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Resumo: Os avancos tecnolégicos das Ultimas décadas impulsionaram os métodos de tratamento contra a infecgdo pelo HIV, como a terapia antirretroviral (High
Active Antiretroviral Therapy- HAART), que trouxe melhorias para a qualidade de vida dos portadores do virus HIV. No entanto, efeitos colaterais do tratamento
podem contribuir para 0 aumento nas taxas de colesterol e indices de gordura localizada. Assim, o objetivo deste trabalho foi de avaliar a relagéo entre o nivel de
atividade fisica de pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/AIDS e sua relagdo com alteragdes metabdlicas. Trata-se de um estudo observacional, de corte
transversal, conduzido com pacientes HIV assistidos em um Servigo de Atendimento Especializado em HIV/Aids, localizado no municipio de Francisco Beltrdo —
Estado do Parand, Brasil. Foram coletados dados sociodemograficos, metabdlicos, de atividade fisica, tempo de infecgdo, uso de medicamentos antirretrovirais,
taxa de linfécitos TCD4+ e ocorréncia de infecgBes oportunistas. Os achados indicaram uma prevaléncia de atividade fisica de 69,2%, o que é superior aos valores
gerais da populacéo brasileira. Ademais, os participantes classificados como fisicamente ativos apresentaram HDL e colesterol total elevados, indicando uma
possivel influéncia da préatica esportiva e/ou tratamento HAART nos pardmetros metabélicos. Implicacdes e limitagdes séo discutidas, sendo enfatizado o fato de
que os dados apresentados s&o importantes para o planejamento de acdes de prevengao e intervencdo em salde coletiva com relativo baixo custo. Porém, é preciso
ter em perspectiva que, muitas vezes, 0 acesso a essa populagao é restrito e que questdes relativas ao estigma e preconceito precisam ser ainda superadas.
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HIV, PHYSICAL ACTIVITY AND METABOLICAL MARKERS

Abstract: Technological advances seen in recent decades have improved the available treatment methods for HIV infection, such as the High
Active Antiretroviral Therapy (HAART), which has improved the quality of life of HIV patients. However, treatment side effects might play
arole in increasing both localized fat and cholesterol levels. Thus, the aim of this study was to assess the relationship between physical activity
and metabolic markers in individuals aged 50 years old or above living with HIV/AIDS. This is an observational, cross-sectional study
conducted with HIV patients assisted at a Specialized HIV/AIDS Service located in the city of Francisco Beltrdo - Parana, Brazil. Data about
physical activity, sociodemographic, metabolic, length of infection, use of antiretroviral drugs, TCD4 + lymphocyte's rates and occurrence of
opportunistic infections were collected. The findings indicated a prevalence of physical activity of 69.2%, which is higher than the overall
values for the Brazilian population. Furthermore, participants that were classified as physically active had high HDL and total cholesterol,
indicating a possible influence of sports' practice and/or of HAART treatment on metabolic markers. Implications and limitations are discussed,
emphasizing the fact that the data presented could be useful in planning prevention and intervention actions in the realm of public health, with
a relative low cost. However, it is necessary to consider also that the accessibility to this population is often restricted, and that issues regarding
stigma and prejudice have to be conquered.
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Introducéo

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), membro do género lentivirus da familia
Retroviridae, é o agente causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
abrangendo os sorotipos HIV-1 e HIV-2. A alta variabilidade gendmica € o que ocasiona falhas
sucessiveis ao nivel transcricional do genoma, o que acarreta modificaces nos pares de bases
durante a replicagdo. Assim, surge expressiva dificuldade no diagnéstico, tratamento e
prevencdo da doenca, o que também interfere nas investigagdes de cunho epidemiolégico L.

O HIV, ao infectar o corpo humano, € capaz de destruir parte do sistema imune e assim
deixa o corpo vulneravel a infec¢cdes e doencas oportunistas. A AIDS é o estagio mais avancado
da infecgéo pelo HIV, sendo que uma pessoa infectada pelo virus tem o diagnostico da AIDS
quando passa a ter uma contagem de linfocitos TCD4 menor que 200 células/mm? 2. Dados da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) apontam que, em 2015, cerca de 35 milhdes de pessoas
eram portadoras do virus HIV e da AIDS no mundo. Em 2016, no Brasil, 830 mil pessoas
estavam infectadas com HIV; a maioria dos portadores do virus da AIDS localiza-se nas regides
sul e sudeste do pais >*.

Nos primeiros anos da epidemia do virus HIV, a projecdo de vida dos infectados era
bastante reduzida. Porém, os avancos tecnoldgicos impulsionaram os métodos de tratamento e
estimularam a combinacdo de medicamentos da terapia antirretroviral (High Active
Antiretroviral Therapy - HAART) 25, No entanto, hipteses ainda pairam acerca das alteragdes
metabdlicas ligadas ao tratamento, o que pode trazer maleficios aos pacientes °.

A terapia com antirretrovirais costuma incluir reacdes adversas, como
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e outras alteracbes metabolicas - como resisténcia
insulinica, hiperglicemia e redistribui¢cdo da gordura corporal. Além disso, pode acarretar o
desenvolvimento de neuropatias, pancreatite, osteoporose, acidose lactica e hepatotoxicidade.
O conjunto destas alteracdes € denominado como sindrome liposdistrofica do HIV (SLHIV);
ou ainda, mais recentemente, como lipodistrofia dislipidémica associada a0 HIV/HAART 23,
O mecanismo responsavel pela inducdo da dislipidemia em portadores do HIV ainda ndo esta
completamente elucidado. Existem modelos explicativos em que a dislipidemia seria um efeito
direto da TARV; outras alternativas incluem a dislipidemia enquanto uma resposta do
hospedeiro a infeccdo pelo virus ou ainda como resultado da associacdo de multiplos fatores
(genéticos, ambientais, alimentagéo e atividade fisica) °.

Assim, para portadores do HIV/AIDS, a realizagdo de exercicios fisicos - de modo
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regular e moderado - pode auxiliar na diminuicdo das alteragbes metabdlicas, trazendo
beneficios e servindo enquanto tratamento complementar. Entre as vantagens estabelecidas pela
movimentacdo corporea, inclui-se a amenizagdo dos efeitos colaterais provenientes do uso da
terapia com antirretrovirais e uma maior contagem de linfécitos TCD4+. Além das alteracdes
fisicas e organicas, existem repercussGes psicoldgicas e sociais, incluindo sintomas de
ansiedade, depressdo e isolamento. Com efeito, notou-se que individuos soropositivos
engajados em um programa de treinamento muscular ou aerébio apresentaram melhoria do
bem-estar; ademais, a pratica de exercicio fisico possibilitou uma maior integragio social *”.
Assim, a sindrome lipodistrofica pode estar associada a dois fatores principais: o tempo
de infecgdo e o tempo de terapia antirretroviral . Diante disso, pacientes com lipodistrofia
podem apresentar taxa metabdlica basal menor, o que se explica pelo tempo superior de
infeccdo pelo HIV e de consequente tratamento por TARV 8. Porém, ha consenso acerca do
papel estimulante da préatica de exercicios nas fungdes dos neutrofilos, incluindo fagocitose,
quimiotaxia e reagdes organicas. Além disso, exercicios melhoram a flexibilidade, a resisténcia,
a forca muscular, condi¢des cardiorrespiratorias, composicdo corporal e resultados de exames
bioquimicos. A pratica fisica pode melhorar o quadro lipodistréfico - que é a distribuicéo
anormal da gordura corporal -, sendo uma das alteracGes organicas mais visiveis causadas pela
terapia com antirretrovirais e que afeta diretamente a composicdo corporal do individuo
soropositivo 2. Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi verificar a associagdo do nivel de
atividade fisica e as alteraces metabdlicas em portadores do virus da imunodeficiéncia
humana. Acredita-se que 0 conhecimento acerca das associagdes entre indicadores metabolicos
e de atividade fisica em portadores do HIV pode ser util no delineamento de acbes preventivas
e interventivas no campo da saude publica, aprimorando a qualidade de vida de individuos e

coletividades.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal. A amostra contou com 52
adultos infectados com HIV. Os participantes eram assistidos em um Servico de Atendimento
Especializado em HIV/Aids, localizado no municipio de Francisco Beltrdo, Parana, Brasil. Os
critérios de inclusdo estabelecidos foram: pessoas com idade >50 anos infectadas pelo HIV,
com capacidade de compreensdo e execucdo de comandos externos simples, estabilidade
hemodindmica, capacidade de deambulagdo sem auxilio externo, auséncia de dispnéia ou
alguma alteracdo cardiorrespiratoria que incapacitasse a realizacdo dos testes fisicos. Para

avaliagdo e aumento da seguranca durante a realizacdo dos testes fisicos, foram considerados
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como critérios para interrupcdo e exclusdo na participagdo do estudo: individuos que
apresentaram, durante a realizacdo dos testes, precordialgia, saturacdo periférica de oxigénio
(Sp0O2) < 90%, tontura, palidez, nauseas, sudorese, palpitagdes, pré-sincope, dispneia e queda.

Dados biodemogréaficos foram coletados utilizando um questionario fechado (e.g.,
idade, sexo, tempo de infecgdo, renda familiar, dentre outras). Os pacientes foram
posteriormente avaliados quanto a atividade fisica habitual, mediante aplicacdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta °. As perguntas do IPAQ estéo
relacionadas as atividades realizadas na semana anterior a aplicacdo do questionario. Os
pacientes foram classificados de acordo com a orientacdo do proprio instrumento (e.g., ativos
e inativos). Para avaliacdo de pardmetros metabolicos, foram coletadas dados do ultimo exames
laboratoriais (30 dias) disponiveis no prontuario. Informacdes sobre a dosagens de glicemia de
jejum, triglicérides, colesterol total, HDL-colesterol e LDL-colesterol e seus parametros foram
analisados seguindo protocolos e pesquisas anteriores 114,

A investigacio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
[Instituicdo Omitida para Garantir Avaliagdo as Cegas] sob numero do parecer 3.178.576.
Assim, todos 0s preceitos éticos envolvendo pesquisa com seres humanos foram respeitados,
incluindo detalhada informacdo acerca dos objetivos da investigacdo, garantia de sigilo e
anonimato, bem como coleta de termo de consentimento livre e esclarecido.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se a aplicagdo Open Source
Epidemiologic Statistics for Public Health *°, que indicou haver a necessidade de, no minimo,
51 participantes de modo a atingir um poder de 80% e um nivel de significancia igual ou menor
a 0,05. Precisamente, utilizou-se como base os dados Casos de AIDS notificados pela Secretaria

de Vigilancia em Saude (http://indicadores.aids.gov.br/) para 0 Municipio de Francisco Beltré&o,

PR. Assim, estimou-se no calculo uma populacdo (N) de 239 individuos. Assumiu-se que 11%
(£5%) dos casos notificados de HIV sejam em pessoas com 50 anos ou mais.

Os dados foram descritos em média, desvio-padréo, frequéncias absolutas e relativas. O
teste de qui-quadrado, com correcdo de Yates, foi utilizado para verificar os fatores associados
a inatividade fisica. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a distribuicédo
dos dados. Ja o teste U de Mann-Whitney foi utilizado para a comparacdo das variaveis
continuas entre as categorias do IPAQ (e.g., ativos e inativos). Por fim, o coeficiente de
correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar o relacionamento entre as intensidades da
atividade fisica e os indicadores de risco metabdlico. Todas as anélises foram realizadas no

programa SPSS, adotando um valor de p<0,05 como nivel de significancia estatistica.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes, bem como a prevaléncia
de atividade fisica entre as categorias de sexo, idade, renda, ano de diagndstico e inicio do

tratamento antirretroviral. N&o foram observadas associacgdes estatisticamente significantes.

Tabela 1 — Caracteristicas biodemograficas das pessoas vivendo com HIV/AIDS com 50 anos

ou mais, de acordo com o nivel de atividade fisica (Francisco Beltrdo, Parana, Brasil, 2019).

Ativos (36) Inativos (16) Valor de p
Sexo 0,831
Masculino 13 (36,1%) 7 (43,8%)
Feminino 23 (63,9%) 9 (56,3%)
Idade 0,501
Até 60 anos 21 (58,3%) 7 (43,8%)
60 ou mais 15 (41,7%) 9 (56,3%)
Renda 0,133
Até 1 salario minimo 21 (58,3%) 5(31,3)
Mais de 1 salario minimo 15 (41,7%) 11 (68,8%)
Ano de diagnostico 0,817
Até 2010 17 (47,2%) 7 (43,8%)
Apo6s 2010 19 (52,8%) 9 (56,3%)
Inicio da TARV 0,888
Até 2010 15 (41,7%) 7 (43,8%)
Apo6s 2010 21 (58,3%) 9 (56,3%)

Legenda da tabela. Os dados estdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas. TARV: terapia
antirretroviral.

A comparagcdo entre o perfil metabolico dos participantes ativos e inativos é apresentada
na Tabela 2. Observa-se que os participantes ativos apresentam maior nivel de colesterol total

e HDL (p < 0,05). N&o houve diferenca estatisticamente significante para as demais variaveis.
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Tabela 2 — Perfil metabdlico de pessoas vivendo com HIV/AIDS com 50 anos e mais, de acordo

com o nivel de atividade fisica (Francisco Beltrdo, Paran4, Brasil, 2019).

Ativos (36) Inativos (16) Valor de p
Glicemia 103,7 £ 25,5 98,6 + 16,6 0,538
Colesterol total 195,8 + 48,2 161,0 + 39,6 0,015
HDL 54,1 +17,3 44,3 £ 17,3 0,021
Triglicerideos 168,9 + 133,6 156,5 £ 69,1 0,526
LDL 112,4 £ 48,2 94,0 £ 32,7 0,171

Legenda da tabela. Os dados estdo apresentados em média + desvio-padrdo. Em negrito, valores significativos.

A Tabela 3 apresenta os coeficientes de correlacdo entre as intensidades da atividade
fisica e os indicadores de risco metabolico. Observam-se correlagdes significativas e negativas
entre o nivel de atividade fisica leve e a glicemia. Além disso, o tempo sentado durante a semana

apresentou relagdo negativa com HDL e positiva com o nivel de triglicerideos.

Tabela 3 — Correlacdo entre diferentes intensidades de atividade fisica e perfil metabdlico em

pessoas vivendo com HIV/AIDS com 50 anos ou mais (Francisco Beltrdo, Parana, Brasil,

2019).
Glicemia  CT HDL TRIG LDL
AF vigorosa 0,110 -0,099 0,016 0,039 -0,132
AF moderada -0,085 0,213 0,264 -0,121 0,192
AF leve -0,343* -0,041 0,088 -0,065 -0,075
Tempo sentado (S) 0,053 -0,049 -0,410*  0,336* -0,151
Tempo sentado (FS) 0,180 -0,030 -0,137 0,223 -0,032

Legenda da tabela. Os dados expressam o coeficiente de correlagdo Spearman. AF = atividade fisica; S =
semana; FS = final de semana; CT = colesterol total; TRIG = Triglicerideos. Em negrito, valores significativos.

Discussao

A proposta desse trabalho foi analisar a associacdo entre os niveis de atividade fisica
habitual pacientes portadores do virus HIV/AIDS que utilizam a terapia HAART e seus
parametros metabolicos. Buscou-se avancar estudos prévios 17, e ainda, prover informacdes
que pudessem subsidiar a melhora de tratamentos preventivos e interventivos para individuos
e coletividades. Em termos gerais, a prevaléncia de atividade fisica da populacdo observada

(69,2%) foi superior aos valores gerais da populagdo brasileira. O destaque para maior
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participacdo feminina também foi um diferencial quando comparado com amostras de outros
trabalhos #1819,

A resposta individual em relacdo a prética de atividade fisica é diferenciada em cada
estagio da doenca (assintomaticos, sintomaticos e Aids). Assim, determinados quadros clinicos
causados pela prépria infeccdo e pelos efeitos adversos da medicacdo também podem
comprometer as recomendacfes de praticas esportivas (e.g., hipotrofia severa muscular,
doencas arterocoronarianas, degeneragdo do sistema nervoso central, processos malignos e
infeccBes oportunistas). No entanto, estudos sustentam que a realizagdo continua de atividade
fisica bem orientadas por um profissional trard beneficios consideraveis aos soropositivos,
como aumento da massa muscular, normalizacdo do indice glicémico, aumento de linfocitos
TCD4+ e melhora da qualidade de vida %°.

Quanto a associacdo da atividade fisica as alteracbes metabdlicas, destacaram-se
alteracdes nos niveis de HDL, colesterol total, glicemia e triglicerideo. Com efeito, analises
realizadas em estudo prévio'? revelaram aumento significativo no colesterol total, triglicérides
e glicose em 110 pacientes da cidade de Porto Alegre (RS) ap6s o tratamento com HAART. Ja
outro trabalho, realizado em S&o Paulo (SP) com 215 pacientes tratados com HAART e 69
pacientes sem tratamento com HAART, mostrou que as concentracdes de colesterol total,
triglicérides e glicose foram estatisticamente mais altas entre pacientes que fazem o uso da
HAART?®. Tais dados sugerem maior prevaléncia de alteragdes metabdlicas - principalmente
niveis altos de triglicerideos e colesterol - em pacientes tratados com a terapia medicamentosa
HAART.

O perfil lipidios dos portadores de HIV/AIDS, na maior parte das vezes, se comporta
conforme o padréo da sindrome metabdlica, que apresentam um fenotipo lipidico aterogénico,
composto por hipertrigliceridemia, reducéo do HDL-colesterol, aumento do LDL-colesterol**.
N&o se sabe, ao certo, se a dislipidemia ocorre diretamente pelo uso da HAART, ou se outros
fatores envolvidos (e.g., tratamento antirretroviral, predisposicdo genética, dieta e exercicio
fisico ou outros fatores como a resposta do hospedeiro a infeccdo pelo HIV) também
desempenham papel crucial. Cientistas® relataram dislipidemias em portadores do HIV que
fazem o uso da terapia HAART. Os autores ainda sugeriram que os fatores que levariam o
paciente com HIV a ter dislipidemias ainda ndo estariam completamente esclarecidos. Na
contramao de pesquisas®®?! que apontam que a realizacéo de atividade fisica n&o interfere nos
niveis séricos de triglicerideos ou na melhora no perfil lipidico, os achados indicam que os

participantes ativos apresentaram HDL e colesterol total elevado, indicando uma possivel
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influéncia da prética esportiva e/ou tratamento HAART em parametros metabolicos.

Da mesma maneira, inferimos, com base nos dados, que o tempo sentado durante a
semana apresentou relacdo negativa com HDL e positiva com o nivel de triglicerideos (mais
tempo sentado pior nivel de HDL e aumento do triglicerideos). Nesse mesmo caminho, dados
prévios® apontaram que niveis baixos de atividade fisica e baixo HDL-colesterol podem ser
fatores de risco cardiovascular significativos em pacientes HIV. O dado relacionado ao aumento
do triglicerideos, conforme a diminuicdo de praticas esportivas, elucida o padréo regular da
inducgdo da dislipidemia em pacientes HIV/AIDS®. Em relacio a intensidade da atividade fisica
e os indicadores de risco metabolico, teve-se correlacdo significativa e negativa entre o nivel
de atividade fisica leve e a glicemia (ou seja, quanto menos atividade fisica mais alto o nivel de
glicemia). Pode-se depreender que a diminuicdo de préaticas esportivas torne mais evidente a
resisténcia a insulina de pacientes que apresentam sindrome metabdlica, por fatores multiplos®.
Além disso, relatos® indicam que a resisténcia a insulina, a intolerancia a glicose e diabetes tém

aumento significativo apos a introducdo da HAART.

Concluséo

O estudo, embora apresente dados importantes para a implementacdo de programas
preventivos e interventivos na populacédo idosa convivendo com HIV, possui limitacdes que
devem ser consideradas. Destaca-se que, embora instrumento adotado para estimativa do nivel
de atividade fisica (e.g., IPAQ) seja amplamente utilizado em diversos inquéritos
epidemioldgicos, 0 mesmo deve ser melhor explorado quanto a sua adequacao para a populagéo
idosa infectada pelo HIV. Ademais, embora o calculo amostral tenha assegurado um poder de
80%, o numero reduzido de pacientes analisados pode ter dificultado a identificacdo de
associacgdes entre as demais varidveis bioguimicas e atividade fisica. Porém, a pesquisa cobriu
todos os pacientes idosos residentes e atendidos no servigo de testagem e aconselhamento. No
futuro, talvez a inclusdo de outros municipios, sobretudo com procedimentos de amostragem
aleatoria, podera melhor elucidar algumas questdes envolvidas com a pratica de atividade fisica
e sua influéncia nos indicadores bioquimicos de pacientes com HIV/AIDS.

Reforca-se o fato de que os dados aqui apresentados sdo importantes para o
planejamento de acGes de prevencdo e intervencdo em saude coletiva com relativo baixo custo.
Porém, é preciso ter em perspectiva que, muitas vezes, 0 acesso a essa populacdo € restrito e
gue questdes relativas ao estigma e preconceito precisam ser ainda superadas (tanto por parte

dos profissionais da saude, como por parte de comunidades, pacientes e familiares). Assim, a
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importancia de encontrar pardmetros acerca da intensidade e a duragéo dos treinamentos fisicos
é de suma importancia para realizar, futuramente, analises mais amplas de indicadores

biopsicossociais associados com o HIV.
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