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Efeito de 12 semanas de treinamento fisico
resistido periodizado em paciente vivendo com
HIV e lipodistrofico: um estudo de caso

Effects of 12 weeks of periodized resistance traini ng in a patient
living with HIV and lipodystrophy: a case report
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RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar o efeito de 1@mmnas de treinamento fisico resistidoMario Leon Silva-Vergara
periodizado sobre os perfis glicémico, lipidico,unitario, antropométrico e forca muscular em umFernando de Freitas Neves
paciente vivendo com HIV e lipodistréfico. O indiub do estudo era do sexo masculino, 46 anos, etnigdmar Lacerda Mendes
branca, diagnosticado ha 17 anos com HIV e ha 8 eam lipodistrofia; o mesmo foi submetido a 12
semanas de treinamento fisico resistido periodiziéorma ondulatéria diaria (TRPO), trés vezes porUniversidade Federal do
semana. Antes e ap0s este periodo foram realizaddiacbes antropométrica, bioquimica, imunitaeas Trla_ngulp Mineiro
de forga muscular. Apés TRPO, houve diminuigdo dasunferéncias de pescogo, peito, abdémen Universidade Presidente
percentual de gordura, massa gorda, bem como diurgsr subcutanea total, central e periféricaAAntonio Carlos
Concomitantemente houve aumento das circunferédeiagiadril, bracos, coxas e panturrilhas, além do
aumento de massa muscular. Houve diminuicdo nassndle glicemia de jejum, triglicerideos, coledtero
total, LDL-colesterol, HBAc, mondcitos e aumento do HDL-colesterol, leucégiliogicitos, neutrofilos,
mondcitos e plaguetas. Como conclusdo demonstrque$2 semanas de TRPO foi benéfico e seguro no
tratamento das desordens metabdlicas e antropoagin um paciente vivendo com HIV lipodistréfico.

Palavras-chave: Virus da Imunodeficiéncia Humana; Sindrome Lipwdfca; Treinamento Fisico
Resistido; Periodizagdo Ondulatéria Diaria.

ABSTRACT: The purpose of the study was to evaluate the teffed2 weeks of resistance exercise
training periodization on the glycemic, lipid, immey muscular strength and anthropometric profites i
patient living with HIV and lipodystrophy. The selsj of the study was male, 46 years old, white
ethnicity, diagnosed 17 years ago with HIV and &rgewith lipodystrophy; the same was submitted2o 1
weeks of daily undulating resistance training (DUPEhree times per week. Before and after thisqukri
were conducted anthropometric, biochemical, immand muscle strength. After DUPRT, there was
reduction in neck, chest and abdomen circumferenfegspercentage, fat mass and total, central and
peripheral subcutaneous fat. Concurrently there waasincrease of hip, arms, thighs and calves
circumferences, and increased muscle mass. Ther@wacrease in fasting glucose levels, triglyestid
total cholesterol, LDL-cholesterol, Hb1Ac, monosy/end increased HDL-cholesterol, white blood cells,
lymphocytes, neutrophils, monocytes and plateletsonclusion we demonstrated that 12 weeks of TRPO
was beneficial and safe in the treatment of metalawld anthropometric disorders in a patient livith

HIV and lipodystrophy.
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Introducéo
A terapia antiretroviral fortemente ativa (TARV) resistido em um paciente vivendo com HIV lipodi§td.
modificou a trajetéria da infeccdo pelo virus da&omo hip6tese, esperamos que haja melhora dos
imunodeficiéncia humana (HIV). A terapia, que cetesi parametros avaliados neste paciente.
na combinacdo de trés a quatro farmacos, normaément
inibidores  nucleosideos de transcriptase reversdlateriais e Métodos
inibidores ndo-nucleosideos de transcriptase ravers Apresentacdo do caso
inibidores de proteaSecontribuiu para o aumento da O individuo analisado foi do sexo masculino, 46
expectativa e melhora da qualidade de vida dasogsssanos de idade, etnia branca e diagnosticado com HIV
infectadas pelo HI¥ além de reduzir a carga viral edesde 1998. A transmissdo ocorreu por meio de
aumentar os linfécitos responsaveis pela respostmé compartiihamento de seringas infectadas. O paciente
(CD4") na corrente sanguiriea recebe tratamento mensal no setor de Doencas imgasc
Embora inquestionavel no tratamento do HIV, & Parasitarias do Hospital de Clinicas da Univedsd
TARV causa vérios efeitos colaterais, como desatogo Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Em margo de
gastrointestinais, nauseas, vomitos, diarreia, l@afs 2012 o paciente apresentou diminui¢do do peso carpo
formacao de células cancerigenas, alteracdes ngigas (~ 3,5 kg) e redistribuicdo do tecido adiposo pagido
(polineuropatia periférica) e nefropaftiasAlém disso, central do corpo, sendo diagnosticado com lipoafistr
gera alteracdes metabdlicas como hiperglicemipgla equipe médica. A TARV utilizada é Lamivudina
dislipidemia, resisténcia insulinftd Além disso, a (3TC) 150mg e Ziduvodina (AZT) 300 mg duas vezes ao
TARV estd associada ao surgimento de alteracdd@m. No momento da execucdo do estudo a contagem de
morfolégicas no tecido adiposo denominada lipodiigtr células CD4foi de 395 uL, CD81202 e carga viral < 50
associada ao HIV (LPHIV) cOpias. Em setembro de 2014 o paciente foi convidad
LPHIV caracteriza-se pela lipoatrofia (reducdo dgarticipar do presente estudo e assinou o termo de
tecido adiposo) de face, membros superiores eidnésr,  consentimento livre e esclarecido. O estudo fooegualo
além de lipohipertrofia (aumento do tecido adipasad pelo Comité de Etica local sob n® 994745/15.
regides do abddémen, térax e cerflcal Ndo existe um
critério definido para diagnosticar a LPHIV, porémProcedimentos
podem-se adotar alguns parédmetros fundamentaisapara Inicialmente o participante foi submetido a
identificacdo, como por exemplo, o relato do paeien avaliagbes antropomeétricas, bioquimicas e fisiealinha
tempo de infeccdo pelo HIV, duracdo da TARVde base e logo apos 12 semanas de intervencéos @sda
dislipidemia, baixa contagem de células C4a idade avaliacbes foram realizadas respeitando-se um dmerio
do pacient" minimo de 48 horas de abstencdo de qualquer esforco
O exercicio fisico regular € consideraddisico. Ainda, foi realizada a familiarizacdo destes de
intervencdo segura e eficaz no combate as alteyac@mna repeticdo maxima (1RM). Todos os treinos foram
metabdlicas ocasionadas pela TARV*® Embora ja padronizados no mesmo horéario (08:00 as 09:00) para
reportado o efeito benéfico do treinamento fisico e evitar variagcdes circadianas. Além disso, o0 paditte
pessoas lipodistroficas, existe a necessidadernffeaeo foi instruido em manter os habitos alimentares @limb
efeito do treinamento resistido sobre esta popalagd alimentos termogénicos, recursos ergogénicos e a
partir da necessidade de ampliar o conhecimentoesolingestao de alcool e o uso de tabaco por, pelo speéro
novas intervencdes eficazes que auxiliem no trattone dias precedentes as avaliacdes e durante toddaalpete
de individuos vivendo com HIV, o objetivo do estifdo treinamento fisico.

avaliar o efeito de 12 semanas de treinamentoofisic
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Avaliacdes antropométricas enzimatico utilizando-se 5 ml de soro apés ter sido
Para a mensuracdo de massa corporal foi utilizacentrifugado a 3.000 rpm durante cinco minutos éldes
balanca digital e estadidmetro (Filizola®, CamplLabofuge 308, Zurique, Suica). As dosagens foram
Grande/MS, Brasil). O indice de massa corporal firealizadas com o método automatizado (Bioplus BIO
calculado pelo indice de Quetelet. Foram mensuradas2000°, Sao Paulo/SP, Brasil).
circunferéncias de torax, cintura, abddémen, quadr Para andlise de células imunitarias (leucocitos,
bracos, coxas e panturrilhas com fita antropon@triineutrofilos, basofilos, monécitos, plaquetas) filiaado
(Sanny®, Sdo Bernardo do Campo/SP, Brasil). 5 ml de amostra sanguinea que foram centrifugadas a
A mensuracdo do percentual de gordura f(200xg durante 10 minutos. Para a contagem de séhila
realizada com auxilio de adipdmetro (Sanny®, Séutilizado analisador hematolégico aumotizado (Hatib
Bernardo do Campo/SP, Brasil). Para o calculo (ABX, Sao Paulo/SP, Brasil)
percentual de gordura, massa magra e massa gadrda
utilizado o protocolo de sete dobras de Polloclléf.  Forca muscular
Além disso, foi utilizado o protocolo de Florindoa, Para a determinacdo da forgca muscular, foi
o qual é especifico para pessoas lipodistroficage E utilizado o teste de uma repeticdo maxima (1RM) em
protocolo designa o somatério das dobras de gordumos os exercicios que iriam ser realizados ngrpma
subcutadnea central (GSC) (subescapular, axilar anédde treinamento fisico resistido, sendo que a s&ipéle
supra-iliaca e abdominal), gordura subcutdneaéduidf realizacao foi alternada pelo seguimento corpofahale
(biceps, triceps e panturrilha) e a gordura subeatfotal manter aperformancedo teste em todas as avaliagdes. O
(GST), definida como o somatério da GSC e GSP. teste de 1RM foi conduzido de acordo com os métodos
Para diminuir a margem de erro nas medidgzeviamente descritd's
intra-avaliador, houve a mensuracdo de cada dobra
cuténea trés vezes, sendo adotada a média entrésas Programa de treinamento fisico resistido
medidas como valor correspondente. O mesmo foi O programa de treinamento fisico composto por
adotado para a circunferéntia exercicios resistidos periodizados de forma ondriat
diaria (TRPO). As duas primeiras semanas implicazam
Avaliacdes bioquimicas estimulos adaptativos a partir de exercicios deabai
O paciente foi submetido a coleta de sangue pairgensidade (<50% de 1RM), constituidos por duaigseé
avaliagdo do perfil bioquimico na linha de basegol e realizados trés vezes por semana em dias néao-
apos as 12 semanas de treinamento fisico resigislo consecutivos (intervalo de 24 horas entre os t&ino
coletas e avaliagcdes foram realizadas por uma loimaé ApOs duas semanas de adaptagdo, o participante
num laboratério de analises clinicas. Para a oltend@ iniciou o TRPO obedecendo a seguinte sequéncia:
amostra sanguinea, foram respeitadas 12 horaguie, je agachamento, supino reto, mesa flexora, puxaddafron
abstinéncia de bebidas alcodlicas no periodo ddigkbe panturriiha sentada e desenvolvimento de ombro, com
repouso de 30 minutos antes da coleta no perioffequéncia de trés vezes por semana (segundaacggiart
matutino (horario padronizado) para avaliar glierde sexta), conforme Tabela 1.
jejum (GJ), hemoglobina glicada (Hh#, triglicérides
(TG), HDL-c e LDL-c. Todas as coletas foram realas
em triplicata, considerando a média entre elas.
As dosagens da GJ, HRA TG, HDL e LDL

foram realizadas por meio do método colorimétrico
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Tabela 1 Protocolo de exercicio resistido periodizado datthuio.

Exercicio/Dia da Semana 22-Feira* 43-Feira** 62-Fea***

Agachamento 3x4-6 RM 3x15-20 RM 3x8-12RM

Supino Reto 3x4-6 RM 3x15-20 RM 3x8-12RM

Flexora 3x4-6 RM 3x15-20RM 3x8-12RM

Puxada Frontal 3x4-6 RM 3x15-20RM 3x8-12RM

Panturrilha 3x4-6 RM 3x15-20RM 3x8-12RM

Desenvolvimento de Ombro 3x4-6 RM 3x15-20RM 3x8-12RM

* Intervalo de Recuperagao (IR) entre as série’s ** B8R de 45”; *** IR de 1'30"

Resultados triglicerideos, colesterol total, LDL-c, HBA e

A tabela 2 mostra os valores antropométricos antesondcitos. Além disso, houve aumento do HDL-c,
e apos a intervengdo de 12 semanas. Estdo exp@ssokeucocitos, linfocitos, neutrofilos, mondcitos eqplietas.
valores brutos, a variagdo bruta (PRE — POS) eiagé® Na tabela 4 estdo os valores da carga do teste de
percentual (%). Apds 12 semanas de TRPO, o patitep forca muscular. O paciente aumentou a forga museunta
apresentou aumento da massa corporal. Em relagadodos os exercicios propostos. Houve incremeniidea
circunferéncia, houve diminuicdo dos valores de@gs, no exercicio agachamento, 14 kg no supino retdkglta
peito, abdémen e aumento dos valores de quadaitobr flexora, 17 kg na puxada frontal, 50 kg na panhairie
coxas e panturrilhas. Além disso, foi observada0 kg no desenvolvimento de ombro.
diminuicdo do % gordura, massa gorda, GST, GSC, GSP
e aumento de massa muscular.

A tabela 3 traz os perfis bioquimico e imunitario
antes e ap0s 12 semanas de intervengdo com TRPO.

Pode-se observar reducdo da glicose de jejum,

Tabela 2 Perfil antropométrico pré e pos intervencao deelfanas de TRPO.

Variavel PRE POS VARIACAO VARIACAO (%)
Massa Corporal (kg) 72,5 76,2 + 3,70 +4.86
Altura (m) 1,64 1,64 0,0 0,0
indice de Massa Corporal (kg/m) 26,9 28,3 + 1,40 + 4,95
Circunferéncia
Pescoco 28 26,5 -15 - 5,66
Peito 86 85,5 - 0,05 -0,58
Cintura 75 76 +1,0 +1,32
Abdbémen 80 78,5 -1,5 -1,91
Quadril 82 83 + 1,00 + 1,20
Braco D 15 18 + 3,00 + 16,67
Braco E 14,5 17 +25 + 14,71
Coxa D 43 44 + 1,00 + 2,27
Coxa E 44 45 + 1,00 +2,22
Panturrilha D 25 26 + 1,00 + 3,85
Panturrilha E 25 26 + 1,00 + 3,85
Composicao Corporal
GST (mm) 64 59 - 5,00 - 8,47
GSC (mm) 49 45 -4,00 - 8,89
GSP (mm) 15 14 -1,00 -7,14
% gordura 12,24 11,13 -1,11 -9,97
Massa Gorda (kg) 8,88 8,49 - 0,39 - 4,59
Massa Magra (kg) 63,6 67,8 + 4,20 + 6,19

GST: gordura subcutanea total; GSP: gordura subeatperiférica; GSC: gordura subcutanea de central.
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Tabela 3 Perfis bioquimico e imunitario pré e pds integ@&mde 12 semanas de TRPO.

Variaveis Metabdlicas PRE POS VARIACAO VAR('(%;AO
Glicose de Jejum (mg/dL) 101 87 -14 - 16,09
Triglicerideos (mg/dL) 99 60 -39 - 65
Colesterol Total (mg/dL) 148,7 126,8 -21,9 -17,46
HDL-c (mg/dL) 43 64 +21 +32,81
LDL-c (mg/dL) 110 79 -31 -39,24
HBA ¢ 5,38 5,17 -0,21 -4,06
Leucdécitos (cels/mm) 4.260 4.770 + 510 + 10,69
Linfocitos (cels/mnT) 1.087 1.240 + 153 +12,34
Neutrdfilos (cels/mny) 2.875 3.148 + 273 + 8,67
Mondcitos (cels/mn) 280.000 286.000 +6.000 +2,10
Plaguetas (mil cels/mrm) 96 99 +3 +3,03
LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; HDL-c: fjoteina de alta densidade; HBAhemoglobina glicada.
Tabela 4 Forgca muscular pré e pos intervencao de 12 sentsn@RPO.
Tipo de Exercicio Pré (Kg) P6s (Kg) Variacdo (Kg)
Agachamento 34 76 +42
Supino Reto 28 58 + 30
Cadeira Flexora 22 48 + 26
Puxada Frontal 38 54 +16
Panturrilha Sentada 43 96 + 53
Desenvolvimento de Ombro 18 30 +12
Discusséo envolvendo esta populagdo com outros tipos de iex@rc

2527 até nosso conhecimento,

Nossos resultados demonstram que houy@erdbio ou concorrentg)
melhoras da composicéo corporal, dos perfis biogoie este estudo foi pioneiro em utilizar a periodizagao
lipidico e, aumento de forca muscular. Dessa maneiondulatéria diaria.
confrmamos a hipétese de que 12 semanas de TRPO As alteracSes antropométricas, identificadas aqui,
foram benéficos no combate aos efeitos adversos cdamo a diminuicdo das circunferéncias de pescoco (-
TARV. 1,5cm), peito (-0,05cm) e principalmente abdémen (-

Como elucidado em outros trabalhos, d,5cm) retratada no paciente apés 12 semanas de
treinamento resistido promove adaptagfes estratweai intervencéo, sdo consideradas alteragfes benéficas.
fisiolbégicas que resultam no aumento do volumegda@ gordura central é responsavel pela secrecéo decaais,
capacidade metabdlica dos musculos estriadgsie sdo citocinas (e.g. fator de necrose tumoral al
esqueléticos em individuos fisicamente saud&/@s (TNF-o), interleucina-lbeta (IL{), IL-6) liberadas do
Devido a estes beneficios, optamos submeter orgacietecido adiposo e induzem inflamacdo sistémica e,
do presente estudo a um protocolo de treinamesitofi consequentemente, favorece o surgimento de doencas
resistido pelo fato dessa populagdo, em especifiorardiovasculares (DCV) além de estar associada com
apresentar quadro agravante de lipodistrofia asdach alteragbes metabdlicas e 6bito premafurc® A
reducdo de massa magra’ circunferéncia de abdémen é uma ferramenta sinpales

Estudos prévios demostraram que o treinamentwaliar os riscos de DCV em diversas populagfes
fisico resistido foi capaz de ocasionar pouca ahnma inclusive em pessoas vivendo com FivV
alteracdo na massa corporal em populacées dé%rigto Ademais, ap6s as 12 semanas de TRPO houve
no nosso estudo identificamos reducdo do percedwmial reducdo da glicemia de jejum e HBA Essas
gordura (-1,11%) e aumento da massa magra (+4,20 kaiodificacdes podem ter ocorrido devido a maior
Além disso, observamos reducédo na GSC (-8,89%)go gfosforilacdo da glicose e aumento dos transportadores de
reduz as caracteristicas da lipostrofia (lipoacagin glicose (GLUT-4) no musculo esquelético, conforrae |

central). Embora, haja crescente nimero de pesquisiemonstrado em estudo prévio com pessoas sautfaveis
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Foram constadas ainda, alterac6es no metabolismoando aplicado em populacées com doencas crémicas,
lipidico, houve aumento de HDL (+21 mg/dL) eque limita a discusséo dos resultados. Dessa fonaia
diminuicdo de LDL (-21 mg/dL). Considerando queestudos sdo necessarios utilizando esta e outrassade
hipertrigliceridemia € um biomarcador notério dafipe periodizacdo nestas populacdes.
lipidico em pessoas vivendo com HIV e lipodistéf®,
destacamos que o TRPO foi eficaz na regulagdo degZenclusao
parametro. O TRPO se mostrou eficaz na melhora da

Embora o tratamento medicamentoso (estatinaspmposicdo corporal, forca muscular e perfil biogad
seja util para controlar os niveis séricos deitegideos, de um paciente infectado com HIV diagnosticado com
existe a preocupacdo dos efeitos colaterais adwinido lipodistrofia.

TARV que possibilitam aumento da hepatotoxicidade

principalmente pelo aumento de aspartatdgradecimentos

aminotransferase e alanina aminotransferase, qoe sa Queremos agradecer ao setor de Doencgas
marcadores de fungéo hepaticaAs mudancas do perfil Infecciosas e Parasitarias além do Laboratériomigiges
lipidico (aumento do HDL e diminuicdo do colesteroClinicas, ambos pertencentes ao Hospital de CHniza
total e LDL) ocorrem prioritariamente pelo aumedim Universidade Federal do Tridngulo Mineiro pelo stgo
volume muscular, que melhora a eficiéncia da lg®li dado ao trabalho.

tanto em periodos de repouso como em exeréfcios

Os linfécitos séo células do sistema imune e
possuem a funcdo de defesa do organismo contra
patégenoS. Estudos prévios tém reportado que o
treinamento fisico aumenta as concentragcdes dessas
células® * Ainda nao esta claro o mecanismo pelo qual o
treinamento fisico gera linfocitose. No entantpravavel
explicacdo tange sobre a reducdo dos niveis desalort
ocasionados pela adaptacdo hormonal ao treinamento
fisico®®. Pessoas vivendo com HIV apresentam
diminuigdo das concentracdes de linfocitos pelo @esta
patologia utilizar a subpopulacdo de células imufies
CD4") para replicacdo viral, o que pode causar
imunossupressd® No entanto, nossos resultados
demonstram aumento da contagem de linfécitos, o que
torna o TRPO eficaz no combate ao efeito do HIV.

Este estudo apresenta algumas limitacdes.

Primeiro, o estudo é do tipo estudo de caso, piortars
resultados encontrados aqui limitam-se ao partitga
pesquisado. No entanto, o quadro clinico apresengealh
participante deste estudo € comum em pessoas wavend
com HIV. Para uma melhor generalizacdo dos nossos
achados propomos a replicacdo dos métodos, aqui
empregados, em amostras maiores. Segundo, o nabelelo

periodizacdo empregado no nosso estudo ainda ésesca
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