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RESUMO

Introducé&o: A lipodistrofia € uma sindrome que acomete os portadores do
HIV, onde ha uma distribuicdo anormal de gordura corporal em consequéncia de
alteracdes no metabolismo associado a terapia antirretroviral - TARV, e 0 modo de
vida do portador como habitos alimentares e sedentarismo. De maneira incomum a
gordura € distribuida, o tecido subcutaneo periférico é diminuido, em contrapartida o
tecido adiposo central aumenta. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo
verificar o efeito do treinamento resistido na composi¢cdo corporal de pessoas
vivendo com HIV/Aids. Materiais e Métodos: A pesquisa caracteriza-se como semi-
experimental. Participaram da amostra 5 sujeitos do sexo masculino vivendo com
HIV/AIDS, sob uso da terapia antirretroviral com idade entre 43 e 60 anos. Todos
foram submetidos a um protocolo de treinamento resistido com duracdo de 8
semanas. Foi aplicado o questionario IPAQ e em seguida realizada uma avaliacao
de composicao corporal pré e pos intervencdo. Para andlise estatistica foi analisado
o effect size por meio da correlagdo de Pearson. Resultados: houve reducdo dos
niveis de gordura total dos participantes, entretanto ndo foram considerados
expressivos quanto ao valor de p, mas quando analisados clinicamente pelo
tamanho do efeito, p6de-se observar que em todas as variaveis obtiveram altos
tamanhos de efeito. Para a variavel, Massa livre de Gordura (r = 1,00), Gordura do
braco (r = 0,94); Gordura do tronco (r = 0,87); Gordura da perna (r = 0,94); Massa
gorda total (r = 0,88). Conclusdo: A intervencdo proposta de 8 semanas de
treinamento resistido apesar de nao ter sido considerada significativa, mostrou

redugéo da gordura total e aumento da massa muscular dos participantes.
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EFFECT OF RESISTIVE TRAINING IN PROFILE ANTHROPOMETRIC OF
PATIENTS WITH HIV/AIDS

ABSTRACT

Introduction: Lipodystrophy is a syndrome that affects people with HIV,
where there is an abnormal distribution of body fat as a result of changes in
metabolism associated with ART - antiretroviral therapy, and the way of life of the
wearer as eating habits and physical inactivity. Unusually fat is distributed, peripheral
subcutaneous tissue is reduced, however the central adipose tissue increases.
Objective: This study aims to determine the effect of resistance training on body
composition of people living with HIV / AIDS. Materials and Methods: The research
is characterized as semi-experimental. The sample 5 male subjects living with HIV /
AIDS, under use of antiretroviral therapy aged between 43 and 60 years. All were
submitted to a resistance training protocol with duration of 8 weeks. the IPAQ was
applied and then carried out an assessment of body composition pre and post
intervention. Statistical analysis was the effect size analyzed by Pearson correlation.
Results: There was reduction of total fat level of the participants, but were not
considered as significant at p value, but when clinically analyzed by size effect, it was
observed that in all variables had high effect sizes. For the variable, fat-free mass (r =
1.00), arm fat (r = 0.94); body fat (r = 0.87); leg fat (r = 0.94); total fat mass (r = 0.88).
Conclusion: The proposed intervention 8 weeks of resistance training although it
was not considered significant, showed a reduction in total fat and increased muscle

mass of participants.
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1 INTRODUCAO
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) surge no inicio do século

20, mais s6 em meados dos anos 80 quando grupos de usuarios de drogas

injetdveis e homossexuais comecardo a apresentar uma imunidade baixa sem



motivo relevante que é reconhecida nos estados unidos, o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), tornando-se uma pandemia mundial em poucos anos, trazendo
consequéncias graves para os individuos e sistemas de saude das nacles
(RODRIGUES; TOIGO, 2015).

O trago principal do HIV e a diminui¢cdo dos linfocitos TCD4+, e também os
mondcitos e macrofagos diminuindo consideradamente a prote¢do imune do corpo
humano deixando assim o individuo vulneravel a infec¢des oportunistas, entretanto a
AIDS até o momento ndo tem cura, mais hoje em dia é uma doenca crbnica com
tratamento, onde potentes farmacos controlam a carga viral e agem em favor da
debilidade do sistema imunologico (RODRIGUES; TOIGO, 2015).

No comeco da epidemia, o tempo de vida das pessoas infectadas era
diminuto, mais com o advento da HAART (Terapia antirretroviral de alta intensidade)
houve uma grande contribuicdo para o aumento do tempo de vida das pessoas
infectadas com o virus HIV, nota-se, no entanto, o aparecimento de sindromes
metabdlicas como hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, e resisténcia a insulina,
havendo aumento do risco de doencas coronarianas devido ao prolongado uso da
mesma (PINTO et al., 2013).

Além disso, a lipodistrofia € uma sindrome que acomete os portadores do
HIV, onde ha uma distribuicdo anormal de gordura corporal em consequéncia de
alteracdes no metabolismo associado a HAART , e o0 modo de vida do portador
como habitos alimentares e sedentarismo. De maneira incomum a gordura é
distribuida, o tecido subcutaneo periférico € diminuido, em contrapartida o tecido
adiposo central aumenta. Dentro do quadro da lipodistrofia temos o0s seguintes tipos:
lipoatrofia que se caracteriza por diminuicdo da gordura periférica, pernas, bracos,
face, nadegas, onde acarreta aumento da exposicdo muscular e venosa.
Lipohipertrofia aumento de gordura na regido central, e na forma mista uma
combinacgao da lipoatrofia mais lipohipertrofia (ZAMBRINI; SILVA, 2011).

A carga genética, junto a uma ingesta de alimento inapropriada e
sedentarismo, sao os principais elementos para a manifestacdo das alteracdes do
metabolismo (ROMANCINI, 2010).

Uma alteracao recorrente de pessoas vivendo com HIV/AIDS é a continua
perda de massa magra, comprometendo aptiddo musculo esquelética de produzir
forca, por isso recomenda-se a atividade fisica como forma de tratamento nédo
farmacoldgico para os portadores de HIV/AIDS (SANTOS; OLIVEIRA; CARVALHO,



2013).

Varios estudos com exercicio fisico para individuos infectados com esse
virus, apontam melhorias no sistema imunolégico e na aptidao fisica, no entanto os
dados disponiveis na literatura sdo insuficientes para confirmar com seguranca
plena que haja elevagédo das células TCD4 ou diminui¢do da carga viral, o exercicio
de alta intensidade pode induzir a imunossupressao ocasionando o surgimento de
infeccbes por exemplo no trato respiratorio superior) de forma subaguda
(RODRIGUES; TOIGO, 2015).

A atividade fisica ajudar a aumentar capacidade cardiopulmonar, melhora a
capacidade de gerar forca, e flexibilidade do portador do virus HIV, investigacdes
atuais atestam as vantagens dos exercicios fisicos no perfil antropométrico dos
portadores do HIV, que sofrem com alteracbes metabdlicas devido a terapia
antirretroviral. A atividade fisica regular com constancia de 3 a 5 vezes por semana,
consegue propiciar ao individuo soropositivo que faz uso da terapia antirretroviral
combinada, diminuicdo do percentual de gordura no tronco com redistribuicdo da
gordura, atenuando assim os efeitos da lipodristrofia, reducdo do indice de massa
corpérea IMC e aumento da massa muscular magra (EIDAM, LOPES e OLIVEIRA,
2005).

Partindo desse pressuposto de que o exercicio fisico pode proporcionar uma
melhor qualidade de vida, por consequente modificacGes fisioldgicas, como por
exemplo a composicao corporal, foi decidido ent&o por tracar o objetivo em verificar
o efeito do treinamento resistido na composi¢cao corporal de pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como semi-experimental, onde houve uma
comparacao do perfil antropométrico, antes e depois de serem submetido ao
treinamento resistido.

Participaram da amostra 5 sujeitos do sexo masculino vivendo com
HIV/AIDS, sob uso da terapia antirretroviral com idade entre 43 e 60 anos,
Participantes do projeto VIVER MAIS, projeto de extenséo, sediado na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Todos os voluntarios apresentaram o ultimo exame bioquimico de CD4 e



carga viral, que realizados ha no maximo 3 meses, para constar a contagem que

células CD4, que ndo poderia estar abaixo de 350 células/mm3 de sangue, e

concordaram em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Seriam excluidos da pesquisa, 0s voluntarios que demonstrassem qualquer

inadequacao mental ou fisica que impedisse sua participagcdo no estudo.

2.1 INSTRUMENTOS

Para ter uma estimativa semanal de atividade fisica, e o nivel de intensidade
da vida diaria em diferentes contextos, foi utilizado o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ) proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (1998).

Para a verificacdo da composicdo corporal, foi usado adipdmetro de precisao
cientifica da marca Harpenden®, balanca da marca welmy® com estadoniometro
integrado e capacidade para 300kg, fita e lapis sanny® para marcagao

antropomeétrica e paquimetro metalico sanny®.

2.2 PROCEDIMENTOS

2.2.1 Questionario Internacional de Atividade Fisica

No Laboratério da UFRN de biodinAmica, foram realizadas as entrevistas, e
feita uma anamnese com o objetivo de detalhar nivel de escolaridade, idade, sexo,
tempo livre para o projeto, e aplicado o questiondrio internacional de atividade fisica
(IPAQ), através dessas perguntas que objetivavam mensurar o tempo gasto com
atividades fisicas em varios momentos da vida diaria funcional de cada participante,

dividindo os mesmos por nivel de atividade fisica.

2.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Foram avaliadas as medidas antropométricas com os avaliados com o
minimo de roupa possivel, tomando o cuidado para ndo constranger nenhum
participante, com um avaliador experiente foi aferido 14 perimetrias, 3 diametros
0sseos e 10 dobras cutaneas, seguindo o protocolo da International Society
Advanced of Kinanthropometry (ISAK) (MARFELL-JONES et al., 2006).



2.4 PRESCRICAO DO TREINAMENTO

O treinamento resistido teve o tempo de 8 semanas de treinamento de forca,
distribuidas em 3 dias por semana de maneira alternada (segunda, quarta e sexta)
das 9:00 as 10:00, com duracdo de 60 minutos e énfase nas areas mais afetadas
pela lipodistrofia (tronco membros inferiores e superiores).

O treinamento usado na intervencdo da pesquisa aconteceu da seguinte
forma: na segunda treinavam peitoral, biceps braquial e quadriceps. Na quarta:
dorsal, triceps e isquiotibiais; e na sexta: abdémen, deltoides e panturrilhas. As
repeticbes méaximas variaram entre 12-15 nas primeiras semanas, 8-10 na fase
intermediaria e 6-8 nas semanas finais, 0 nimero de séries eram 4, com um minuto

de descanso entre as series.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com um olhar clinico utilizando os célculos de
effect size por meio da correlagédo de Pearson. Adotou-se como valor de significancia
na correlagédo p<0,05. E para os valores de correlacdo representados pelo effct size
foram considerados: Alto tamanho do efeito valores de r = 0,50; Médio tamanho de

efeito valores de r = 0,30 e Pequeno tamanho do efeito, valores de r = 0,10.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grafico 1 mostra a comparacao antropométrica de antes da intervencéo
com o treinamento resistido e depois do periodo de 8 semanas de treino, houve
reducdo dos niveis de gordura total dos participantes, entretanto ndo foram
considerados expressivos quanto ao valor de p, mas quando analisados
clinicamente pelo tamanho do efeito, péde-se observar que em todas as variaveis
obtiveram altos tamanhos de efeito. Para a variavel, Massa livre de Gordura (r =
1,00), Gordura do brago (r = 0,94); Gordura do tronco (r = 0,87); Gordura da perna (r
= 0,94); Massa gorda total (r = 0,88).



Grafico 1 — Composicao corporal pré e pés treinamento resistido em PVHA
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Com o aumento da expectativa de vida das PVHIV, gracas a terapia anti
rretroviral altamente ativa (HAART), vieram também a sindrome lipodistrofica,
dislipidemia, resisténcia a insulina e sindromes coronarianas, diminuindo a qualidade
de vida dos infectados pelo HIV, a partir disso resolvemos por tracar nosso objetivo
em verificar o efeito do treinamento resistido no perfil morfolégico de PVHIV que
fazem uso da HAART.

N&o esta totalmente esclarecido como a HAART induz a dislipidemia em
PVHIV, pois ndo esta claro se é por uso direto ou uma combinacao de fatores como
habitos alimentares, predisposi¢cado genética, sedentarismo ou resposta individual do
hospedeiro ao HIV (KRAMER et al., 2009).

Depois de 8 semanas de intervengdo com TR, ouve aumento da massa
livre de gordura, que apesar de pouca relevancia, o tamanho do efeito é
considerado auto de acordo com o valor de (r), uma vez que a perda de massa
muscular é um preditor das complicacdes das doencas, é muito importante a
preservacdo da massa muscular, com o intuito de resguardar as reservas
energéticas, assegurando a Vvitalidade das funcdes orgéanicas, fazendo a
manutencdo da massa magra, eleva também a forca e proporciona, aumento
funcional em préticas esportivas e atividades do dia a dia (RODRIGUES; TOIGO,
2015).

A lipodistrofia é a realocacdo de gordura corporal de maneira incomum, e €
categorixada em 3 alteracOes, lipohipertrofia que o acumulo no centro do corpo,

peitoral e abdominal, e lipoatrofia que é a diminuicdo a gordura nas extremidades do



corpo, face membros superiores e inferiores, e pode existir a mista que é
combinagcdo das duas descritas acima, diante disso a lipodistrofia que
frequentemente € relatada de maneira desagradavel pelas PVHIV, quando
submetidas a testes de imagem corporal (PINTO et al., 2013).

O resultado na segunda coluna do gréfico demostra que a gordura do braco,
apesar de apresentar diminui¢do, ha um acréscimo da massa muscular aumentado
o diametro do braco favorecendo uma morfologia mais natural, j& nos membros
inferiores houve melhora na composicao de tecido adiposo, colaborando assim para
diminuir a lipoatrofia nessa regido, com diminuicdo visual dos vasos que ficam tao
aparentes (venomegalias), além disso a gordura acumulada na regido abdominal,
dorsal e peitoral, diminuiu, favorecendo a diminui¢cdo do risco cardiaco pelo acumulo
de gordura nessa regido como também, aumento da qualidade de vida, pois,
esteticamente as PVHIV, sofrem com isolamento depressédo, devido ao estigma de
estar infectado pelo HIV e mudanca corporal devido a HAART.

De maneira geral a massa gorda total diminuiu, o0 que € extremamente
positivo, pois, para uma populacdo que sofre com alteracbes metabdlicas, com
aumento dos lipideos de maneira acentuada pelas complicacdes dos farmacos,
utilizados para conter a infecgéo.

4 CONCLUSAO

A intervencdo proposta de 8 semanas de treinamento resistido apesar de
nao ter sido considerada significativa, mostrou redugcéo da gordura total e aumento
da massa muscular dos participantes, entretanto € necessario mais estudos, com
propostas de treinamento onde volume e intensidade sejam melhor analisados por
um periodo maior e com grupo controle, no entanto, considerando sempre a

intensidade para ndo comprometer o sistema imune dos individuos.
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