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Eferto do exercicio fisico na percepcao de
satisfacao de vida e funcao imunoldgica em
pacientes infectados pelo HIV: Ensaio clinico
nao randomizado

Effects of physical exercise in the perception of life satisfaction and immunological
function in HIV-infected patients: Non-randomized clinical trial

Rodrigo D. Gomes', Juliana P Borges', Dirce B. Lima?, Paulo T. V. Farinatti'*

Resumo

Contextualizagao: Os estudos sobre a relagdo entre pratica de exercicios e bem-estar psicolégico de pacientes com virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) sao raros. Objetivo: Investigar a influéncia de programa de condicionamento fisico sobre a satisfacao
com a propria vida e sobre a fungéo imunoldgica. Métodos: Para tal andlise, 29 pacientes soropositivos (idade: 45+2 anos; indice de
massa corporal (IMC): 22,8+1,0 kg/m,; TCD4: 20,5+2,0%), foram divididos em grupo controle (GC, n=10) e grupo experimental (GE,
n=19). O GE participou durante 12 semanas de programa de exercicios que combinavam exercicios aerébios, forga e flexibilidade (trés
vezes/semana; aerobio-30min: carga em watts equivalente a 150bpm-PWC150; forga-50min: trés séries de 12 repeticdes em cinco
exercicios a 60-80% 12 RM,; flexibilidade-10min: duas séries de 30s na maxima amplitude em oito exercicios). A fungdo imunolégica
foi avaliada por contagem absoluta e relativa das células TCD4 (citometria de fluxo),e a satisfagao de vida, por meio do indice de
Satisfacao de Vida (ISV). Resultados: A andlise de variancia (ANOVA) nao identificou alteragao significativa para os linfécitos TCD4
em ambos os grupos, apesar da tendéncia a elevagéo no GE (16%, p=0,19). Houve melhora significativa no ISV (=15%, P<0,05) para
o GE, mas nédo para o GC. Conclusao: Um programa de condicionamento fisico de intensidade moderada melhorou a percepgao de
satisfacao de vida dos pacientes com HIV observados, sem acarretar prejuizos imunolégicos.

Artigo registrado no Australian New Zealand Clinical Trials Registry sob o nimero ACTRN12610000683033.

Palavras-chave: atividade fisica; AIDS; aptid&o fisica; saude; HIV.

Abstract

Background: There is a lack of research about the relationship between exercise and the psychological well-being of HIV-infected
(Human Immunodeficiency Virus) patients. Objective: The objective of this study was to investigate the influence of a physical training
program on life satisfaction and on the immunological function in HIV-patients. Methods: A total of 29 HIV-seropositive patients [age:
452 yrs; Body Mass Index (BMI): 22.8+1.0 kg/m?, TCD4: 20.5+2.0%] were allocated to the control (CG, n=10) and to the experimental
groups (EG, n=19). The EG participated in an exercise program combining aerobic, strength, and flexibility exercises for a period of
12 weeks [3 times/week of 30 min of aerobic exercise (workload corresponding to 150 bpm-PWC150); 50 min of strength exercises (3
sets of 12 repetitions in 5 exercises at 60-80% 12 RM); and 10 min of flexibility exercises (2 sets of 30 seconds at maximal range of
motion of 8 exercises)]. The immunological function was assessed by flow citometry [absolute and relative TCD4 cells counting] and
the life satisfaction was assessed by the Life Satisfaction Index (LSI). Results: The analysis of variance (ANOVA) showed no significant
differences for relative and absolute CD4 T counts for both groups, however, a slight enhancement trend in the EG [16%, p=0.19] was
observed. There was a significant improvement of LSI [approximately 15%; P<0.05] in EG, but not for CG. Conclusion: A physical activity
program of moderate intensity improved life satisfaction perception in HIV-infected patients with no immunological function impairment.
Article registered in the Australian New Zealand Clinical Trials Registry under the number ACTRN12610000683033.
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Introducao

Oadventodaterapiaantirretroviral dealtaatividade (HAART)
proporcionou o aumento da expectativa de vida dos pacientes'?,
de forma que hoje a infecgédo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) tem um novo progndstico. De certa forma, a sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) assumiu o perfil
de doenga cronica, abrindo espaco para intervenc¢des nédo medi-
camentosas, dentre elas, o exercicio fisico®, para manutencéo da
funcionalidade e qualidade de vida por muitos anos. Com isso, a
manutencéo da aptidéo fisica e funcional tornou-se um dos ob-
jetivos prioritarios do tratamento de pacientes com HIV/AIDS,
notadamente quando ha diagndstico de sindrome de “‘Wasting’,
com perda pronunciada da massa muscular®.

Por outro lado, individuos infectados pelo HIV séo confron-
tados com multiplos estressores psicossociais que, em dltimo
caso, podem acelerar a progressdo da doenca. Essas condigoes
podem estar relacionadas ao diagnéstico da infecgdo ou a
natureza incontroldvel de eventos associados a doenca®, mas
também a diminuicdo da funcionalidade associada a prejuizos
na capacidade fisica de forma geral’. Desse modo, ainda que a
expectativa de vida tenha aumentado, os problemas psicoldgi-
cos parecem continuar a afetar individuos soropositivos, com
prejuizos a sua qualidade de vida®

Nesse contexto, ha evidéncias de que a saiide mental
também pode ser favorecida pela realizacéo regular de ativi-
dades fisicas. Assim, a pratica regular de exercicios pode ser
uma estratégia interessante de combate a problemas psico-
légicos associados a infecgdo pelo HIV. Alguns estudos vém
demonstrando que individuos engajados em um programa de
treinamento de for¢a ou aerébio podem apresentar melhora do
bem-estar’, além de diminui¢do dos sintomas de depressao™.
Apesar disso, percebe-se que o aspecto psicoldgico vem sendo
negligenciado pelas investigacoes sobre as relagoes entre a pra-
tica de atividades fisicas e a infec¢éo pelo HIV.

De fato, hd poucos estudos sobre o tema, principalmente
apds o advento da terapia antirretroviral de alta atividade. Es-
tudos nesse sentido seriam relevantes, uma vez que os efeitos
colaterais dos medicamentos antirretrovirais também podem
resultar em disturbios psicolégicos. Logo, é importante conhe-
cer mais sobre o impacto de programas regulares de exercicios
fisicos sobre a condigéo geral do paciente portador do HIV.Ide-
almente, a prética de atividades fisicas deveria induzir adapta-
¢oes favoraveis no plano da funcionalidade e da percepgéo de
bem-estar sem, contudo, acarretar impacto negativo sobre a
sua condigéo clinica, especialmente a fung¢do imunolégica.

Assim, o presente estudo verificou a influéncia de um pro-
grama de condicionamento fisico sobre o bem-estar psicoldgico
de individuos soropositivos. Testou-se a hipétese de que portado-
res do HIV engajados em programa supervisionado de exercicios

tenderiam a exibir modificacdes mais favoraveis na percepgio de
sua qualidade de vida em comparacdo com sujeitos sedentdrios,
ainda que sob tratamento com HAART. Adicionalmente, com-
parou-se a fungéo imunoldgica de ambos os grupos por meio da
contagem de células TCD4 em sujeitos ativos e sedentarios.

Materiais e Métodos
Amostragem

A amostra foi composta por 29 pacientes portadores de HIV,
com idade média de 45+2 anos (indice de massa corporal (IMC):
22,8+1,0 kg/m,; TCD4: 20,5+2,0%), todos acompanhados por
meédicos assistentes. Os sujeitos foram divididos em dois grupos:
experimental (GE, n=19; 12 homens e 7 mulheres), que partici-
pou do programa de exercicios, e controle (GC, n=10; 5 homens
e 5 mulheres), que manteve suas atividades habituais. Todos os
participantes do estudo assinaram termo de consentimento li-
vre e esclarecido e o protocolo experimental foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]J), Rio de Janeiro (R]), Brasil (Processo n° 1942-CEP).

Por razdes éticas, a divisdo dos grupos néo foi aleatdria: o
GE foi composto pelos individuos que apresentavam disponi-
bilidade para participar das sessoes de treinamento. Ja o GC
contou com sujeitos que se evadiram do programa, seleciona-
dos entre aqueles que estiveram presentes em menos de 25%
do total de sessoes, e de pessoas que aguardavam em fila de
espera para participarem das atividades. Para serem incluidos
no estudo, os sujeitos ndo poderiam ter apresentado quadro
de doencas oportunistas até, pelo menos, trés meses antes do
inicio do treinamento e deveriam fazer uso de medicamentos
antirretrovirais. Além disso, ndo deveriam ter praticado exerci-
cios fisicos com regularidade até, pelo menos, seis meses antes
do inicio do treinamento. Ndo houve desisténcias em ambos os

grupos ao longo da aplicagéo do protocolo experimental.

Protocolo de treinamento

O programa de exercicios incluiu atividades aerdbias, de forca
e flexibilidade, com frequéncia de trés vezes por semana (em dias
alternados), durante 12 semanas. As sessdes de treinamento con-
sistiam em 30 min de exercicio aerdbio (esteira ou bicicleta), com
intensidade que néo poderia ultrapassar a frequéncia cardiaca
de 150 bpm (physical work capacity-PWC 150), a fim de evitar
possivel imunodepressédo induzida por intensidade elevada''% A
seguir, realizava-se uma sequéncia de exercicios de forca: leg press,
levantamento supino horizontal, extenséo de joelhos na cadeira
extensora, remada baixa (pegada supinada) e flexdo abdominal
parcial. Foram executadas, em todos os exercicios, trés séries de
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12 repeti¢bes com carga de 60% a 80% daquela associada a 12
repeti¢cdes maximas (RM). As cargas de trabalho utilizadas foram
estipuladas com base em testes de 12RM realizados a cada duas
semanas, de forma que a carga evoluisse progressivamente. Nes-
ses testes, os voluntarios executavam 12 repeti¢des do exercicio
com a maior carga possivel selecionada até que néo fosse mais
vidvel a realizagéo do movimento sem ajuda externa. Ao final de
cada sessfo, eram realizados oito exercicios visando ao aumento
da flexibilidade de grandes articulagdes (tronco, quadril, joelho,
ombro e cotovelo), com manutengdo da maxima amplitude de
movimentos em trés séries de 30s para cada posicéo.

Contagem das células TCD4

Para verificar possivel comprometimento imunolégico
em funcgéo do exercicio, foi feita a quantifica¢do dos linfécitos
TCD4, principal marcador de progressido da doenca. Para a de-
terminacdo da contagem absoluta e relativa das células TCD4,
uma pequena amostra de sangue (450uL) foi retirada de uma
veia periférica do brago (EDTA vacutainer tubes, Becton-Di-
ckinson™, San Jose, CA, USA) de preferéncia e imediatamente
analisada por citometria de fluxo (BD FACSArray™, Franklin
Lakes, NJ, USA), aplicada por ser considerada padrdo-ouro
para contagem de células TCD4".

A contagem foi feita com anticorpos monoclonais especificos
(T CD3+CD4+), isotiocianato de fluoresceina (FITC) e anticorpos
monoclonais conjugados a fluoresceina (PE) (Becton Dickinson™
Immunocytometry Systems, San Jose, CA, USA). Os anticorpos
eram fixados, e as estruturas especificas da superficie das células
TCD4 identificadas por meio de detec¢do baseada em fluores-
céncia. Todas as medidas foram feitas em ambiente hospitalar, no
mesmo hordario do dia. A fim de evitar efeitos agudos do exercicio
sobre os resultados, as amostras de sangue eram coletadas apds,
pelo menos, 48 horas decorrentes da tiltima sesséo de exercicios.
Os pacientes eram instruidos a ndo ingerir dlcool e cafeina nas 24
horas precedentes. Os exames foram realizados de acordo com o
sistema duplo-cego, em que os técnicos responsaveis ndo sabiam
quais individuos faziam parte do GE ou GC.

Tabela 1. Contagem de células T CD4 (absoluta e percentual) e indice
de Satisfagdo de Vida (ISV) antes e apds o treinamento fisico no GE e
no GC.

Grupo experimental (GE)

46+3 (n=19) 43+5 (n=10)
Antes Depois A%  Antes Depois A%
T CD4, cel/mm? 503,9+55,0 565,6+72,1 12,3 462,2+39,7 398,1+69,4 -13,9
TCD4, % 20,321 235+2,0 158 20,8+40 21,7+35 43
ISV 25+7 28+4Y 151  28+5” 28+5 1.8
¥ diferenca significativa em relagdo a linha de base (p=0,002); *: diferenca significativa em
relagdo ao GE (P=0,03). TCD4 (absoluto e relativo) (média=dp). ISV (mediana=diferenca
interquartil).

Grupo controle (GC)
Idade, anos

Indice de satisfagdo de vida

O nivel de satisfacdo de vida foi apreciado com auxilio de
instrumento previamente validado para avaliagdo do nivel de
satisfacdo de vida, o Indice de Satisfacio de Vida (ISV) (Life Sa-
tisfaction Index)"". Trata-se de um formulario preenchido pelo
préprio avaliado para a mensuragio do seu bem-estar psicoldgico.
De acordo com o preenchimento, ¢ atribuida uma pontuagéo que
pode variar de 0 a 40 — qudo maior a pontuagao, melhor a percep-
¢éo de satisfagéio com a prépria realidade. A validade e a fidedig-
nidade do ISV do tipo A (Life Satisfaction Index A - LSI-A) foram
ratificadas em diversas situagdes e populages'®*. O formuldrio
pretende identificar cinco componentes (disposi¢ao, resolugéo,
relacdo entre objetivos almejados e alcancados, auto-conceito
positivo e estado de espirito) do que se entende como fatores que
contribuem para o sujeito sentir-se satisfeito com sua existéncia
presente. Da mesma forma que a citometria de fluxo, a aferigéo
do ISV também foi feita em protocolo duplo-cego, por avaliadores
com experiéncia na aplicacdo do questionario.

Analise estatistica

Apés verificacdo dos pressupostos de normalidade e ho-
mocedasticidade, a andlise de varidncia (ANOVA) de duas
entradas foi usada para testar diferencas significativas entre os
grupos para as células TCD4, seguida de verificagdo post-hoc de
Fisher, quando necessario. Diferencas para o ISV obtidas por
questiondrio foram verificadas por meio do teste de Friedman,
com posterior aplicagéo do teste de Wilcoxon a titulo de veri-
ficagdo post-hoc. Em todas as situagdes, o nivel de significancia
foi fixado em p<0,05. O sofiware STATISTICA 6.0 foi utilizado
para todas as andlises (Statsoft™, OK, USA).

Resultados

Os effect-sizes associados a variagdo entre as medidas pré e
pos-treinamento, considerando as amostras respectivas para
GC e GE, flutuaram entre 2,13 e 2,94 (IC95% 1,32-3,25). Uma
verificagdo post-hoc da adequagdo do tamanho amostral para
as comparagoes intra e intergrupos com medidas repetidas
(GPower 3.0.10, Kiel, Alemanha), considerando P=<0,05 e a
faixa de effect-sizes calculada, revelaram que a poténcia esta-
tistica (1-beta) variou entre 0,80 e 0,85, o que foi considerado
satisfatorio.

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva e os resultados da
ANOVA para as células TCD4 e para o ISV. Ndo houve alteragoes
significativas para os niveis dos linfécitos TCD4 em ambos os
grupos, apesar da nitida tendéncia de aumento de contagem de

células no GE, cuja variacgédo percentual positiva para a contagem
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absoluta ultrapassou os 12% (P=0,39), enquanto no GC diminuiu
aproximadamente 14% (P=0,49). Na contagem relativa, o GE teve
incremento de 16% (P=0,19), enquanto, no GC, a variacéo foi de
apenas 2% (P=0,67). Por outro lado, observaram-se melhoras es-
tatisticamente significativas para o GE no tocante ao ISV (=15%;
P=0,002), mas néo para o GC (P=0,39). De fato, a percepgéo de
satisfacdo de vida no GE, inicialmente inferior aquela do GC
(P=0,03), evoluiu positivamente ao ponto de, no final do experi-
mento, ambos 0s grupos exibiram escores similares (P=0,56).

Discussao

O presente estudo propds-se a investigar o efeito de um
programa de condicionamento fisico na fungéo imunoldgica e
no bem-estar psicolégico de individuos soropositivos. Os resul-
tados indicaram que, no minimo, o programa de exercicios ndo
acarretou prejuizo na fungdo imunoldgica, promovendo, de
outra parte, melhora significativa na percepgéo da satisfagdo
de vida nos individuos que participaram das atividades fisicas.

Duas limitac¢oes dos métodos aplicados devem ser aponta-
das. Em primeiro lugar, deve-se reconhecer que a amostragem
néo foi randomizada, tampouco a alocagido de pacientes no
GC. Desse modo, néo foi possivel parear os grupos na linha
de base em relagdo as varidveis observadas, notadamente o
resultado para o questionario do ISV. No entanto, ndo havia
como justificar, no plano ético, excluir do programa de exerci-
cios pacientes que tinham interesse e condigtes de realizé-lo,
portanto beneficiando-se de seus efeitos.

Néo houve célculo amostral prévio em funcéo das caracteris-
ticas do paciente portador do HIV. Sabe-se que ¢ dificil formar
grandes grupos com esse tipo de paciente, pois a chance de eva-
sdo por problemas clinicos é importante. Além disso, trata-se de
pacientes que nem sempre querem ter divulgada a sua condigéo.
Por essa razdo, a maior parte dos estudos disponiveis sobre as re-
lagoes entre AIDS e exercicio trabalhou com amostras pequenas,
como é o caso de Souza et al.° (14 experimentais, sem GC), Dolan
et al.”? (40 experimentais em programa domiciliar, sem GC), Dris-
coll et al.* (11 experimentais e 14 controles), Roubenoff e Wil-
son® (6 experimentais e 19 controles), MacArthur, Levine e Birk?
(3 experimentais e 3 controles), Rigsby et al.”® (19 experimentais,
sem GC) ou Spence et al.** (24 experimentais e 12 controles). Este
estudo, portanto, tem amostra compativel com aquelas de outros
estudos experimentais similares, em que o GC tem um menor
ndmero de participantes que o GE, e muitos néo apresentam GC.
Por outro lado, essa diferenga néo chegou a comprometer os pres-
supostos de homocedasticidade e esfericidade necessarios para a
aplicagdo da ANOVA. Nota-se que, mesmo com essa limitagéo, o
calculo amostral confirmatério indicou uma poténcia estatistica
satisfatéria (>0,80) nos célculos efetuados.

A segunda limitacdo diz respeito ao estabelecimento da
intensidade de trabalho aerdbio com base na carga absoluta
correspondente a frequéncia cardiaca de 150 bpm (PWC150)
em vez de se utilizar como referéncia valores percentuais da
frequéncia cardiaca maxima. Por outro lado, deve-se notar que
o programa de treinamento almejava que a atividade fosse feita
de maneira que néo se ultrapassassem limites de intensidade
que pudessem comprometer agudamente a fungéo imunoldgica.
O estabelecimento de cargas com base na férmula de Karvonen
nessa populagéo seria problemdtico em virtude do grau de sar-
copenia e predisposicdo a fadiga periférica de alguns pacientes.
Na impossibilidade de se realizarem testes maximos de exercicio
para obtencéo da frequéncia méxima real ou maximo consumo
de oxigénio (por razdes operacionais e pelo desejo de evitar
exercicios dessa intensidade), optou-se pela consagrada e antiga
abordagem do PWC. Classicamente ha duas op¢des, o PWC150
e 0 PWCI170. Na faixa etdria dos pacientes, muito provavelmente
0 PWCI50 os colocaria em uma faixa de intensidade abaixo do
ponto de compensacéo respiratdria, compativel com os objetivos
do programa. Além disso, facilitou-se sobremaneira o controle da
intensidade durante as sessdes com ajuda dos proprios pacientes,
que apenas mantinham em mente que ndo poderiam ultrapassar
o limite de 150 bpm®. Essa abordagem foi utilizada na mesma
perspectiva por estudos prévios, com diferentes populagoes se-
dentdrias, como criangas obesas, gravidas ou idosos™.

A depressédo e a ansiedade parecem ser os principais sin-
tomas psicoldgicos avaliados em individuos soropositivos
submetidos a um programa de exercicios fisicos. Nao foi
possivel localizar estudos que tivessem apreciado a condigédo
psicolégica por um prisma mais positivo, qual seja a percepcéo
do bem-estar em vez de tragos psicoldgicos negativos. Deter-
minar o nivel de qualidade de vida individual é algo complexo
e sempre subjetivo, uma vez que se trata de uma nocdo que
remete a um sem nimero de construtos, como bem-estar
psicoldgico, ajustamento social, realizagdo pessoal, indepen-
déncia fisica ou suporte social. No entanto, a satisfagdo com a
prépria vida parece ter relagéo evidente com o bem-estar geral,
portanto com a qualidade de vida dos pacientes, seja qual for
o construto adotado.

Alguns estudos ja foram conduzidos procurando verificar o
efeito de exercicios fisicos sobre pardmetros psicolégicos em di-
versas populacdes especiais, demonstrando resultados positivos
como melhora nos niveis de depresséo e ansiedade. Singh et al.'®
demonstraram que o treinamento de forga com alta intensidade,
realizado durante oito semanas com frequéncia de trés vezes
semanais, seria um modo de tratamento seguro, exequivel e
efetivo para idosos depressivos. Brochu et al.” estudaram idosas
com doenca coronariana, verificando que aquelas engajadas em
treinamento de forga durante seis meses exibiam menor nivel de
depressdo comparadas as do grupo de inativas. De forma geral,
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aceita-se que a preservagdo da aptidao fisico-funcional contribui
para uma melhor percepgéo da qualidade de vida®.

A melhora na percepgéo de satisfagdo de vida de individuos
soropositivos, presentemente constatada, vai ao encontro de
pesquisas anteriores, ratificando seus resultados. O trabalho
de LaPerriere et al* talvez tenha sido o primeiro a analisar
tal relacdo. Entretanto, a proposta desse grupo foi diferente,
uma vez que os individuos participantes da amostra ainda néo
tinham conhecimento de sua soropositividade. Aqueles que
realizaram atividade aerébia e tiveram resultado positivo para
o HIV tiveram niveis de depressdo atenuados, quando compa-
rados com individuos que tiveram o mesmo resultado, mas que
néo realizaram nenhum tipo de exercicio.

Outros estudos apresentaram resultados similares com
individuos ja cientes do diagndstico de soropositividade.
MacArthur, Levine e Birk? aplicaram a pacientes infectados
pelo HIV o Questionario de Satide Geral (cuja pontuagéo em 28
itens correlaciona-se com sintomas de ansiedade e depresséo
de forma geral), antes e apds 12 semanas de treinamento fisico
de carater geral. Os pacientes que participaram de mais de 80%
das sessdes de treinamento exibiram uma tendéncia néo signi-
ficativa para a melhora em sua pontuacéo, enquanto o grupo
que teve participacédo inferior teve piora significativa. Neidig,
Smith e Brashers” também demonstraram que individuos
soropositivos participantes de 12 semanas de treinamento ae-
rébio (60-80% do VO, max) exibiam significativamente menos
sintomas de depresséo que os sujeitos alocados no GC.

Percebe-se que a maioria dos trabalhos que avaliaram a influ-
éncia do treinamento no aspecto psicolégico focalizaram exclu-
sivamente o exercicio aerébio. Isso difere de nosso protocolo de
treinamento, que aplicou conjuntamente exercicios aerdbios, de
forca e flexibilidade. Lox, McAuley e Tucker® também se valeram
dos exercicios resistidos como forma de treinamento, mas for-
maram grupos diferentes ( forga, grupo aerébio e controle). As-
sim como no presente estudo, obtiveram-se resultados positivos,
com ambos os grupos que treinaram melhorando a sensagéo de
bem-estar subjetivo. Enfim, Roubenoff e Wilson* relataram que
individuos soropositivos se beneficiaram com o treinamento de
forga, demonstrando melhora na funcéo fisica autorrelatada, o
que ndo deixa de ter uma relagédo com a fungéo psicolégica.

Alguns fatores poderiam ser citados como responséveis pela
melhora observada no GE. LaPerriere et al® propuseram um
modelo tedrico para descrever as relagdes entre o exercicio e os
aspectos psicoldgico, enddcrino e imunolégico. De acordo com
esse modelo, o treinamento fisico talvez contribuisse para a me-
lhora do estado emocional, aumentasse a liberagéo de opioides
enddgenos e reduzisse a atividade dos sistemas adrenocortical,
pituitdrio e hipotalamico (ACPH); ou seja, acreditando-se nesse
modelo, a atividade fisica teria potencial para moderar as seque-
las psicolégicas e fisiolégicas de doengas cronicas, incluindo a

infeccédo pelo HIV. Deve-se mencionar ainda que, além de os efei-
tos positivos do préprio exercicio poderem estar relacionados
com essa melhora, o fato de as aulas terem sido realizadas em
grupo, reunindo pessoas que partilhavam do mesmo problema
e ansiedades, pode ter sido um fator que também contribuiu
para os resultados obtidos. Estudos adicionais precisariam ser
desenvolvidos para a ratificacéio dessa hipdtese.

A fun¢éo imunoldgica é uma preocupagéo central dos pro-
gramas de exercicios para pacientes com HIV. Nesse sentido, a
contagem das células TCD4 ¢ frequentemente utilizada como
marcador’®® A contagem absoluta mede o niimero de células
em cada mm?® de sangue. A contagem normal em sujeitos ndo
infectados pelo HIV varia entre 500 e 1500 células/mm'. A con-
tagem relativa (%) remete a proporgdo das células TCD4 em
comparagio com todos os linfdcitos, situando-se normalmente
em torno dos 40% e podendo ficar abaixo de 20% em pacientes
com HIV, refletindo alto risco de infec¢des oportunistas®.

Apesar de uma provavel relacdo da pratica de exercicios com
uma melhora clinica geral®, as pesquisas disponiveis néo permitem
afirmar com certeza que haja um impacto significativo direto sobre
indicadores da fungdo imunolégica (p.ex., células TCD4 ou carga
viral). Revisio sistematica, incluindo dez estudos randomizados
com treinamento aerébio feito trés vezes por semana durante,
pelo menos, quatro semanas®, revelou pequenas melhoras, mas
néo significativas, na contagem das células TCD4 diferenca média
ponderada: 14 célulasmm?, 95% CI: -26 a 54 e carga viral (diferenga
ponderada média: 0,40 log" cdpias, 95% CI: -0,28 a 1,07). Mais re-
centemente, meta-analise do mesmo grupo® avaliou o impacto de
exercicios resistidos (isolados ou combinados com exercicios aeré-
bios) em pacientes com HIV ou AIDS. Demonstrou-se um aumento
néo-significativo da contagem das células TCD4 [95% CI: -6.60 a
103.23, n=68] em comparagéo com GCs que néo se exercitaram. Os
intervalos de confianca relatados sugerem, contudo, uma possivel
tendéncia a elevagéo da contagem de células nos GEs, o que pode
ser clinicamente relevante.

No presente estudo, ndo houve diferencas significativas entre
GE e GC tanto para a contagem absoluta quanto para a relativa
em resposta ao programa de treinamento. No entanto, os valores
absolutos no GE aumentaram 62 células/mm?® [~12%], tendo de-
clinado 55 células/mm® no CG [~14%]. A contagem relativa era
criticamente baixa em ambos os grupos na linha de base (apro-
ximadamente 20%), indicando risco para infec¢des oportunistas.
Depois da intervencéo, observou-se um aumento de quase 16%
no GE e de apenas 2% no CG. Assim, embora as diferencas néo te-
nham tido significdncia estatistica, essas alteragoes representam
um desfecho clinicamente importante, apoiando a ideia de que a
pratica de exercicios fisicos pode afetar positivamente a contagem
de células TCD4. Esforco investigativo adicional deve ser feito para
um melhor entendimento da relagédo entre o exercicio fisico e as
células TCD4, além de outros marcadores imunoldgicos.
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Em conclusdo, um programa de condicionamento fisico
de intensidade moderada, combinando exercicios aerébios, de
forca e flexibilidade foi capaz de melhorar significativamente
a percepcéo de satisfagdo de vida dos individuos soropositivos
sem acarretar prejuizos imunoldgicos, ao menos nos limites das
caracteristicas daqueles observados no presente estudo. Por-
tanto, programas supervisionados de atividades fisicas podem
ser ferramentas efetivas para melhorar o bem-estar psicoldgico
de pacientes infectados pelo HIV, além de potencialmente po-
derem exercer influéncia positiva sobre as células TCD4. Essa
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