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Introducao

Vinte e cinco anos se passaram desde que oS primeiros
casos da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
foram reconhecidos. Durante as duas primeiras décadas foram
estabelecidas a apresentacao clinica e a epidemiologia desta
doenca, assim como, o desenvolvimento de potentes terapias
anti-retrovirais. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, o
Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV), o agente causador
da AIDS, e a AIDS, afetam aproximadamente 40 milhdes de
pessoas no mundo. Conforme projecdes, mais 100 milhdes de
pessoas terao contraido esta doenga ao final desta década e 45
milhdes de pessoas morrerdo de doengas associadas a AIDS!. No
Brasil, desde o inicio da década de 80 e até junho de 2005, o
Ministério da Satde notificou 371.827 casos de AIDS, entretanto,
estima-se que cerca de 600 mil pessoas estdo infectadas pelo
HIV!-2. A AIDS nao tém cura, contudo, no Brasil, o diagndstico
precoce da infeccao causada pelo HIV faz com que o paciente se
beneficie do tratamento oferecido gratuitamente pelo Ministério
da Saude, retardando o aparecimento da AIDS e possibilitando
maior qualidade de vida ao portador do virus®.

O perfil da infeccao pelo HIV muda constantemente. Outrora
uma doenca que progredia a morte, hoje, se apresenta como
uma doenca com historia natural ainda incerta. Nao entanto, é
uma doenca cronica e manejavel, ja que a partir do ano 1996
os novos medicamentos de eficacia mantida, e a poténcia das
terapias anti-retrovirais altamente ativas, incluindo inibidores de
protease, tém resultado no declinio das taxas de hospitalizagao,
morbidade e mortalidade de pacientes com infeccdo avancada
pelo HIV4. Entretanto, o aumento na cronicidade da infecgao
pelo HIV ten refletido no aumento da prevaléncia de multiplas
anormalidades metabdlicas e antropométricas nas pessoas
afetadas®. A conseqliéncia imediata é a necessidade de manejo
dessas complicagdes nos pacientes infectados pelo HIV. Nesse
sentido, o exercicio é uma chave estratégica utilizada por pessoas
vivendo com HIV ou AIDS e por profissionais de reabilitagédo
desde o inicio da pandemia. O conjunto acumulado de evidéncias
cientificas ao respeito do efeito do exercicio indica que em pessoas
soro-negativas para o HIV, niveis moderados de atividade fisica
conferem significativos beneficios para sua salde, e que a pratica
de atividade fisica regular € um importante componente de um
estilo de vida saudavel®’. Mas, quais sdo os beneficios da pratica
de exercicio regular em pessoas vivendo com HIV ou AIDS?

Cronicidade do HIV vs efeitos adversos

Depois de uma década de terapia anti-retro viral altamente
ativa, um conjunto de efeitos adversos que afetam pessoas com
HIV, e que isoladamente sdo chamados de distribuicao anormal de
gordura ou anormalidades metabdlicas, ainda ndo tem remédio.
As anormalidades metabdlicas, que quando combinadas com
distribuicao anormal de gordura corporal séo geralmente referidas

como sindrome de lipodistrofia, manifestam-se como desgaste
de gordura periférica (lipoatrofia), adiposidade central (hiper-
adiposidade), dislipidemia, intolerancia a glicose, resisténcia a
insulina e diabetes®.

A causa da sindrome de lipodistrofia é ainda desconhecida.
Carr e colab., propuseram a hipétese de que os IPs atuam sobre
as proteinas envolvidas no metabolismo dos lipideos, sendo o
evento priméario a apoptose e a reduzida diferenciagao de adipécitos
periféricos®.

Em relacdo a distribuicdo anormal de gordura, ndo ha uma
definicéo consensual para as diferentes formas de lipoatrofia ou
hiper-adiposidade, e isto tem levado a diferentes estimativas da
prevaléncia que variam entre 11 a 83%. O acimulo de gordura
pode ser observado no abdémen, na zona dorso-cervical e no peito
de homens e mulheres. Além disso, existem dados na literatura que
mostram que a prevaléncia da lipodistrofia aumenta com a duragao
da terapia anti-retro viral>8. A lipoatrofia afeta mais comumente o
rosto e extremidades, e existe variabilidade na gravidade®.

Multiplos estudos retrospectivos tém relatado de 3% a 17%
de casos de hiperglicemia com o sem diabetes. Nestes relatos,
hiperglicemia ocorre em uma média de 60 dias de iniciada a
terapia incluindo IPs'®!1. A patogénese dessas anormalidades nao
estd bem elucidada, entretanto, a hiperglicemia pode resultar de
resisténcia periférica e hepatica a insulina e esté associada a longa
exposicao aos agentes anti-retrovirais®.

Antes da introducao dos IPs na pratica clinica, ja existiam relatos
sobre anormalidades no metabolismo dos lipideos que mostravam
aumentos de triglicerideos plasmaticos!2 e diminuicao do colesterol
de alta densidade lipoproteica (colesterol LDH)!3. Entretanto,
durante terapia com IPs, a hipertrigliceridemia pode ser extrema,
particularmente com o ritonavir'4. O efavirenz, um nao-nucleosideo
inibidor da transcriptase reversa, também tem sido associado a
dislipidemia em pacientes com HIV'5. Aproximadamente 47% dos
pacientes em uso de IPs apresentam hipertrigliceridemia, isolada
ou em combinagdo com hipercolesterolemia®!%16, Entretanto,
as caracteristicas clinicas, laboratoriais, epidemiolédgicas e
etiopatogénicas das anormalidades dos lipidos séricos que
acontecem no curso da doencga pelo HIV sao ainda pouco
conhecidas.

Outra anormalidade metabdlica mais freqlientemente associada
ao uso de zidovudina (AZT), e estavudina (d4T) e didanosina
(ddl) é a hiperlactatemia sem acidose ou sintomas clinicos (2.1-
4.9 mmol/l), que apresenta uma prevaléncia entre 8-18% em
pessoas tratadas com inibidores da transcriptase reversa analogos
de nucleosideos (ITRNs).!” Especula-se que os ITRNs podem
produzir deplecdo do DNA mitocondrial, diminuindo a funcao
respiratéria celular'®,o que resultaria na toxicidade mitocondrial'®.
A origem desta deplecao, estaria na similaridade entre as fungoes
da transcriptase reversa do HIV e da polimerase do DNA humano.
Isto agrava-se pelo fato dos ITRNs ter maior afinidade com a y-
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polimerases do DNA humano, que é a enzima essencial para a
replicagdo do DNA mitocondrial*®. A presentacdo mais dramatica,
porém rara, da toxicidade mitocondrial é o desenvolvimento de
sindrome de acidose lactica, (>5 mmol/l), que pode acontecer
de maneira fulminante, dentro de meses ou anos de tratamento
com ITRNs, e que desafortunadamente, tem um curso fatal na
maioria dos casos?®. Por outra parte, ndo tém sido demonstrado
que a hiperlactatemia cronica seja indicativa de acidose lactica,
por isso, geralmente nao é recomendada a dosagem de lactato
na pratica clinica. Também, existem relatos de associacoes de
hiperlactatemia com osteopenia e lipodistrofia em pacientes com
HIV, durante o uso de terapia anti-retro viral?!.

As dislipidemias em pacientes com HIV sao geralmente
tratadas seguindo diretrizes do National Cholesterol Education
Program (NCEP)?2 para intervencao da populacdo em geral,
isto €, mudangas no estilo de vida e/ou farmacoterapia (drogas
antilipémicas, se triglicerideos >500 — 750 mg/dl e/ou colesterol
LDL > 130-160 mg/dl). Se possivel, também é considerada a
substituicao do anti-retro viral suspeito, por drogas com menor
risco de toxicidade metabdlicad.

Ainda é limitada a informacao sobre associacado entre os
distdrbios metabodlicos e de distribuicdo anormal de gordura
com altas taxas de risco cardiovascular, eficacia e seguranca
de programas com dieta e exercicio e selecdo dos agentes
hipolipemiantes apropriados no tratamento das dislipidemias.
Outras questdes que preocupam no tratamento de pacientes com
HIV e dislipidemia sao a possibilidade de risco aumentado das
interacoes farmacolégicas, toxicidade, e adesao ao tratamento.

Dieta e exercicio fisico, em conjunto com indicagdes de
restricdo do consumo de é&lcool e fumo, constituem a primeira
linha de tratamento nas dislipidemias da populacao geral?2. Em
individuos soro-negativos para o HIV, o efeito de dieta e exercicio
de tipo aerdbio na redugédo de lipidos plasmaticos esta bem
documentado?326,

O conjunto acumulado de evidéncias cientificas a respeito
do efeito do exercicio, indica que niveis moderados de atividade
fisica conferem significativos beneficios para a salde, e que a
pratica de atividade fisica regular € um importante componente
de um estilo de vida saudavel®’. As pesquisas epidemiolégicas
tém demonstrado que a atividade fisica proporciona uma
protecao contra o desenvolvimento de vérias doencas cronicas,
incluindo doenga coronariana?*, hipertensao arterial sistémica?®,
hiperlipidemia?®, diabetes melito ndo dependente de insulina?’,
osteoporose?®, cancer de coélon e mama??, ansiedade e
depressao®°.

Como o exercicio poderia contribuir de maneira segura e
efetiva no manejo da infeccao pelo HIV, foi uma das perguntas
que desde o inicio da pandemia motivou uma serie de estudos
muito interessantes.

Exercicio e HIV: Era pré-anti-retro viral

Até 1996, o interesse que norteava os estudos sobre exercicio
e HIV estava fundamentalmente focado nas possiveis adaptacoes
ao exercicio dos sistemas imunoldgico e cardiovascular3!-6,
Quanto ao efeito cronico do exercicio, na fungdo imune em repouso
de pessoas sem HIV, nao é possivel obter um claro esbogo que
descreva os efeitos induzidos pelo treinamento. Alguns estudos
mostram que, em repouso, individuos treinados e soro-negativos
para o HIV, tem atividade aumentada das células natural killer3”-
3944 resposta mitogénica de linfocitos T e imunoglobulinas no
soro quando comparados com um grupo controle*®-42, [sto da
suporte ao postulado de que exercicio moderado melhora a fungéo
do sistema imune. Em contraposigao, outros estudos mostram
que maratonistas, apés treinamento de alta intensidade, podem
sofrer imunossupressao temporaria com aumento do risco de
infecgOes no trato superior respiratorio*®41:43,

Varios fatores podem explicar a controvérsia existente acerca
da influéncia do exercicio no sistema imune: a variedade de

protocolos de exercicio, diversas técnicas experimentais, diferentes
populagoes estudadas e interpretacao de resultados que tem sido
obscurecida pelas limitagoes dos delineamentos, como a falta
de controle da intensidade de treinamento ou auséncia de grupo
controle. Além disso, o sistema imune é complexo, inter-regulado,
redundante e altamente interativo com outros sistemas, tais
como, o sistema neuroenddcrino e o sistema nervoso central.
Portanto, ¢ altamente suscetivel a estados de animo e héabitos,
alimentacdo, medicamentos e muitos outros estimulos agudos e
cronicos*®. Embora nao exista consenso a respeito da influéncia
do exercicio no sistema imune, a existéncia de resultados
positivos motivou a realizacao de estudos sobre o efeito cronico do
exercicio, em pessoas com insuficiéncia imunolégica por HIV. O
primeiro estudo sobre efeito crénico do exercicio em pessoas com
HIV mostrou aumentos significativos na capacidade funcional e
nos niveis de linfocitos T auxiliares/indutores (TCD4+), assim
como reducao nos escores de ansiedade e depressao de um
grupo de homossexuais homens, que tinham sido notificados
sobre seu estado soroldgico, durante o periodo da pesquisad!.
No entanto, nesse estudo, os dados descritivos sao apresentados
de maneira incompleta, o que nao permite conferir as supostas
significancias relatadas nos parametros imunolégicos, e faltam
os dados imunoldgicos do grupo controle, ndo permitindo inferir
se os relatados aumentos no TCD4 + sao atribuiveis ao exercicio.
Naquela época, motivados por esse trabalho, e embasados na
hipétese de que, em nivel imunolégico, exercicio de intensidade
moderada poderia ter efeito benéfico e exercicio de intensidade
alta poderia ter efeito deletério, para o sistema imune de pessoas
com HIV394445 " Terry e colaboradores realizaram um ensaio
clinico, que mostrou que pacientes com HIV podiam se exercitar
tanto a intensidade moderada (60% da freqiiéncia cardiaca
maxima) como alta (85% da freqiiéncia cardiaca maxima)
sem modificagao significativa do nimero nem percentual de
células TCD4+, TCD8+ e TCD4+/TCD8+3¢. Esse estudo, em
concordancia com outros publicados na mesma época, mostrou
também que pessoas com HIV melhoravam significativamente
sua capacidade funcional, como resultado do treinamento de
exercicio aerdbio de intensidade moderada ou alta3!-%¢ (Figura
1).

Desde o comego da pandemia, as modificagdes na composicao
corporal tem sido uma caracteristica central da infeccao pelo HIV
e AIDS. A sindrome consumptiva, que se manifesta com perda
de tecido magro e gordura corporal, foi a alteragéo clinica mais
comum até a introdugao dos IPs. O emagrecimento (>10%) foi
um dos mais freqiientes entre os sinais associados com infeccao
pelo HIV, sendo referido em 95-100% dos pacientes com doenca
em progressao, e geralmente encontrando-se associado a outras
condigbes como anorexia*®. O fato de que o treinamento de
resisténcia muscular, proporciona uma protegao contra a perda de
tecido muscular magro na populacao geral*’, motivou a realizagéo
de estudos que visaram avaliar as adaptacdes ao treinamento
de resisténcia muscular de pacientes com AIDS e com perda de
massa magra.

Num estudo controlado, Spence e colaboradores?®. recrutaram
24 homens que tinham experimentado um episédio, com
recuperacdo, de pneumonia por Pneumocystis Carinii, porém,
sem outra infecgao oportunista para a definicdo de AIDS. Trés
variaveis da fungdo muscular foram estudadas: forca ou torque
maximo, poténcia méxima e trabalho total, em 12 regides
musculares, mais trés variaveis antropométricas (peso corporal,
trés dobras cutaneas e 2 perimetros corporais). O grupo que se
exercitou treinou trés vezes por semana durante seis semanas
e aumentou significativamente 13 das 15 varidveis em estudo,
enquanto o grupo controle teve diminuicao de oito variaveis das
15 estudadas. Os autores concluiram que, durante o estagio de
AIDS nao agudo, acontece adaptagéao fisiolégica ao exercicio com
melhora da funcao muscular e aumento da massa e dimensoes
corporais.
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Figura 1- Média (+ SD desvio padrao) do tempo de exercicio na esteira (teste maximo) para os grupos de intensidades
moderada e alta, antes e depois do programa de exercicio. Ambos os grupos aumentaram significativamente o tempo
de exercicio (*P<0.05, moderada e *P<0.01, alta), mas o grupo de alta intensidade apresentou um maior incremento na
capacidade de exercicio (**P<0.01), medido com analise de variancia de dupla entrada para medidas repetidas.

Rigsby e colaboradores®? avaliaram 30 homens com HIV e
sedentarios que participaram de um programa combinado de
treinamento aerébio (60-80% da freqliéncia cardiaca maxima)
e resisténcia muscular (peito e pernas) durante 12 semanas.
No grupo que se exercitou, foi constatado aumento significativo
da capacidade funcional e aumento de 30% da forca de peito e
pernas. No entanto, os parametros imunolégicos permaneceram
inalterados em ambos 0s grupos.

Com o intuito de investigar o efeito independente da terapia
com testosterona e exercicio de resisténcia muscular em pacientes
com AIDS, Grinspoon e colaboradores*®. avaliaram o efeito de
12 semanas de treinamento em trés grupos, um intervindo com
testosterona (200 mg por semana) e treinamento de resisténcia
muscular, outro com placebo e treinamento de resisténcia
muscular e um terceiro grupo controle. Os autores relataram
aumentos significativos da massa muscular, tanto no grupo
que foi intervindo com testosterona como no grupo placebo,
quando comparados com o grupo controle. Além disso, houve
uma diminuicao do colesterol LDH no grupo com testosterona,
entretanto ndo no grupo de exercicio e placebo. Os autores
concluiram que, em contraste com as terapias com anabdlicos
que podem ter efeitos adversos sobre variaveis metabdlicas,
o treinamento de resisténcia muscular pode associar-se a
beneficios de salde em pacientes com sindrome consumptiva
pela AIDS*.

Era anti-retro viral

A partir de 1996, o reconhecimento crescente de efeitos
metabdlicos e antropométricos adversos, associados com a
terapia anti-retro viral altamente ativa, mudaram o foco de
interesse das pesquisas em relagcdo as adaptacgdes ao exercicio

em individuos com HIV. O aumento de sobrevida de pessoas
infectadas, em uso de terapia anti-retro viral incluindo inibidores
de protease (IPs), veio acompanhado do surgimento de uma
nova sindrome caracterizada pela ocorréncia de hiperlipidemia,
hiperglicemia, e distribuicdo anormal de gordura corporal®. Esses
disturbios metabdlicos sdo motivo de crescente preocupagao
devido a que cada um deles aumenta o risco de doenca
cardiovascular. Além disso, as conseqliéncias em longo prazo
de niveis permanentemente elevados de glicose, colesterol total
e ou triglicerideos sanguineos, no quadro da infecgdo pelo HIV,
sao atualmente desconhecidas. Nao entanto, sdo motivo de
crescente preocupacao, pois as taxas de mortalidade decrescentes
da AIDS significam que mais pacientes podem vir a desenvolver
complicagdes cardiovasculares, e estas podem se tornar a mais
preocupante complicacao relacionada com a AIDS. Nesse
sentido, ha perguntas importantes esperando resposta:

- Pode a infeccao pelo HIV, per se, contribuir para o aumento
de doenca cardiovascular, por exemplo, através de um estado
inflamatodrio cronico?

- Pode a terapia anti-retro viral aumentar o risco de doenca
cardiovascular, o que é de se esperar a partir, das alteracdes no
perfil metabdlico: anormalidades nos lipidos e glicose?

- Quais as melhores estratégias de prevencao e manejo para
minimizar o risco de doenca cardiovascular?

O conhecimento cientifico adquirido sobre exercicio e HIV
desde o inicio da pandemia, serviu como andaime para procurar
respostas aos novos interrogantes. Devido a falta de diretrizes
para o tratamento de dislipidemias em pacientes com HIV, e
embasados nas diretrizes do National Cholesterol Education
Program (NCEP)?? para a populagao geral, foram desenvolvidas
pesquisas visando testar o efeito do treinamento de exercicio e,
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em alguns casos, também de dieta, como possivel intervencao
terapéutica na populacao de pacientes com HIV e lipodistrofia,
associada ao uso de terapia anti-retro viral.

No primeiro estudo incluindo exercicio aerdbio, como parte
do protocolo de intervengao com medicamentos hipolipemiantes,
de 45 pacientes infetados com HIV e hiperlipidemia associada
a terapia com inibidor de protease, foram relatadas, depois de
10 meses de seguimento, diminuicoes significativas dos niveis
de colesterol total e triglicerideos, nos grupos intervindos com
gemfibrosil e ou atorvastatina, ainda assim, nao no grupo que
recebeu orientagdo dietética e indicagbes para a pratica de
exercicio fisico durante trés meses®. As intervengdes foram
individualizadas e embasadas nas diretrizes do NCEP??. No intuito
de considerar os resultados deste estudo como antecedente na
elaboracdo de novas pesquisas, sao observadas pelo menos
duas importantes limitagdes: a falta de um grupo controle e a
orientagdo, porém, néo intervencdo, de exercicio aerébio nos
pacientes incluidos no estudo. Por outro lado, os resultados
desse estudo sao importantes porque mostraram que 10 meses
de tratamento com gemfibrozil isolado, ou em combinagao
com atorvastatina, e sem interrupgdo do uso dos inibidores de
protease, nao aumentaram nos pacientes tratados, o risco de
eventos adversos. Em contraposicao, em um estudo no qual foram
avaliadas 16 semanas de treinamento de resisténcia muscular
de 18 homens com HIV e hipertrigliceridemia, foram relatadas
diminuicoes significativas dos niveis de triglicerideos, (de 281
para 204 mg/dl, p = 0,02) aumentos da forga (23-38%) e secéo
transversal do misculo (5-7cm), sem modificacéo do percentual
de gordura corporal®!. Os resultados altamente positivos desse
estudo s@o obscurecidos pela falta de um grupo controle, além do
que os autores ndo apresentam os niveis de células TCD4+, nem
carga viral, correspondentes ao final da intervencao. A aparente
melhora no nivel de triglicerideos poderia responder a um efeito
previsivel, em alguns pacientes, como resposta a interrupcéo
temporéria do tratamento (drug holiday). Esse quadro é possivel
se alguns pacientes tivessem interrompido temporariamente a
medicacao ou até trocado, no més anterior ao estudo. Finalmente,
as coletas de sangue foram feitas com um intervalo de 15-17
horas depois de uma sessao de exercicio, com o que os resultados
poderiam estar refletindo um efeito agudo do exercicio mais que
um efeito cronico.

Thoni e colab.?2. realizaram um estudo ndo controlado, no
qual testaram o efeito cronico de 16 semanas de treinamento
individualizado a intensidade correspondente ao limiar ventilatério
de 19 pacientes com HIV e lipodistrofia e ou dislipidemia. Esse
estudo mostrou diminuigées significativas nos niveis de colesterol
total (23%), triglicerideos (43%), tecido adiposo total (12,8 %),
tecido adiposo visceral (12%) e aumentos do colesterol LDH
(6%) e capacidade funcional (10-15% VO2 pico). Novamente,
a auséncia de grupo controle somada a heterogeneidade da
amostra (nem todos os individuos considerados na analise final
apresentavam dislipidemia) limita a interpretacao dos resultados.
Além disso, os autores ndo apresentam dados sobre dieta ou
estado inicial de condicionamento fisico dos participantes. O
que mais chama a atengao neste trabalho é a magnitude da
melhora do perfil lipidico, muito superior aquela apresentada
numa meta-analise sobre o efeito cronico de exercicio aerébio e
dieta pobre em gorduras, na populacao geral com dislipidemias
(colesterol total,<13% e triglicerideos, <17%).2® Provavelmente,
as melhoras no estudo de Thoni e colab. tenham acontecido
porque alguns dos participantes nao aderiram ao tratamento
anti-retro viral durante o periodo de estudo, fato que poderia
ser esclarecido se os autores houvessem apresentado os valores
finais de niveis de carga viral e de células T CD4+.

Baseados nos resultados dos estudos prévios citados
acima, Terry e colab., desenvolveram o primeiro ensaio clinico
aleatorizado®3, no qual testaram a hipétese de que treinamento
de exercicio aerébio somado a uma dieta baixa em lipideos

resultaria na reducdo dos niveis de triglicerideos e colesterol
total, conjuntamente com melhoras nos niveis de colesterol
LDH, composicao corporal e capacidade funcional de pacientes
com HIV e dislipidemia associada a uso de IPS. Contudo, os
resultados deste estudo mostram que, individuos com HIV e
hiperlipidemia, quando submetidos a trés meses de treinamento
de exercicio aerébio e a uma dieta baixa em lipideos, ndo mudam
significativamente seus niveis de triglicerideos (325+192 mg/
dl), colesterol total (256+53 mg/dl) ou LDH (42+13 mg/dl)
colesterol, porém, melhoram a capacidade funcional (FIG 2)%.
Contrariando a hipétese que motivou o estudo, ambos os grupos
mostraram melhoras significativas na composicao corporal,
com o que os autores especulam que as melhoras no indice de
massa corporal, relacao cintura quadril, percentual de gordura
e densidade corporal em ambos os grupos podem ter-se devido
principalmente a dieta, com pouca contribuicdo do exercicio
aerobio®.
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Figura 2- Média * DP do consumo de oxigénio pico (VO2
pico) para o grupo de dieta e o grupo de dieta e exerci-
cio, antes e depois trés messes de intervengao.*ANOVA:
efeito grupo, P = 0.204; efeito intervengao, P = 0.002;
interacao, P = 0.001).

Driscol e colaboradores, desenvolveram um estudo prospectivo
e aleatorizado para determinar si trés meses de treinamento de
exercicio aerdbio e resisténcia muscular em combinacédo com
metformin é seguro e mais eficaz que metformin s6 quando
prescrito em pacientes com HIV e hiperinsulinemia e distribuicdo
anormal de gordura. Este estudo mostra que quando o metformin
foi combinado com exercicio, ouve uma diminuicao media dos
niveis de insulina em jejum, presséo arterial sistélica e diastélica
em repouso, melhora da capacidade funcional e da forga muscular
dos pacientes intervindos, quando comparados ao grupo que
s6 utilizo metformin®4. Ouve, também, diminuicao significativa
da adiposidade da coxa da perna dos pacientes com HIV e
hiperinsulinemia depois de treinamento de resisténcia muscular
e metformin. Ainda mais, esta diminuicao foi significativamente
prognostica de cambios nos niveis de insulina em jejum. Os
resultados de este estudo sugerem que terapias que promovam
a reducao da adiposidade muscular, poderiam melhorar a
sensibilidade & insulina em pessoas vivendo com HIV54.

O mais recente estudo®®, no qual foi comparado o efeito de
16 semanas de exercicio aerébio em combinagdo com exercicio
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de resisténcia muscular num grupo de mulheres com HIV e
distribuicao anormal de gordura corporal, confirma os resultados
apresentados inicialmente por Terry e colab.®® As melhoras na
capacidade funcional e composigao corporal do grupo que realizo
exercicio nao foram acompanhadas por trocas nos tradicionais
marcadores de risco cardiovascular®®.

Consideracoes finais

A 25 anos do primeiro reporte, mais de 65 milhdes de pessoas
tem sido infectadas com o virus do HIV e mais de 25 milhdes
de pessoas tém morrido de AIDS no mundo. A AIDS é uma crise
de proporgoes sem precedentes, que ameaca a expectativa de
vida e causa uma sobrecarga devastadora em muitos paises e
regioes.

A terapia anti-retro viral tem se tornado crescentemente efetiva,
mas também crescentemente complexa. Os reportes sobre efeitos
metabdlicos adversos, que afetam uma variedade de sistemas
organicos nas pessoas vivendo com HIV, aumentam a cada dia,
e os guias de recomendagdes para o manejo desses efeitos ainda
sdo limitados. Os resultados dos estudos descritos neste artigo
sugerem que pacientes com HIV ou AIDS podem obter melhoras
cardiovasculares como conseqliéncia da participacao em
programas de exercicio aerébio, tanto de intensidade moderada
como alta, sem modificagdo dos marcadores imunolégicos ou
niveis de carga viral. Assim mesmo, pode-se concluir que, como
resultado da participacdo em programas de treinamento aerébio
e ou de resisténcia muscular, pessoas com HIV ou AIDS podem
obter melhoras na sua composicao corporal e de qualidade de
vida. O treinamento de resisténcia muscular pode ser efetivo

no incremento da forca e massa muscular magra, tanto em
pacientes com sindrome consumptiva assim como em pacientes
com lipoatrofia.

Existem poucos estudos realizados até o momento sobre
as adaptacoes ao exercicio aerébio e de resisténcia muscular
de homens e mulheres com HIV e distdrbios metabdlicos e ou
antropométricos, associados a terapia anti-retro viral. Alguns
desses estudos com resultados positivos apresentam nao
obstante, limitacoes de delineamento importantes que restringem
a sua interpretacao, especialmente no que diz respeito a influencia
do exercicio no perfil lipidico de pessoas com HIV e dislipidemias.
Outra limitagdo na interpretacdo dos resultados, em relacao ao
efeito do exercicio na distribuicdo anormal de gordura, ¢ a falta
de uma definicao de caso freqliente para as diferentes formas de
lipoatrofia ou hiperadiposidade, o que limita a homogeneidade
das amostras e a interpretagdo dos resultados.

Se bem hoje se conhece mais sobre o rol do exercicio no
manejo das complicacoes que afetam pessoas com HIV, ainda
existem muitas dlvidas a serem esclarecidas. Ha necessidade de
realizagao de novos estudos controlados que avaliem o efeito de
diferentes modalidades, intensidades e freqiiéncia do exercicio
durante mais longos periodos de tempo, incluindo amostras
maiores e mas homogéneas, ja que na medida que aumente
nosso conhecimento sobre o efeito do exercicio nos pacientes
vivendo com HIV, uma prescricao apropriada de exercicio podera
ser praticada pelos profissionais de reabilitacao e da satde.
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