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Efeitos do treinamento fisico combinado
realizado na intensidade do limiar anaerobio
sobre a composicéao corporal e sistema imune

de sujeitos com HIV

Effects of combined physical training performed at anaerobic
threshold intensity on the body composition and imm une system of
subjects with HIV
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeito treinamento fisico combinado (TC) de Fapricio A. Voltarelft
16 semanas sobre a composic¢ao corporal e o sigteuna, bem como velocidade e inclinagéo da esteira
rolante obtidos na intensidade do limiar anaer@hn) em individuos com HIV. Participaram do estudo!raculdade de Educacao Fisica -
10 individuos, sendo 5 homens e 5 mulheres (4807+8&nos; Tempo de Terapia Antirretroviral Universidade Federal de Mato
Altamente Ativa [HAART]: 8,89+6,21 anos; Tempo Raltr: 9,1415,37 anos; Carga Viral: indetectavel),Grosso (UFMT) — Cuiaba
os quais foram submetidos a 16 semanas de TC. ds daram expressos como médiatdesvio padré&rograma de Mestrado e
(p=<0,05). Foram observadas melhoras em relacdo a mesya relativa (MMR; %) (Pré: 45,5 [32,8 — Doutorado em Educagcéo Fisica -
63,0]; P6s: 47,9 [33,7 — 66,3]) e massa magra atss@WMA; %) (Pré: 67,0 [55,0 — 75,2]; P6s: 68,85  Universidade Catélica de
— 75,7)). O indice de massa corporal (IMC; kd)/méio sofreu alteracéo pés TC (Pré: 24,2 [21,3,7128 Brasilia
Pés: 23,7 [21,8 — 30,0]). A carga viral permandoeetectavel, sendo que houve aumento no nimero de
linfécitos T CD4+ (Pré: 529 [426,0 — 900,0]; P6946381,0 — 1175,0]). Além disso, houve melhora nos
valores de V@ (mlkg.min?) (Pré: 16,2+4,9; Pés: 21,2+3,2), velocidade (km(R)é: 5,7+0,9; Pés:
6,3+1,0) e inclinagdo (%) (Pré: 3,8+1,2; Pds: 4,0bbtidos na intensidade do LAn. Conclui-se que o
TC melhorou o V@na intensidade do LAn e induziu a aumentos de MiMie MMA. Finalmente, o TC
promoveu aumento no numero de linfécitos T CD4-m sdeito negativo sobre a carga viral. Estes
resultados sdo de extrema importancia para a qualide vida dos pacientes com HIV.

Palavras-chavesHIV; AIDS; Treinamento Fisico; Limiar AnaerébiGonsumo de Oxigénio.

ABSTRACT: The aim of the present study was to evaluate ffieete of combined physical training (CT)
on body composition and immune system, as welspsed and inclination obtained at the intensity of
anaerobic threshold (AT) in subjects with HIV. Tiedividuals, 5 men and 5 women, united in a single
group (44.7+8.97 years of age; Highly Active Antiiowiral Therapy [HAART] time: 8.89+6.21 years;
HIV-Bearer Time: 9.14+5.37 years; Viral Load: uregtble), were subjected to 16 weeks of CT. Data
were expressed as meantstandard deviation Qp05). Both relative lean mass (RLM; %) (Pre: 45.5
[32.8-63.0]; Post: 47.9 [33.7-66.3]) and absol@anl mass (ALM; %) (Pre: 67.0[55.0-75.2]; Post: 68.8
[56.6-75.7]) were improved after CT. The body mimstex (BMI; kg/nf) did not change post-CT (Pre:
24.2 [21.3 — 28.7]; Post: 23.7 [21.8 — 30.0]). Mral load remained undetectable, while the nundfer
CD4+ T lymphocytes was increased (Pre: 529 [426@4]; Post: 694 [381.0-1175.0]). In addition, ¥O
(ml.kg.min") (Pre: 16.2 * 4.9; Post: 21.2 + 3.2), speed (knffre: 5.7 = 0.9; Post: 6.3 + 1.0) and
inclination (%) (Pre: 3.8 £ 1.2; Post: 4.9 £ 1.6btained at AT intensity, were improved. It was cdaded
that CT was able to improve the Y@t the intensity of AT and induced increases in Rikd
ALM. Finally, the CT increased the number of CDZ fymphocytes, with no negative effect on the viral
load. These results are extremely important foqtrity of life of patients with HIV.
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Introducéo mudanca do estilo de vida, especificamente a préate
O virus HIV (virus da imunodeficiéncia humanaexercicios fisicds Um programa de exercicios fisicos
adquirida) € um membro do género Lentivirus dalfami bem orientado, respeitando as individualidades dos
Retroviridae sendo este o agente causador da AlD@acientes vivendo com HIV/AIDS e os estagios da
(Acquired Immune Deficiency Syndrome doenga, pode trazer iniUmeros beneficios, como por
A terapia antirretroviral de alta atividaddAART, exemplo: elevacao e manuten¢ao do consumo maximo de
do inglés Highly Active Antiretroviral Theragy oxigénio, a identificacdo de limiares de intens&lad
representa a principal estratégia farmacologigaodisvel, aumento das resisténcias anaerdbia e aer6bia, tasnen
sendo empregada no tratamento do quadro de infecgim massa e forca musculares, bem como reducdo do
gerado pelo virus HIV. A HAART inclui classes depercentual de gordufa.
drogas compostas por inibidores de transcriptasersa Inexistem na literatura estudos a respeito dos
analogos de nucleotideos e/ou ndo analogos (ITRNJeitos do treinamento combinado (TC) sobre o atmnen
inibidores de protease (IPs) e, ainda, inibidoredutdo e/ou manutencdo do consumo de oxigénio AVO
12 mensurado na intensidade do limiar anaerébio (Lén)
A infeccdo pelo virus HIV, assim como o usgpessoas vivendo com HIV/AIDS.
prolongado de medicamentos antirretrovirais os gjuai Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
compdem a HAART parece promover alteracbesavaliar os efeitos do TC de 16 semanas sobre a
negativas e deletérias ao organismo desses syjtes composicdo corporal e o sistema imune, bem como
como: alteracdes no perfil lipidico, reducdo da smasvelocidade e inclinacdo da esteira rolante obtidas
magra, diminuicdo da capacidade -cardiorrespirgtérimtensidade do LAn em individuos com HIV.
lipodistrofia, resisténcia a insulina, sindrome abélica, Sob esse aspecto, a hipétese do presente estudo é
entre outrad”. que a aplicagdo do protocolo por n0s proposto pieana
Muito embora tenha possibilitado a reconstituicaaentificacdo de limiares (como por exemplo, o #mi
imunol6gica e aumento da sobrevida, os efeitoga@s anaerdbio), o qual serd utilizado no sentido deharel
provocados pelo uso prolongado IHAARTtem enorme prescrever e controlar o exercicio, e, consequentam
repercussdo inter-sistémica e eleva a susceptildida impactard positivamente sobre o consumo de oxigénio
toxicidade mitocondrial, reducdo da atividade dagqual é de grande importancia no sentido de promawer
enzimas oxidativas, aumento na producdo de espédiEm qualidade de vida a essa populagéo.
reativas de oxigénio (EROs) e ocorréncia de ligoafis.
Este processo torna o individuo mais propensodiaite Materiais e Métodos
metabdlica e a fatores de risco para doencas O presente estudo é parte integrante do Projeto
cardiovasculares podendo, assim, interferir nagdpde HIV*VIDA, sendo este pioneiro no que se refere ao
cardiorrespiratéria do mesmd estudo dos efeitos do treinamento fisico sobrersibge
Em individuos infectados pelo virus HIV é comunparametros fisiolégicos em pessoas vivendo com
ocorrer reducdo na forca muscular, na capacidade H&//AIDS no Estado de Mato Grosso.
esforco, no consumo de oxigénio e quadro de Os sujeitos de nosso estudo foram contatados via
incapacidade funcional, levando a situagfes ddiftade Hospital Universitario Jalio Muller (HUIM/UFMT) e
e dependéncia, baixa qualidade de vida e risco &ervico de Assisténcia Especializada (SAE), ambos
mortalidade” localizados no municipio de Cuiaba-Mantre os meses
Dentre as intervencdes ndo medicamentosas pata julho e novembro de 2011. Para serem incluidos n
evitar as consequéncias negativas advindas daadeaio projeto, os individuos deveriam ser fisicamentdivoa e

virus HIV associadas ao uso dos farmacos, estaapresentarem atestado médico liberando-os paratiagor
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de atividade fisica. Foram excluidos os individgoge com 50% de 1RM estimada (de acordo com a capacidade
apresentavam doengas inflamatérias agudas ou asdnide cada participante verificada no periodo de agapt
(artrites, lesBes  mdsculo-articulares), limitacdede duas semanas), seguida de um minuto de inteRjglo
ortopédicas, acidente vascular cerebral (AVC), rinofa Trés repetices com 70% de 1RM estimada, seguida de
agudo do miocardio, cancer, contagem de linfocfos trés minutos de intervalo. As tentativas para emaora
CD4+ menor que 200 células/mmanemia; infeccdes 1RM foram separadas por descanso de 3-5 minutos com
secundarias e gravidez. cargas progressivamente mais pesadas até que a 1RM
Participaram do estudo 10 individuos, sendo fosse determinada em trés tentatitfas
homens e 5 mulheres, apresentando as seguintes
caracteristicas: 44,7+8,97 anos de idade; Tempo @®nsumo de oxigénio (D
HAART 8,8916,21 anos; Tempo de Portador: 9,14+5,37 O teste ergoespirométrico para a verificagdo do
anos. VO, foi efetuado por meio do protocolo de Rampa. O
Todos os participantes assinaram um Termo d=uipamento utilizado para essa mensuracéo foieiraes
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projgéo ergométrica da mardabramed Master®Brasil) e, para
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Remqua andlise de gases, foi utilizado W02000 da
do Hospital Universitario Jalio Muller (Processomm@ro Medgraphics®@(Software Ergomet 13, USA)
673/ CEP-HUJM/Q9). O protocolo de Rampa foi efetuado por meio de
um teste de esforco e ndo consistiu de estagios; os
Avaliacdes incrementos de carga e a inclinacdo ocorreram cheinaa
As avaliag6es foram realizadas no inicio e ao finaontinua (a cada 3 minutos) e gradual durante wdo
do periodo de TC, o qual teve duracdo total de 16mpo de esforco até a exaustdo, respeitando o
semanas. As mensuracfes referentes ap &/@o LAn condicionamento fisico do individuo, assim comal&la
foram realizadas em uma clinica particular, esfiea@da sexo. No caso do presente estudo, ndo avaliamos o
neste procedimento, localizada na cidade de Cl#&bha- consumo maximo de oxigénio (MR, mas, sim, o VQ
e contaram com o0 acompanhamento de um médioa intensidade do LAN.
cardiologista. Os testes de carga maxima e préscrig
foram aplicados na Academia de Musculacdo daeterminacéo do LAn
Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade Heltera O LAn foi determinado pela método denominado
Mato Grosso — Campus Cuiaba. de V slope cujo calculo é realizado pela plotagem do
VCO; (y) contra o VQ (x). Tal método utiliza a média de
Teste de 1RM cinco a oito respiracdes ou 10 a 15 segundos ealzsps
ragdidas iniciais do exercicio e as obtidas ap6sntopde

Apés duas semanas (seis sessdes de treino)

~ - . compensacao respiratoria. Feito isso, traca-se laome
adaptacdo aos exercicios de forca, foram realizados

testes de carga maxima (1RM). Para garantir rgta a partir dos pontos a esquerda e outra ar ot

fidedignidade dos resultados os testes de 1RM 1‘0rapn(1)ntos mais a direita; a interseccdo das duas retas
. . .__jdentifica o ponto equivalente ao LAh

realizados duas vezes em cada exercicio, procettimen

em quatro dias distintos com no minimo 48h entre as

~ . Composicao corporal
sessOes. Todos os testes foram realizados no mesmo posi¢ P

- . - . . Para a obtencdo das seguintes variaveis referentes
horario do dia com no minimo 10 minutos de inteyval

entre os exercicios. O procedimento de testagem fyicomposicao corporal: Massa Total (MT), Massa gord

precedido de um aquecimento geral e especificd01) absoluta (MGA), Massa gorda relativa (MGR), Massa

minutos de esteira em intensidade leve; 2) Oitetiefes magra absoluta (MMA), Massa magra relativa (MMR) e

R. bras. Ci. e Mov 2023 (4): 5-12.
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indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizado o mdto Wilk. Para as variaveis ndo paramétricas os daoi@snf

da Absorciometria por dupla emissao de Raios X (BEX analisados pelo teste de Wilcoxon e expressos como
(GE DPX NT Encoreversao 12.10SA. Esse método, mediana (minimo e maximo).Para as variaveis
além de ser padrao ouro, € considerado nao invasivgparamétricas os dados foram analisados pelo teste

com minima dose de radiacdo (normalmente inferior Student e expressoscomo média = desvio padrao
10uSv). (p<0,05).

Tabela 1.Programa de treinamento combinado (TC)
Determinacado da carga viral e dos linfécitos T CDdH

CD8+ _ Semanas
A carga viral foi feita por meio do Kit b-DNA Kit: Apae_roblo 1-8 9-16
Circuito (voltas) 2 3
HIV 3.0 RNA (Bayer® System 340 bDNA Analyzer,Repeticbes 15 15
Germany. A contagem de linfécitos T CD4+ e T CD8tTr5‘b6lIhO 40 60
Aerbbio
foi realizada por meio da Citometria de Flux”Caminhada (%)/duracao 60/30 75130

(FACSC&"bUT Flow Cytometer, BD Biosciences®, l)JSA Os percentuais de trabalho foram calculados a prtl-RM e V@,

Programa de treinamento combinado Resultados

O programa de TC foi composto por exercicios de No que se refere as variaveis da composi¢éo
forca: agachamento, supino retdeg press 45°, corporal dos individuos, foram observadas melheras
abdominal, remada  sentada, mesa flexor&lacdo a MMR e MMA apos o TC. Ainda, houve
desenvolvimento, abdominal, triceps na polia, rosd&ndéncia de reducéo da MGA (Tabela 2).
biceps, flexdo plantar sentada e abdominal rettfpome

sequéncia do circuito de treinamento. O circuita erfabela 2.Composigéo corporal dos sujeitos nos periodos

lizad L. imol ) . .. _pré e pos-treinamento fisico combinado
realizado com séries simples, ou seja, uma Unida s& Pré-treinamento _ Pés-treinamento _p-valor

com 15 repeticbes, somando-se 12 exerciciogT 68,3 (53,6 —90,1) 69,2 (53,7-94,8) 0,20
MGR 20,5(14,5-26,7) 19,6 (14,0-26,5) 0,37
MGA 30,9 (21,7-42,6) 28,9(21,1-41,0) 0,06
recuperacdo de 90 segundos. Posteriormente, reeetia MMR 45,5 (32,8 - 63,0) 47,9 (33,7-66,3) 0,007*
MMA 67,0 (55,0-75,2) 68,8 (56,6-75,7) 0,05*
IMC 24,2 (21,3 -28,7) 23,7(21,8-30,0) 0,58
Imediatamente ap(’)s 0 treinamento de forga, ostegje| Massa Total (MT, kg); Massa gorda relativa (MGB); Massa gorda absoluta (MGA, kg);

assa magra relativa (MMR, %) Massa magra abso{MA, kg); indice de Massa Corporal
d(IMC, kg/m2); * Para os valores de@,05

ininterruptos ao final do circuito, com intervalce d

sequéncia, podendo ser realizada, no maximo, géssv

iniciavam o treinamento aerébio, o qual consista

caminhada em pista de atletismo (400 metros) por 30

. . . . Nao houve alteragdo na carga viral e linfocitos T
minutos; tal treinamento foi prescrito com base nos

. L . CD8+. Além disso, foi observado aumento signifioati
valores de V@, 0btidos antes do inicio do treinamento. 9

~ . ~ . ._no numero de linfécitos T CD4+ (Tabela3).
As sec0es tiveram duracdo de uma hora, com freguénc

R No que concerne aos parametros obtidos durantst® te
de trés vezes na semana, durante 16 semanas (Iabela q P

ergoespirométrico, houve aumento significativo do,V
. . mensurado na intensidade do LAn. Além disso, foram
Analise estatistica
. . (t)bservados aumentos na velocidade e inclinacéo,
Os dados foram analisados mediante o pacote
estatistico BioEstt 5.0 (Belém-PA, Brasil). A

normalidade dos dados foi analisada com o testpii®ha

denotando melhora na performance dos sujeitosaaici
(Tabela 4).

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(4): 5-12.
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Tabela 3.Carga viral e contagem de linfécitos T CD4+ e T @D®s periodos pré e pds-treinamento combinado

Pré-treinamento Pés-treinamento p-valor
Carga viral Indetectavel Indetectavel -
(<50 copias/ml)
TCD4+ 529,0 (426,0 — 900,0) 694,0 (381,0 — 1175,0) 0,03*
(contagem)
TCD8+ 833,5 (356,0 — 2071,0) 1016,0 (473,0 — 2451,0) 0,07
(contagem)

* Para os valores de p<0,05,

Tabela 4. Avaliacdo do consumo de oxigénio (¥na intensidade do LAn nos momentos pré e pdésaneénto
combinado

Variaveis* Pré-treino Pos-treino p-valor
VO, (ml.kg.min1) 16,2+4,9 21,243,2 0,002*
Velocidade (km/h) 5,7+0,9 6,3+1,0 0,03*
Inclinacéo (%) 3,8%£1,2 4,9+1,0 0,003*
Tempo (s) 231,1+40,3 274,0+44,7 0,07

Dados expressos em média + desvio pgdigste t-student). * Para os valores de p<0,05

Discusséo perda de massa magra como a distribuicdo anormal de
O presente estudo contava, no inicio dagordura, conforme ja relatado por outros esttids No
atividades, com um nimero total de 25 sujeitosépor presente estudo, o TC induziu a um aumento da MMA e
chegou ao final com 10 participantes e ndo contou ¢ MMR; esses resultados corroboram outros estudos os

um grupo controle. Essas ocorréncias caracterizam-guais utilizaram treinamento aerébio de curta cio'4c
como limitagcdes de nosso trabalho. No entanto,destu musculacati, musculacdo associada ao uso do horménio
realizados com esta populacdo normalmente relassm etestosterorfd e treinamento aerébio para pessoas obesas
classica dificuldad®™® Além disso, sabe-se que avivendo com HIV/AIDS?.
exclusdo de sujeitos visando a obtengdo de um grupo  Sabe-se que individuos com HIV possuem
controle pode comprometer a participagdo dos megmosondicionamento aerdbio insatisfatorio. Essa afjpdoa
de outrog* *3 pode ser comprovada pelos baixos valores de.¥O

Uma das principais preocupacdes ao se trabalhmmumente apresentadds® Dessa forma, vé-se a
com portadores do virus HIV é a possibilidade deecessidade da préatica de exercicios fisicos cortuibo
supressdo do sistema imunoldgico, sendo o exercide reverter esse quadro, ao passo que a otimizbshe
fisico agudo um dos possiveis agentes causad®dt®s parametro melhora a qualidade de vida dessa p@mulac
Contudo, o TC seguiu as recomendacdes existentes Alguns autores tem sugerido que a queda nos valores
literatura para esta popula¢d®. Assim sendo, o desta variavel tem relagdo com a toxicidade mitddah
treinamento aplicado ndo causou alteracdes na vaeja induzida pela terapia antirretroviral®.
dos pacientes, permanecendo a mesma indetectasel po Um ponto importante a se destacar € que néo
treinamento. No que se refere ao niumero de Lirddcit foram encontrados na literatura estudos que arafisa
CD4, o TC foi capaz de aumenta-lo. Os estudos &, (ndo o0 VQ,s) de individuos com HIV na
PERNA, et al”® e SCHLENZIG et al** também intensidade do LAn, caracterizando, dessa forma, o
encontraram aumento significativo na contagem dmarater inédito do presente estudo. Nesse sestidgiu,
linfécitos T CD4+ no grupo exercitado, demonstrandentdo, a ideia de analisarmos esta varidvel t@vaete
que o exercicio fisico regular pode ter sido, pekEnos para a prescricdo de exercicios, principalmente pase
em parte, responsavel por este aumento no presefip® de populacdo tdo especifica. Vale destacar ajue
estudo. escolha pela técnica/“slopé para determinacao do LAn

O individuo com HIV usualmente apresentaleu-se pelo fato de que esse método, quando apléad

alteracdes corporais e metabdlicas associadas tantgacientes apresentando baixos valores de consumo de

R. bras. Ci. e Mov 2023 (4): 5-12.
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oxigénio, como no caso dos nossos sujeitos, sofeom exercicio com o intuito de melhorar a capacidadélbaa
influéncia das oscilagdes ventilatérias, por vezede um individud *°
caracteristicas desses individdds Estudos os quais abordam os efeitos do TC sobre a
Houve aumento no valor de Y@eterminado na capacidade aerébia e sua relacdo com marcadores
intensidade do LANn ap6s o periodo de treinamestodi metabdlicos, como por exemplo, a concentracdo de
0 mesmo ocorreu em relagdo aos valores de velazidadlactato sanguineo, vem sendo realizados pelo npspo
inclinagéo da esteira rolante. Tais melhoras refezias de pesquisa. Tais estudos contribuirdo sobrematagita
ao condicionamento aerébio dos sujeitos podem sgara o melhor entendimento das questdes levantaaas
relacionadas, em parte, a aplicacdo do TC, o qumaéata presente estudo como para o desenvolvimento de
0 gasto energético durante o exercicio e na comdled protocolos de exercicios adequados para pessoasdav
repouso bem como melhora substancialmente @em HIV/AIDS, uma vez que a intensidade do exeocici
parametros relacionados a mecéanica ventilatériaoe pode promover diferentes respostas sobre a matiliza

funcionamento do sistema cardiovascifar® 25 3% 32

de substratos, a qual possui forte correlacdo cem a
Além disso, é possivel que o TC possa tealteragbes cardiorrespiratdrias (ex. hiperlactamide
melhorado a funcionalidade mitocondrial dessesitesje hiperamonemia; hiperproteinemia; versus alteragéo d
0s quais normalmente apresentam disfuncdo dessbito cardiaco; elevacdo do consumo de oxigénio;
importante organela cito/sarcoplasmética Além disso, ventilacdo pulmonar).
sabe-se que o uso prolongado da HAART pode aumentar
a formacdo de ER®% podendo ser este fendbmeno umaonclusdes
consequéncia de tal disfuncdo. Para confirmar essa De acordo com os resultados obtidos, pode-se
hipoteses, seriam necessarias as mensuragdes cdecluir que, na populagdo avaliada, o TC foi capaz
marcadores (bioquimicos, proteicos e/ou génicos) deelhorar o consumo de oxigénio na intensidade do.LA
funcionalidade mitocondrial e de algumas formas ddo que se refere a composi¢éo corporal, o TC premov
EROs; no entanto, tais determinagcdes nao foraaumento na massa magra absoluta e relativa. Andg,
efetuadas. induziu aumento no ndmero de linfocitos T CD4+ e na
Como limitacéo do presente estudo, ndo efetuameserceu efeito negativo sobre a carga viral, a qual
ajustes de carga ao longo das 16 semanas. Tabdd® permaneceu indetectavel. Estes resultados denatama q
ter, hipoteticamente, prejudicado ganhos maiorda peealizagdo do TC n&o apresentou riscos ao sistema
auséncia do ajuste; no entanto, para minimizar tahunoldgico dessas pessoas e promoveu diversaesfei
ocorréncia, foi mantido um ndmero alvo de repet¢cOebenéficos as mesmas.
durante todo o periodo experimental.
A preservacao de mecanismos funcionais minimoAgradecimentos
aumento na carga de trabalho e otimizacdo na Gp®&¢ Os autores agradecem a Fundacdo de Amparo a
utilizacdo do @de individuos com HIV, obtidos por meio Pesquisa do Estado de Mato Grosso (FAPEMAT) pelo
da préatica regular de exercicios, podem minimizar @poio financeiro concedido (Processo numero
efeitos deletérios dos quadros de infec¢Bes opetasne, 512843/2009).
ainda, possibilitar o rapido retorno as atividadigsias.
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