 47498 0.91

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.



No gréfico abaixo pode-se observa maiores valores no componente de baixa
frequéncia LF tanto no repouso como na recuperagao para o grupo ativo em relacéo
ao grupo dos sedentéarios. Ja para o componente de alta frequéncia HF, o grupo de
ativos apresentaram menores valores de mediana em comparagcao aos sedentarios,

consequente a razao LF/HF foi maior no grupo ativo.

Grafico 1 — Variabilidade da frequéncia cardiaca de pessoas vivendo com HIV/Aids

ativas e sedentarias
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

O gréfico 2 apresenta as varidveis em valores absolutos de medianas
corrigida pelo valor de log. E possivel observar que os valores do desempenho

aerdbio sdo muito préximos entre 0s grupos ativos e sedentarios.

Grafico 2 — Desempenho aerobio de pessoas vivendo com HIV/Aids ativas e

sedentarias.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposito de comparar o desempenho
aerobico de pessoas vivendo com HIV/Aids praticantes e nao praticantes de
treinamento resistido, utilizando como método de avaliacdo variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) (VANDERLEI et al., 2009), e o teste de caminhada de 6
minutos (TC6) (DE SOUSA, 2006).

Os resultados indicam que ndo houve diferenca estatistica em ambos o0s
grupos comparados. Fato este que pode estar relacionado ao pouco tempo de
treinamento do grupo ativo fisicamente, que era de apenas um més de intervencao,
o estilo de vida do grupo destreinado tdo quanto a distancia entre idade dos dois
grupos podem ter influenciado no resultado. Sabe-se que é dificil firmar grandes
grupos com esse tipo de amostra, pois a chance de evasao por problemas clinicos é
muito grande.

De acordo com os dados apresentados, o sistema nervoso autbnomo
simpatico (SNAS) tem uma atuacdo predominante em relacdo ao sistema nervoso
autdbnomo parassimpatico (SNAPS), isso € uma caracteristica ndo somente do grupo
destreinado, mas também do grupo de treinados. Os valores encontrados tanto do
SNAS quanto do SNAPS estdo sempre elevados, isso ocorre pelo fato do sistema
nervoso autdbnomo (SNA) exerce funcbes reguladoras sobre as respostas
inflamatorias (GONCALVES, 2014). Tal fato ocorre pela atuacdo direta do virus no
sistema imunoldgico, consequentemente elevando o estresse oxidativo, ou seja,
quanto maior for o estresse oxidativo no individuo, maior é o indice de carga viral e
assim ocasiona a imunossupressdo do sistema imunolégico e desregula as
substancias inflamatorias/pro-inflamatoria (estresse oxidativo) (DERESZ, 2007).

Na avaliacdo da VFC o SNAS é representado pela low-frequency e o
SNAPS pelo higt-frequency, valores de low-frequency_repouso (treinado) 70,25 e
low-frequencyrepouso (destreinado) 63,10 demonstra uma maior atuacdo do SNAS
dos treinados em relacdo aos destreinados, quando avaliado o grupo em
recuperacdo vemos valores de low-frequency_recuperacao (treinado) 90,75 e low-
frequency_recuperacao (destreinado) 92,20, a recuperacdo do grupo destreinado
tem valores bem mais elevados em relagcédo ao grupo treinado, sendo assim mesmo
com valor em repouso de low-frequency superior do grupo treinado em relagédo ao

destreinado, a low-frequency tendeu a ndo subir tanto e o grupo destreinado atingiu



valores superiores na recuperacao, isso se deu por uma melhor atuacdo do SNAPS
dos treinados sobre os destreinados. Valores de higt-frequency_repouso (treinado)
29,60 e higt-frequency_repouso (destreinado) 36,90 demostra maior atuacdo do
SNAPS dos destreinados em repouso sobre os treinados, porem valores de higt-
frequency_recuperacao (treinado) 9,20 e frequency_recuperacao (destreinado) 7,70
demonstra uma maior atuacdo do SNAPS no grupo treinado, sendo assim a atuagao
do SNAPS no grupo treinado tende a cair menos do que o grupo destreinado.

No teste de caminhada de 6 minutos o grupo de treinado
(DISTANCIA_TREINADO 677,50) percorreu uma distancia bem préxima ao grupo
destreinado (DISTANCIA_DESTREINADO 680,00), com o grupo treinado
percorrendo com velocidade (VELOCIDADE _MEDIA TREINADO 6,775) e grupo
destreinado (VELOCIDADE_MEDIA DESTREINADO 6,800), sendo um valor de
Velocidade superior no grupo destreinado, porem o nimero de passos do grupo
treinado (N_PASSOS TREINADO 817,50) foi inferior ao grupo destreinado
(N_PASSOS DESTREINADO 920,00). Sendo assim o grupo treinado percorreu uma
distancia proxima com diferenca de 2,5 metros, com uma velocidade menor e com
menos passos, isso se deu por influéncia direta do treinamento de forca na
biomecanica do movimento da corrida, um aumento potencial de elasticidade
musculo-tenddo e uma melhor interacdo intermuscular e intramuscular, tais
caracteristicas adquiridas sdo denominadas de Economia de movimento (EM)
(GUGLIELMO; GRECO; DENADAI, 2005; DENADAI, 2012).

A taxa de trabalho decorre de uma relagdo entre peso corporal x distancia
percorrida, onde podemos ter em numeros o quanto o individuo se desgastou
realizando a atividade. No grupo destreinado (TAXA_TRABALHO (DESTREINADO)
43248,00) houve um menor esforco para percorrer distancia bem préxima ao grupo
treinado (TAXA_TRABALHO (TREINADO) 48460,50), porém uma taxa de trabalho
maior encontrada no grupo treinado deve estar associada a uma maior amplitude da
passada, que € caracteristica da economia de movimento, e também um peso
corporal maior que o grupo destreinado (PESO_CORP (TREINADO): 69,400 /
PESO_CORP (DESTREINADO): 63,600). Mesmo com uma taxa de trabalho
superior, 0 grupo treinado apresentou uma recuperacao maior em relacdo ao grupo

destreinado.
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5 CONCLUSAO

A realizacdo de pesquisa com esse tipo de populacdo demostra ser bastante
dificil, pois a chance de evasdo é muito grande. O treinamento resistido ao ser
aplicado nos pacientes com HIV/Aids demostra ter uma melhor recuperagdo do
sistema nervoso parassimpéatico do que o grupo destreinado e um melhor
desempenho no teste de caminhada de 6 minutos, mesmo ndo havendo diferenca
estatistica nos parametros mensurados de variabilidade da frequéncia cardiaca e no
teste de caminhada de 6 minutos. Sugiro novas pesquisas na area com uma
populacdo mais numerosa, para preencher as lacunas deixadas no presente estudo,
com intuido de melhorar a qualidade de vida dos individuos HIV positivo e progredir

com as pesquisas nesta area tdo ampla.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao de pesquisa em populacdo, onde devemos realizar uma bateria
de testes é bem dificil pois a chance de evasdo é muito grande, e se tratando de um
grupo tao restrito a situacdo em que se encontram, as dificuldades para tal parece
se multiplicar. A descriminacdo e falta de informacao por parte da populacdo e por
seus familiares fazem com que as pessoas com HIV/Aids ndo comparecam em
nameros maiores para a realizacdo de atividade fisica, com receio de que seja
descoberto por alguém conhecido, impedindo assim uma progressao nas pesquisas
nesta area. As doencas oportunistas que se instalam, podem ser um fator
determinante na exclusédo do individuo na pratica da atividade, as instalacées onde
as atividades séo praticadas deveriam ser adaptadas ao grupo, diminuindo assim 0s
riscos fisicos aos mesmos. Por fim, os profissionais em geral, deveriam estar mais
atentos e preparados para a realizacdo de atividades mais seguras para essa
populacao, fazendo com que a ressocializacdo a melhora nos parametros fisioldgico

seja bem atendido.
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