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RESUMO

A doencarelacionadacom ainfecgéo por HIV-1 segue uma
progressdo que se caracteriza por diminuicéo darespostaimu-
noldgica que da lugar a aumento da suscetibilidade a infec-
¢Oes oportunistas.

Estetrabal ho recorre ainvestigactes recentes sobre os efei -
tos de programas de exercicio fisico nos parémetros psicol 6-
gicos, imunoldgicos e cardiorrespiratorios de individuos in-
fectados por HIV-1. Um programa de exercicio aerébico pode
produzir adaptacOes fisioldgicas relacionadas com a funcdo
muscular e o estado cardiorrespiratorio, pode aumentar alguns
componentes criticos daimunidade celular assim como atuar
como um “amortecedor” das alteracBes de &nimo que nor-
mal mente acompanham o estresse.

INTRODUCAO

A doenca relacionada com ainfecgdo pelo virus daimuno-
deficiéncia humana pode ser considerada uma doenca créni-
cacom trés etapas claramente definidas, representando a sin-
drome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) a Gltima dessas
etapas.

12 Etapa (infeccéo inicial) —A infeccdo inicial passa nor-
mal mente despercebida e o individuo leva de 4 a 12 semanas
paratornar-se Soropositivo; essa etapa é assintomatica e pode
durar de 10 a15 anos, durante os quais o individuo pode trans-
mitir o virus. Durante esse tempo o virus HIV-1 ataca os re-
ceptores superficiais damembrana das célul as reguladoras da
respostaimunol 6gica CD4, o que dalugar ao desenvolvimen-
to do virus e a morte da célul.

22 Etapa (pré-SI DA) — Aparecem sintomas como perdade
peso, febre e diarréia, associados, geralmente, com infecgoes
oportunistas menores como candidiase oral, herpes zoster e
outros sinais como dermatite seborréi ca e manchas algodono-
sas retinianas.

32 Etapa (SIDA) — Existe o desenvolvimento de infecctes
oportunistasimportantes, como apneumoniapor Pneumocystis
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carinii, candidiase oral grave, meningite criptocécica, etc., que
refletem uma deficiéncia subjacente na imunidade mediada
por células (norma mente células CD4 < 200/mm3).

Além das sequel asfisicas, osindividuosinfectados por HIV-
1 est&o submetidos a muitos fatores estressantes, como o fato
de receber anoticiade que é um soropositivo®, amarginaliza-
¢do social, a perda da saude, do trabalho, da independéncia,
de companheiros de tratamento, etc. Todos fatores po-
dem levar a estados de ansiedade e depressdo que tém sido
associados com uma diminui¢do da resposta imunitaria que
poderia influir na velocidade de progressdo desta patol ogia'.

Os esforgos no tratamento da SIDA tém-se concentrado na
busca de uma substéanciaviricidacom aqual se possatratar os
doentes e os portadores e de uma vacina que permite frenar a
expansdo da doenca.

Os escassos resultados dessas duas linhas de investigacdo
tém impulsionado o estudo de numerosos fatores, considera-
dos até agora em segundo plano, que podem, pelo menos,
melhorar a duragdo e a qualidade de vida dos individuos in-
fectados por HIV-1. Um dos fatores que tem sido estudado € a
préticaregular do exercicio fisico.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SOBRE
INDIVIDUOSHIV-1 POSITIVOS E EXERCICIO

Na tabela 1 recorremos a algumas das investigagdes que
tém estudado os efeitos do exercicio fisico em individuos so-
ropositivos, assinalando quais foram osindividuos experimen-
tais, o tipo de desenho experimental empregado, o programa
de exercicio que se aplicou aos individuos, as variaveis medi-
das e os resultados obtidos.

A escassez de trabalhos realizados sobre os efeitos do trei-
namento fisico sobre os paréametros imunol 6gicos e psicol 6-
gicosem individuos HIV-1 soropositivos se deve ndo sd acurta
hist6ria desse campo de estudo mas, também, aos problemas
gue levam este tipo de experiéncias.

Rigsby et al.# assinalaram que ndo puderam medir o consu-
mo de oxigénio em individuos infectados com HIV-1 porque
o diretor do hospital considerou que poderia existir uma pos-
sibilidade derisco de contégio. Pelas mesmas razdes, ndo tém
sido realizadas provas de esforco com medida de lactato san-
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TABELA 1

Resumo dos estudos que empregaram exercicio fisico em individuos HIV-1*

Referéncias Individuos Desenho Programa de Medidas Resultados Comentarios
exercicio
Schlenzig et al.® 28 homens HIV-1* Intergrupo: Duragdo: 8 semanas Imunoldgicas: células Aumento da contagem Sesses de treinamento

varios niveis de

1 grupo de exercicio

Freqiiéncia - 2

CD4

de células CD4 no

€Om um componente

progresséo da 1 grupo-controle sessdes/semana Psicoldgicas: ansiedade grupo experimental social importante
doenca de 1 hora. depressdo Diminuicdo dos sinais
Tipo de exercicios: de ansiedade
esportes Depresséo no grupo
experimental
Spence et al.¥ 24 homens HIV-1* Intergrupo Duracdo: 6 semanas Forca muscular. Melhora de todas as Tratamento paralelo

episodio prévio de
pneumonia por

1 grupo de exercicio
1 grupo-controle

Freqiéncia - 3
sessdes/semana

Parametros
antropométricos

variaveis medidas no
grupo experimental e

com AZT. Produz uma
adaptacéo fisioldgica

Pneumocystis Tipo de exercicio: diminuicdo durante o periodo
de resisténcia no grupo-controle subagudo da doenca
progressiva em (diferencas nem que pode frenar a
maguina hidraulica sempre significativas) atrofia muscular.
(joelhos, peito e
ombros)
Laperriere et al.®) 39 homens Intergrupo Duragdo: 10 semanas Imunoldgicas: Aumento das células CD4 0 exercicio aerébico

Laperriere et al.®9 homossexuais HIV-1* 1 grupo de exercicio  Freqliéncia - 3 CD4/CD8... nos grupos de exercicios, pode ser um instrumento
e HIv-1- 1 grupo-controle sessBes/semana de Psicoldgicas: tensdo- sobretudo em HIV-1 eficaz para controlar o
assintomaticos, saos HIV-1- 45min ansiedade negativo estresse em individuos
e com uma forma 1 grupo de exercicio  Tipo de exercicio - e depressao- diminui¢&o no grupo- infectados com HIV-I
fisica baixa a HIV-1* treinamento intervalado ~ abatimento controle
média 1 grupo-controle Aerdbico em bicicleta Forma fisica: VO, max. aumento da tensdo-

HIV-1* ergométrica ansiedade e

depressdo-abatimento nos
grupos-controles com
HIV-1* ap6s a notificagao.
Manutengéo nos grupos
de exercicio
Aumento do VO, méaximo
em todos 0s grupos

Florijin e Geiger® 42 HIV-1* Intergrupo Duracéo: Imunolégicas: CD4, CD8  Estabilizagdo de CD4 e Os resultados séo

1 grupo de exercicio
1 grupo-controle

indeterminada
Freqiiéncia - 2
sessdes/semana
de 90min.

Tipo de exercicio:
ginastica, jogos e

Psicoldgicas:
qualidade de vida

CD8 no grupo de
exercicio e diminuicdo no
grupo-controle
Diminuicdo da fadiga e
sinais depressivos

no grupo de exercicio

preliminares. O objetivo
final é estudar os
efeitos do programa de
exercicio sobre a
longevidade.

relaxamento
Solomon(®) HIV-1* ancidos Prova Unica Exercicio maximo em Imunoldgicas: Aumento da atividade das Quando se administra
Atletas bicicleta ergométrica atividade e contagem células NK naloxona, os efeitos se
de células NK blogqueiam
Rigsby et al® 37 homens HIV-1* Intergrupo Duragdo - 12 semanas Imunolégicas: CD4, Melhora da forca Existe uma melhora da
200 < CD4/mm? 1 grupo de exercicio  Freqléncia - 3 CD8, CD4/CD8 neuromuscular e forma fisica sem efeitos
< 400 aprox. 1 grupo orientado sessBes/semana de 1h Forca muscular: parametros negativos sobre o
com palestras Tipo de exercicio - peitorais, extensdo cardiorrespiratorios sem estado imunoldgico
(habitos de vida bicicleta ergométrica da perna alteragdes imunoldgicas
saudaveis) (resisténcia aerobica), e no diagndstico clinico
flexibilidade e forca 0 grupo de palestras néo
mostrou alteragdes em
nenhuma medida.
Macarthur et al.® 24 homens HIV-1* Intergrupo Duracéo - 24 semanas Imunolégicas; CD3, Melhora S6 6 de 25 individuos
e 1 mulher HIV-1* 1 grupo com Freqiiéncia - 3 CD4, CD8, CD4/CD8, etc.  cardiopulmonar e completaram o programa
exercicios de baixa sessoes/semana Psicoldgicas psicoldgicas Melhoras comparaveis
intensidade Tipo de exercicio - Cardiorrespiratorias: em todos 0s grupos sem aos individuos ndo
1 grupo com treinamento intervalado V0?2 méximo, pressao diferenca significativa infectados
exercicios de alta em esteira rolante, arterial, frequéncia entre eles.
intensidade bicicleta ergométrica e

remo
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guineo. Isto indica que existem algumas limitagdes quanto as
provas e instrumental a serem utilizados, devendo, provavel-
mente, existir excesso de precaucoes.

Por outro lado, o tratamento dever4 motivar bastante os
pacientes para evitar um nimero excessivo de abandonos.
Marcarthur et al.> comunicaram que, de 170 soropositivos
convidados aparticipar de umainvestigacao cientifica, somente
32 se apresentaram como voluntérios firmando o consenti-
mento por escrito; desses 32, iniciaram um programa de exer-
cicio 25 e somente 6 completaram esse programa. Essa difi-
culdade para conseguir individuos experimentais, a fata de
aderéncia ao tratamento, as baixas por infeccGes oportunis-
tas, etc. constituem obstaculos aos investigadores que dese-
jam realizar um estudo desse tipo.

Os primeiros estudos sobre a eficacia do exercicio em indi-
viduosinfectados pelo HIV-1 datam de meados dos anos 80 e
se basearam em numerosos estudos gque confirmavam os be-
neficios do exercicio aerdbico sobre pessoas sadias. No ini-
cio, conformavam-se em demonstrar que os pacientes infec-
tados poderiam realizar exercicio fisico em prejuizo para sua
salide e, em particular, para seu sistema imunitario. Por isto,
os individuos escolhidos para as primeiras investigacdes fo-
ram soropositivos na etapa assintoméatica da doenga, com es-
tado imunol dgico suficientemente aceitavel para que areali-
zagado do exercicio ndo constituisse risco para eles.

EFEITOSEM NiVEL PSICOLOGICO
E IMUNITARIO

O exercicio fisico moderado pode influir positivamente
na doenca tanto no plano psicol égico, permitindo diminui¢ao
do estresse, ansiedade e depressao, como no plano imunol 6-
gico, frenando a progressdo da doenca do HIV-18, o que ne-
cessariamente levariaamelhorada qualidade de vida. O exer-
cicio aerdbico tem demonstrado sua eficacia para controlar o
estresse e como técnica de relaxamento capaz de reduzir a
ansiedade e os sintomas depressivos’. Apés a realizagédo de
um exercicio aerdbico ha aumento da concentragéo de opi6i-
des enddégenos, conhecidos por seus efeitos imunorregul até-
rios®e.

Portanto, o exercicio aerébico, gragas a seus efeitos “ anti-
estressantes’, poderia atenuar o estado de ansiedade e depres-
s80 nos pacientes soropositivos.

Laperriere et al.3°, da Universidade de Miami, realizaram
um estudo com quase 50 individuos homossexuais sdos que
se distribuiram em dois grupos homogéneos, um dos quais
seguia um programa de treinamento intervalado aerébico em
bicicleta ergométrica durante dez semanas e 0 Outro grupo
ndo seguia o referido programa.

Nenhum deles tinha conhecimento se estava ou ndo infec-
tado pelo virus até a 52 semana, em que eram notificados de
seu estado soroldgico apds realizar uma andlise sanguinea.
Os individuos que apresentaram teste positivo e que ndo es-
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tavam realizando o programa de exercicio mostraram aumen-
to significativo daansi edade e diminui¢éo do nimero de célu-
las NK. Os que seguiram o programa de exercicio, ao con-
trério, ndo s nao tiveram diminuicdo dos seus niveis de an-
siedade e depressdo como também aumentaram o nimero de
células CD4, sendo que este aumento foi maior nos soroposi-
tivos do que nos soronegativos do grupo de exercicio. Ten-
do em conta que diminuicdo desse tipo de células tem sido
relacionada com piora da funcdo imunoldgica e aceleracdo
da progressdo da doenca, esses resultados demonstraram que
o exercicio fisico de carater aerébico pode normalizar o esta-
do imunitario do individuo, pelo menos em sujeitos infecta-
dos, porém assintomaticos. Resultados semelhantes foram
obtidos num estudo realizado por Shlenzig et al.'* na Ale-
manha, porém desta vez entre os 28 individuos soropositivos
participantes havia alguns em fase mais avancada da doen-
¢a. Uma das novidades que o estudo mostrava era que as
sessdes de exercicio se dedicavam quase que exclusivamente
arealizagdo de esportes coletivos, embora fossem mais difi-
ceis de controlar do que os exercicios realizados em bicicleta
ergométrica ou esteira rolante, mas que se mostravam mais
motivadores e socializadores para 0s pacientes que seguiram
o tratamento.

Florijin e Geiger'? tém proposto estudar o efeito do exerci-
cio aerdbico sobre a longevidade de pacientes soropositivos
gracas a melhora de sua qualidade de vida e de seu estado
imunolégico. Os resultados preliminares concordam com os
anteriores: osindividuos que seguem um programa de exerci-
cio melhoram seu estado psicol6gico e imunoldgico e estas
melhoras s&o significativas se as compararmos com um gru-
po-controle que ndo realizamais atividade fisicado que aha-
bitual. Esse programa de exercicio com freqliéncia de duas
sessdes de 90 minutos por semanainclui ginastica, jogos, trei-
namento de resisténcia e relaxamento.

ADAPTACOES MUSCULARESE
CARDIORRESPIRATORIAS

Um dos estudos mais completos é sem ddvida o de Rigsby
et al.%, que examinaram o efeito do exercicio praticado com
regularidade sobre a forma fisica e o estado imunol égico de
homens com o diagnostico de HIV-1 soropositivos. O progra-
ma de exercicios se prolonga durante 12 semanas, realizando
trés sessfes de uma hora por semana. Cada sessao incluia 20
minutos de ciclismo a 60-80% da FC méaxima seguido de 35
minutos de treinamento de forga e flexibilidade.

Foram estabelecidos dois grupos homogéneos quanto ao
estado de salde, seguindo um deles um programa de exerci-
Cios e outro, grupo-controle. Este Ultimo seguia um programa
com habitos de vida saudaveis. Os autores concluiram que 0s
sujeitos HIVB positivos incluidos aqueles com sintomatol o-
gia CRS (complexo relacionado com a SIDA) podem apre-
sentar aumentos significativos da forga neuromuscular e do
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estado cardiorrespiratorio sem alteracdes nos linfécitos ou no
diagndstico clinico quando sdo incluidos num programa de
exercicio fisico aerébico.

Muitos individuos infectados experimentam perda de mas-
sa muscular significativa em alguma fase de progresséo da
doenca. A fadiga muscular também é um sintoma bastante
freqliente da doenga®. Isto questiona a conveniéncia de um
programa de treinamento fisico, dadas as condic8es dos pa-
cientes. Sem duvida, a experiéncia demonstra que esses pa-
cientes podem estar capacitados para obter uma adaptacéo
muscular como consequiéncia do treinamento**2.

Nessa linha, McCartney et al.** mostraram que o0 exerci-
cios de resisténcia progressiva produzem aumento da hiper-
trofia e da func8o muscular, inclusive de pacientes que so-
friam de alteracGes neuromusculares. Spence et al.®® realiza-
ram uma investigacdo com o objetivo de determinar se exer-
cicios de resisténcia progressiva poderiam desenvolver afun-
¢80 muscular e aumentar as dimensdes corporais e a massa
corporal em pacientes com SIDA. O estudo contou com 24
homens voluntérios em estado pos-tratamento de pneumo-
nia por Pneumocystis carinii. Os individuos foram colocados
aleatoriamente em um grupo-controle (n = 12) ou no grupo
experimental (n=12). Todosrealizaram testes de fun¢éo mus-
cular que mediam 12 variaveis, além de 3 variaveis antropo-
métricas. O grupo experimental seguiu um programade exer-
ciciosderesisténciaprogressivatrés vezes por semanaduran-
te seis semanas. O grupo-controle ndo realizou nenhum exer-
cicio, além das atividades cotidianas habituais. Ambos os gru-
pos repetiram os testes ao final das seis semanas. Em compa-
racdo ao grupo-controle, 0 grupo experimental aumentou sig-
nificativamente 13 das 15 variéveis estudadas. Assim, durante
afase ndo aguda de SIDA, pode existir uma adaptacdo mus-
cular fisiolégica que desenvolve afungdo muscular e aumen-
ta as dimensdes e massa corporal. A adaptacdo muscular re-
sultante sugere o emprego terapéutico do exercicio fisico para
frenar a atrofia muscular progressiva que acompanha os pa-
cientes com SIDA.

INTENSIDADE E TIPO DE EXERCICIO

A intensidade e o tipo de exercicio do programa de treina-
mento devem adaptar-se as limitagdes cardiovasculares dos
individuos infectados com HIV-1, como apontam Johson et
al.’5, Segundo esse estudo, as cargas maximas de trabalho al-
cancadas, a ventilagdo por minuto e o consumo maximo de
oxigénio sdo menores nos individuos infectados em compa-
racdo com os néo infectados. De fato, todos os trabal hos rea-
lizados elegeram o exercicio fisico de carater aerébico como
0 mais adequado paraesse tipo de intervencdo. Nesse sentido,
o trabalho de Macarthur et al.> € o Ginico no qual se comparao
efeito sobre os parametros imunol égicos, cardiovasculares e
psicol6gicos de dois programas de exercicio diferentes: um
de baixa intensidade (50-60% do VO, ) e outro de altain-
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tensidade (75-80% do VO, ), ndo tendo sido encontradas
diferencas significativas entre os valores dos diferentes paré-
metros ao seguir um ou outro tipo de programa de exercicio.
Isso sugere que a intensidade do exercicio deveria ser baixa,
jdque, com menor esforgo por parte dos participantes, pode-
riamos obter os mesmos beneficios.

E importante, também, conhecermos a resposta imediata
do sistema imunitério de sujeitos infectados por HIV-1 ante
um exercicio fisico de ataintensidade. Isso foi 0 que fez So-
lomon?® numa investigacéo que demonstrava que 0 exercicio
maximo na bicicleta ergométrica aumentava a atividade e o
numero de células NK tanto em pessoas adultas como em mais
jovens no mesmo grau, assim como em pacientes soropositi-
vos. O aumento da atividade das células NK induzido pelo
exercicio era bloqueado pela naloxona. Esses resultados de-
vem ser vistos com cautela, ja que ndo se pode afirmar que o
efeito da resposta imunol égica que surge a curto prazo como
consequiénciado exercicio fisico tenhaa gum significado nessa
resposta imune mais alongo prazo*'.

CONCLUSOES

Embora existam estudos que afirmem que o exercicio fisi-
co ndo melhora a resposta imunol dgica em individuos infec-
tados por HIV-1418, esses mesmos estudos confirmam que néo
ocorre nenhum efeito negativo sobre ela. A evidéncia néo é
completa ja que existem algumas investigacOes prévias nas
quais se afirma que o exercicio tem efeito imunossupressor
em individuos com o sistema imunolégico alterado previa-
mente'®2 e parece comprovado que o treinamento fisico ex-
cessivo pode conduzir amaior suscetibilidade ainfecgdes em
individuos saudaveis devido a diminui¢do da fungéo imuno-
[6gical”?. Como se pode observar, alinhadeinvestigacdo esta
aberta e seréo necessarios futuros estudos sobre o tema para
se chegar a conclusBes definitivas?. Por outro lado, embora
pareca que o exercicio fisico de caréter aerdbico sgja o mais
indicado para individuos soropositivos, € preciso determinar
quais sdo ostiposdeatividade fisica, duragéo, freqliéncia, etc.
mai's eficazes para estabel ecer um programade exerciciosido-
neo para cada etapa da doenca. Tampouco, se conhece com
certeza 0 mecanismo através do qual o exercicio pode chegar
ainfluir nos mecanismos de defesadosindividuosinfectados.
Alguns investigadores'310.16 tém explicado os resultados po-
sitivos obtidos mediante a psiconeuroimunologia, que é 0 es-
tudo dasinter-relagdes entre os parametros psicol 6gicos, neu-
roenddcrinos e imunol dgicos e analisa como estas relagoes
podem afetar a salide do individuo.

Numerosos estudos evidenciam que 0 exercicio se associa
com amelhora da salide mental e o funcionamento neuroen-
ddcrino e imunolégico. O exercicio fisico dentro do contexto
da psiconeuroimunol ogia parece ser uma possibilidade muito
promissora para o tratamento da SIDA e a promocéo da sad-
de. E recomendével, segundo os Ultimos estudos realizados,
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que os individuos soropositivos iniciem a prética de exerci-
Cios enquanto est&o sdos, como parte de um tratamento pre-
ventivo que deveria ser supervisionado por especialistas.

Essa supervisdo deveriaincluir o controle dos par@metros

imunol égicos, cardiovasculares e psicol 6gicos que permitiria
adaptar o programa de exercicios a evolugao de cada pacien-
te. Por outro lado, os resultados obtidos serviriam paraconfir-
mar a conveniéncia de seguir programas de treinamento fisi-
o aerébico em individuos infectados por HIV-1 em diferen-
tes estégios da doenca.
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