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Resumo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), induz imunossupressio profunda e, consequente, quadro
de infeccdes oportunistas, neoplasmas secundarios e distarbios neurologicos. O advento da
terapia antiretroviral de alta atividade (HAART) representou um importante acontecimento na
terapéutica farmacologica empregada no gerenciamento do quadro de infeccdo pelo HIV. No
entanto, embora tenha possibilitado reconstitui¢do imunolégica e aumento da sobrevida, os
efeitos colaterais provocados pelo uso prolongado da HAART tem enorme repercussdo inter-
sistémica. O programa de exercicios independente da modalidade parece nao ser suficiente para
induzir alteracdo em importantes parametros celulares relacionados ao processo de infeccao pelo
HIV, como a contagem de linfocitos TCD4*, TCD8* e a carga viral. No entanto, pode contribuir
ao aumento no VO,__, niveis de hemoglobina e na qualidade de vida. Além disso, a adesao a
um programa de exercicios de intensidade moderada a vigorosa parece ser segura mesmo para
individuos imunocomprometidos por nao afetar TCD4* e tampouco a capacidade de replicacdo
viral.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio, Lipodistrofia, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, Terapia anti-
retroviral de alta atividade, Virus da imunodeficiéncia humana.
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ABsTRACT: Acquired immunodeficiency syndrome (aids), caused by human immunodeficiency
virus (HIV), induces profound immunossupression and, subsequently, oportunistic infections,
secondary neoplasms and neurological disturbances. The advent of highly active anti-retroviral
therapy (HAART) represent an important event in the pharmacological therapy used in
the management of HIV infection. Nevertheless, although have promoted immunological
reconstitution and increase of survival, the side-effects caused by prolonged use of HAART
provoke enormous inter-systemic repercussion. The exercise program regardless of mode does
not appear to be sufficient to induce changes in important cellular parameters related to the HIV
infection, as well as in the TCD4* and TCD8* counts, and viral load. Neverthlesses, moderate
to vigorous exercise programs contributes to the increase in VO, __, hemoglobine levels and
quality of life. Furthermore, the adherence in a moderate to vigorous exercise program appear
to be safe for immunocompromised individuals due to the fact that it is not affect TCD4* and
viral replication.

Keyworps: Exercise, Lipodystrophy, Acquired immunodeficiency syndrome, Highly active anti-
retroviral therapy, Human immunodeficiency syndrome.
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Introdugao

A sindrome da imunodeficiéncia ad-
quirida (aids, do inglés acquired immunode-
ficiency syndrome) é causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV, do inglés
human immunodeficiency virus), um retrovi-
rus com genoma RNA pertencente ao grupo
dos retrovirus citopaticos ndo oncogénicos,
que causa imunossupressio profunda e con-
sequente quadro de infeccoes oportunistas,
neoplasmas secundarios e distarbios neuro-
logicos.!

O HIV possui uma glicoproteina néo
covalente de superficie, denominada gp120,
que se liga as moléculas TCD4* e expoe

um novo sitio de reconhecimento sobre
si mesma para os co-receptores CCR2,
CCR5 ou CXCR4. Isso resulta na fusio do
envelope do virus a2 membrana celular da
célula-alvo por meio da gp41, permitindo
a passagem do genoma viral ao citoplasma
celular. Uma vez internalizado, o genoma
RNA viral produz ¢cDNA (por acio da
enzima transcriptase reversa) que penetra
no nucleo da célula hospedeira, podendo
manter-se quiescente ou replicar particulas
virais com o auxilio da enzima integrase. O
pro-virus produz mRNA viral que transloca-
se ao citoplasma, onde antigenos peptidicos
virais sido fragmentados por proteases, que
permanecerdo na corrente sanguinea ou
infectardo novas células (Figura 1).

Figura 1 — Ciclo de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana.

CICLO REPLICATIVO DO HIV

®
en
\ -. ‘ —wpi\r!icula HIV

ligada ao HIV

CCRS

o0 célula do hospedeiro
LA J

’ célula
gp 120 . I\ infectada

nova particula
viral

Adaptado de Abbas AK. Diseases of immunity. In Vinay Kumar, Abul K Abbas, Nelson Fausto. Robbins and Cotran:
Pathologic Basis of Disease. 7" edition. Elsevier Saunders. Philadelphia, PA, USA 2005; 193-268.

Houve isolamento de duas formas
geneticamente diferentes de HIV (HIV-1
e HIV-2) que parecem estar relacionadas
tanto a localizacdo geografica como a
viruléncia. As evidéncias cientificas
sugerem existir homologia de cerca de
50% e producdo similar de antigenos,
de modo que as informacdes disponiveis
permitem  geralmente ser aplicadas
independente da isoforma.’

A transmissdo pelo HIV ocorre em
circunstancias em que exista contato
sanguineo direto ou com fluidos
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corporais que contenham o virus ou
com células infectadas pelo virus por
meio principalmente de trés vias de
transmissdo que sdo contato sexual,
inoculagdo parenteral e passagem do
virus da maée ao filho recém-nascido.
Os principais modos de transmissao sio
relacoes sexuais desprotegidas do uso de
preservativos. De acordo com os aspectos
clinicos, a infeccdo pelo HIV pode ser
dividida em quatro fases: 1) infec¢io
aguda; 2) fase assintomatica ou laténcia
clinica; 3) fase sintomatica inicial ou
precoce; e 4) aids.'*1?
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Terapia farmacolégica

A terapia antiretroviral de alta
atividade (HAART, do inglés highly
active anti-retroviral therapy) representa
estratégia
disponivel empregada no gerenciamento
do quadro de HIV/
aids. A supressio da replicacao viral
e, consequentemente, a diminuicdao
da quantidade de virus circulante na
corrente sanguinea, o reestabelecimento
da contagem de TCD4*, assim como
a reducdo de infeccoes oportunistas
associadas a aids, é objetivo primordial
da terapia que envolve esquemas de
farmacos, e inclui classes de drogas
pelos de
transcriptase reversa (ITRs nucleosideos
[abacavir,

a principal farmacologica

infeccdo pelo

caracterizadas inibidores
zidovudina, didanosina,
zalcitabina, lamivudina, estavudina
e tenofovir]; ITRs ndo nucleosideos
[nevirapina, delavirdina e efavirenz]),
inibidores de protease (IPs [amprenavir,
saquinavir, indinavir,
nelfinavir, lopinavir, atazanavir|) e, mais

ritonavir,

recentemente, inibidores de fusio (IFs
[fusion]).?

As diferentes classes de drogas atuam
distintamente nas etapas da infeccéo e re-
plicacdo virais. Os ITRs tém acao principal
na inativacao do processo de producio de
c¢DNA a partir do RNA viral, os IPs limitam
a producao de antigenos peptidicos virais,
enquanto que os IFs inibem a ligacdo da
gp41 aos receptores especificos nas células
do hospedeiro?.

Muito embora tenha possibilitado
reconstituicdo imunologica e aumento
da sobrevida,
provocados pelo uso prolongado tanto

os efeitos colaterais
dos ITRs como dos IPs tém enorme
repercussao inter-sistémica e incrementam
a susceptibilidade a toxicidade
mitocondrial, hipersensibilidade e
lipodistrofia, que no caso da ultima, torna
o individuo mais propenso a sindrome
plurimetabolica e a fatores de risco para
doencas cardiovasculares (Tabela 1).>>
8123138 (O recente surgimento dos IFs ainda
ndo permitiu a identificacdo de possiveis
efeitos colaterais.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas do quadro de sindrome metabdlica e do quadro de efeitos
colaterais induzidos pelos inibidores de protease (IPs) da terapia anti-retroviral de alta atividade

(HAART).

Sindrome metabélica HAART
Resisténcia a insulina
T Insulina circulante + +
| Utilizagdo periférica de glicose induzida por insulina + +
T Produciio hepatica de glicose + +/-
T Lipélise basal + +
Prejuizo anti-lipélise induzido por insuli + +/-
. Funcdo de célula [} pancreatica + +
Intolerdncia a glicose + +
Hipertensao + -
Hipercoaqulabilidade + ?
Dislipidemia
Hipertrigliceridemia + +
Hipercolesterolemia + +
Razao HDL:LDL + +
AGL circulante + +*
Adiposidade
Adiposidade central + +
Lipodistrofia periférica - +
Obesidade + -
Aterosclerose acelerada + +*

1 incremento; J: decréscimo; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa
densidade; AGL: acido graxo livre. Adaptado de Rudich A, Bem-Romano R, Etzion S, Bashan N.
Cellular mechanisms of insulin resistance, lipodystrophy and atherosclerosis induced by HIV protease

inhibitors. Acta Physiol Scand 2005; 183: 75-88.

RBCM Vol 15n4.indd 101

101

R. bras. Ci. e Mov. 2007; 15(4): 99-110

06/06/2008 11:21:41



102

R. bras. Ci. e Mov. 2007; 15(4): 99-110

RBCM Vol 15n4.indd 102

Uma breve revisdo sobre exercicio fisico e HIV/AIDS

Sindrome da perda de peso

A sindrome da perda de peso parece
representar importante efeito colateral
induzido pela HAART. Em alguns casos,
a manutencdo ou mesmo o aumento do
peso corporal podem ser observados em
decorréncia do incremento do tecido
gorduroso com decréscimo de tecido

muscular e 6sseo.’**°

O aumento na degradacio,
concomitante decréscimo na
protéica muscular (isto é, o decréscimo
na massa muscular celular, que ¢é
caracterizada pela reducdo no peso
corporal) tem sido empregado como
indicador e/ou preditor de agravamento

com
sintese

de quadro de doenca ou até mesmo de

morte.>*

O musculo representa importante
de heat shock protein
(HSP)?*¢ assim como o principal local
para a sintese e reserva de glutamina®,
além de ser fundamental local de acdo
insulinica.'* A HSP tem papel primordial
proliferacao e

reservatorio

na no fornecimento
de sinal para a re-ativacdo de células
2l enquanto que a
glutamina, junto com a glicose, sdo os
principais substratos energéticos para o

metabolismo linfocitdrio.?*

TCD3* quiescentes,

O fator de necrose tumoral alfa
(TNF-o) e a interleucina 6 (IL-6) tém
sido implicados na génese da perda
de massa muscular. Paralelamente, o
incremento em TNF-o e o decréscimo
em HSP-72 (proteina especifica do
musculo esquelético), sao alguns dos
principais mecanismos
pela inducdo a apoptose muscular.?®
Também existe incremento em IL-6
que associado a TNF-o, HSP-72 assim
como a alteracdes neuroendocrinas do
hipotalamico-pituitario-adrenal
(por exemplo, elevacdo na concentragao
de cortisol), delineiam integralmente o
quadro de proteolise muscular.'”

responsaveis

eixo

Portanto, a triade perda de massa
celular, desregulacdo neuroendocrina e
disfuncdo imunolégica, pode contribuir
para a diminuicido da capacidade de
resposta do individuo, principalmente
quando exposto a infeccdo, inflamacio e/
ou outras condi¢des traumaticas graves.>’

Lipodistrofia

A lipodistrofia representa uma
sindrome morfofuncional caracterizada
principalmente por acumulo de gordura
central, perda de gordura periférica nas
extremidades e face e por disturbio no
metabolismo dos lipidios que exerce
consequéncias deletérias a integridade
biopsicosocial do individuo com HIV/
aids.>!2

As evidéncias disponiveis sugerem
a existéncia de elevada afinidade dos
IPs com os sitios de acdo de moléculas
envolvidas lipidico
que os associam a um processo de
redistribuicao de gordura corporal e

no metabolismo

distarbios plurimetabolicos.”>!

A homologia molecular dos IPs
com moléculas do metabolismo de
lipidios varia de 58% (proteina ligada
ao acido retindico citoplasmatico
tipo 1 [CRABP-1]) a 63% (proteina
relacionada ao receptor da lipoproteina
de baixa densidade [LRP]) e sugere a
hipotese de que os IPs possam interferir
na apresentacdo do acido retindico pela
CRABP-1 a enzima citocromo P450
3A que inibiria sua conversdo para
acido cis-9-retindico. O decréscimo
da producdo de acido cis-9-retindico
limitaria a atividade do receptor X
retindico (RXR) e do receptor promotor
do peroxissoma ativado tipo gama
(PPAR-Y) do adipécito
que, como consequéncia, diminuiria
a diferenciacio e
apoptose de adipocitos
Por sua vez, ocorreria decréscimo do

no nucleo
incrementaria a
periféricos.

estoque de triglicerideos e aumento de
lipidios circulantes que independente
da inibicdo do complexo LRP:lipase
lipoprotéica (LPL), favoreceria
hiperlipidemia, desenvolvimento de
adiposidade central, acamulo de gordura
na glandula mamaria e resisténcia a
insulina (Figura 2).”
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Os sitios de acdo dos IPs sdo representados pelas barras solidas e pelos ntimeros em circulo. CRABP-
1: proteina ligada ao acido retindico citoplasmatico tipo 1; P450 3A: enzima citocromo P450 3A;
cis-9-RA: acido cis-9 retinoico; PPAR: receptor promotor do peroxissoma ativado tipo gama; RXR:
receptor X retindico; LPL: lipase lipoprotéica; LRP: proteina relacionada ao receptor da lipoproteina de
baixa densidade. 1: Inibicdo da formacéo de cis-9-RA pela ligacao a CRABP-1; 2: Geracdo inadequada
de cis-9-RA pela inibicdo da P450 3A; 3: Inibicao da LRP; 4: Decréscimo do consumo hepatico de
quilomicrons. Reproduzido de Carr A, Samaras K, Chisholm DJ, Cooper DA. Pathogenesis of HIV-1-
protease inhibitor-associated peripheral lipodystrophy, hyperlipidaemia, and insulin resistance. Lancet

1998; 351: 1881-3.

O diagnostico de lipodistrofia pode
ser estabelecido quando ocorrer perda de
gordura periférica (perda de gordura na face,
extremidades e regido glitea) e/ou acimulo de
gordura central (regido abdominal, glandula
mamaria, tronco e dorso-cervical [giba de
bufalo]) acompanhado de um ou mais achados
metabolicos como triglicerideos > 2,0 mmol-L,
colesterol total > 5,0 mmol-L, intolerancia
a glicose e diabetes melito. A presenca
desses achados ndo pode estar associada a
doenca grave ou relacionada a aids assim
como ao uso de esterdides, glicocorticoides
ou imunomoduladores nos trés meses
precedentes.>®

No entanto, existe grande variabilidade
inter-individual na redistribuicdo de gordura
corporal induzida pela HAART. O acamulo
de tecido adiposo central parece representar o
achado mais prevalente (1% a 56%) quando
comparado ao mamario (1% a 37%) ou
ainda da regidgo dorso-cervical 2% a 5 %).
A lipoatrofia mais prevalente € a facial (1% a
24%) acompanhada da lipoatrofia de membros
(6% a 11%). Enquanto a lipoatrofia, que esta
associada ao acimulo de gordura central
representa, de 2% a 84% dos achados.*

Portanto, alteracoes  ocasionadas
na composicao corporal devido ao uso da

anti-HIV/aids

as

terapia multi-farmacos sdo

RBCM Vol 15n4.indd 103

proporcionalmente associadas com a adesao
a HAART. Por esse motivo, muitos pacientes
cessam a terapia farmacolégica de modo que
indiretamente a lipodistrofia poderia aumentar
a exposicio do paciente aos riscos ocasionados
pela replicacdo viral e decréscimo da contagem
de TCD4* em decorréncia de provavel
interrupcdo do tratamento farmacolégico.”®

Imunofisiologia do exercicio

A atividade fisica tem sido utilizada
como modelo de estresse para a analise
das respostas imunolégicas ao esforco fi-
sico em modelos humanos e em animais,
devido ser postulado que a sua pratica
regular esta associada seja com a melho-
ra ou com o decréscimo da capacidade
do sistema imunolégico.?® Além disso, a
atividade fisica regular tem se destacado
como um dos principais instrumentos de
intervencao profilatica e terapéutica para
a maioria das doencas degenerativas ndo
transmissiveis.*’

Estudos demonstram que a atividade
fisica de intensidade vigorosa transitoria-
mente deprime o sistema imunologico,
possibilitando uma ‘janela aberta’ ao sur-
gimento de infeccoes (por exemplo, infec-

103
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cdo das vias aéreas superiores) até 72 ho-
ras apos a realizacdo,'”?*3* enquanto que
a de intensidade leve a moderada contri-
bui para a manutencao ou otimizagao das
respostas imunologicas. Caracterizando
o fendmeno como uma curva em formato
de J*°. Portanto, a atividade fisica possui
potencial imunomodulatério que ocorre
por meio de mecanismos envolvidos em
acdo hormonal, metabolica e mecanica.”?

Capacidade cardio-respiratéria em

individuos com HIV/aids

Individuos com HIV* parecem se exercitar
em menor carga de trabalho e possuir menor
limiar anaercbico ventilatério (34 a 54%)
assim como consumo maximo de oxigénio
(vO,,.) (65 a 89%) predito para a idade
(Tabela 2) quando comparados a individuos
com HIV independente do estagio de
imunodeficiencia.'**

Tabela 2 — Porcentagem do consumo maximo de oxigénio (\'/OZméx) e do limiar anaerébico
(LAN) preditos para a idade cronolégica alcancados em individuos com HIV/aids.

Porcentagem do predito para a idade

Raso et al. (dados nao publicados)
Perna et al. (1999)

Stringer et al. (1998)

Pothoff et al. (1994)

Johnson et al. (1990)

\'/ozméx LAn
85 -89
85
85 54
65 34 -42
70 49

As evidéncias disponiveis sugerem
importante limitacdo central,'®* que nao
parece estar associada com incapacidade
ventilatoria, mas muito provavelmente
com o débito cardiaco."* Muito embora,
a toxicidade mitocondrial induzida pela
terapia multi-farmacos anti-HIV  néo

possa ser descartada devido ao fato de estar
diretamente relacionada com disturbios
dos metabolismos aerdbico, assim como
anaerobico tanto em nivel mitocondrial
como citoplasmatico que,
poderia representar significativa limitacéo
periférica (Figura 3).

nesse caso,

Figura 3 — Degeneracao citoplasmatica e mitocondrial induzida pelo uso crénico dos ITRs

analogos de nucleosideos.

Uso Cronico
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Adaptado de Stringer WW. Mechanisms of exercise limitation in HIV* individuals. Med Sci Sports

Exerc 2000; 32: S412-S421.
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Rigsby et al.?” estimaram melhora
de 15% a 20% no VO,  por meio
do decréscimo da frequéncia cardiaca
observado nas sessdes de treinamento.
MacArthur et al.'® também detectaram
melhora  estatisticamente  significativa
similar (24%: p<0,05) quando um grupo
de individuos com HIV* foi submetido a 24
semanas de programa de exercicio aerobico
constituido de trés sessdes semanais com
intensidade variando entre 50% e 85% V
O,,.., Para os exercicios de caminhada ou
jogging em esteira rolante, cicloergdometro,
remo ou step. Nesse estudo, o valor
médio de VO, . dos voluntarios migrou
da classificacdo abaixo da média para a
média de acordo com critérios padrao de
referéncia para a idade.

Outro estudo dividiu aleatoriamente
individuos com HIV* em grupo controle
ou programa de exercicio aerdbico de
moderada (80%
[LAn]) ou vigorosa intensidade (50% da
diferenca entre o LAn e o \'/Ozméx) durante
seissemanas.* Osautoresobservaramefeito

do limiar anaerébico

de treinamento associado a intensidade
em que tanto a carga de trabalho como
o VO,

max

aos estimulos induzidos pelo programa

pareceram ser mais sensiveis

de intensidade vigorosa, enquanto que o
limiar anaerobico melhorou em ambos os
grupos.

Portanto, os estudos fornecem
evidéncias claras de que os individuos
infectados pelo HIV preservaram a
capacidade em responder aos estimulos
induzidos por programa de exercicios
melhorando variaveis

aerobicos, as

envolvidas com os fatores centrais e

16,2735
2max”

sdo importantes devido ao fato de as
complicacoes associadas a infeccdo pelo
HIV, assim como ao uso prolongado da
HAART, diminuirem a tolerancia ao esforco
fisico que pode limitar o desempenho nas
atividades da vida diaria. Além disso, a
preservacio de valores funcionais minimos
de LAn, carga de trabalho e VO
poderia minimizar os efeitos deletérios
dos quadros
e possibilitar o retorno mais rapido as

periféricos do VO Esses achados

2max

de infeccdo oportunista

funcoes didrias normais no periodo pos-
supressdo imunologica.

105

Composicao corporal em individuos
com HIV/aids

Foi observado que a taxa metabolica de
repouso (TMR) em individuos com HIV/aids
¢ significativamente superior naqueles com
infeccdo secundaria quando comparados
tanto a individuos sem infeccio secundaria
enquanto que a ingestdo
calérica parecer ser negativamente afetada
pela presenca de infeccdo secundarial'®.
A massa muscular tem sido considerada
variavel preditora independente para TMR
também nessa populacdo.'

como controles, %18

Esse quadro pode acelerar a perda rapida
de peso, principalmente de massa livre de
gordura, além de fornecer evidéncias de que
a TMR assim como de a massa muscular
poderem de
secundaria em aids que, por sua vez, poderia
exacerbar as alteracdes na TMR e no peso
corporal, sugerindo como conseqiiéncia,
o disparo de reacdo em cascata com
caracteristica de feedback positivo. Portanto,
a preservacdo da massa muscular é de
fundamental importancia para a manutencio
das reservas energéticas de modo que auxilie
na garantia das funcoes vitais.

Ser precursores infeccao

Por outro lado, o acimulo de gordura
induzido diretamente pela HAART e
secundariamente pela inatividade fisica
associada ao isolamento social em
decorréncia das  alteracdes  corporais
também provocadas pela HAART deveria ser
cuidadosamente analisado. Primeiro, devido
ao fato de repercutir negativamente nas
concentracdes sangiineas de lipoproteinas,
colesterol, triglicerideos e, por conseguinte,

na intolerancia a glicose e resisténcia a
insulina que integralmente representam
alguns dos fatores que delineiam o fenétipo
de sindrome plurimetabdlica.” Em adicao,
essas variaveis podem ser fatores de risco
independentes ao surgimento de doencas
cardiovasculares que tém incrementado
entre os individuos com HIV/aids.?

Nesse sentido, a atividade fisica pode ser
empregada em ambos os casos. Os estudos
desenvolvidos com voluntarios adultos
submetidos a exercicios com pesos somente
ou associados com terapia de reposicio
androgénica (testosterona ou nandrolona)
demonstram  melhora  estatisticamente

significativa no peso corporal, massa livre de
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gordura, area de seccdo transversa muscular,
forca  muscular, qualidade
(maxima producdo de forca por area de
seccdo transversa muscular) e decréscimo
na massa de gordura assim como da gordura
intra-abdominal.*29-30.33

Os com  pesos
representem a mais importante estratégia
coadjuvante na terapéutica de individuos
com aids independente de melhora da
funcdo imunolégica, devido ao fato de
essa intervencdo possibilitar restauracio
e aumento da massa muscular que se
de
substratos para muitas funcdes metabolicas

muscular

exercicios talvez

constitui em reservatorio essencial
envolvidas no balanco nitrogenado.” Esse
efeito anabolico pode ser de relevancia
clinica significativa devido a perda de peso
corporal em individuos com HIV/aids ser
uma conseqiiéncia comum da evolucio da
doenga, causando fraqueza, incapacidade e
morte."

Parametros imunolégicos fenotipicos
e funcionais em individuos com HIV/
aids

As evideéncias cientificas disponiveis nao
parecem sugerir efeito significativo da adesao
em programa de exercicios em pardmetros
imunologicos fenotipicos e funcionais em
individuos com HIV/aids.*!0:293

MacArthuretal.*® encontraram tendéncia
de os voluntarios com aids com maior
contagem de linfoctios TCD4* (134-ulh),
no periodo pré-programa, aderirem mais a
um programa de exercicios aerobicos do que
aqueles que apresentavam menor contagem
de TCD4* (17-ul' a 77-ul'), sugerindo
talvez que o melhor estado imunolégico
possibilitou uma situacdo mais favoravel
para a participacdo no programa. A contagem
absoluta e relativa de TCD4* permaneceu
inalterada no periodo pés-programa.

Stringer et al.®® também observaram
que individuos com HIV nao melhoraram
a contagem de TCD4* e nem mesmo a
capacidade replicativa viral apés programa
de exercicio aerdbico independente da
intensidade (moderada ou vigorosa). No
entanto, foi detectado que os individuos
submetidos ao programa de exercicio de
intensidade

moderada  incrementaram

significativamente a resposta ao teste cutaneo
induzido pelo antigeno Candida albicans,
além de melhorar a qualidade de vida ao
final de seis semanas de estudo.

Outros estudos tém detectado aumento
nos niveis de hemoglobina como efeito
induzido por programa de exercicios com
pesos associado a andrégenos® ou somente
por andrégenos.* Por outro lado, a contagem
de células TCD4* ou TCD8*, permaneceram
inalterada devido provavelmente também ao
curto periodo de duracdo das intervencoes
(8 a 16 semanas). 293033

Consideracoes finais

E possivel sugerir que um programa de
exercicios incrementa o \'/OZmX, os niveis de
hemoglobina assim como melhora relevantes
dominios relacionados a qualidade de vida
de HIV+*/aids, que parecem
representar importantes indicadores em que
a responsividade aos efeitos induzidos por
um programa de exercicios possui maior
nivel de sensibilidade.

individuos

No entanto, ndo existem evidéncias
suficientes disponiveis para sugerir que
um programa de exercicios independente
da modalidade possa induzir alteracdo
em parametros celulares relacionados ao
processo de infeccdo pelo HIV, como a
contagem de células TCD4*, TCD8* e a
carga viral. Por outro lado, a adesdao a um
programa de exercicios de intensidade
vigorosa parece ser seguro para individuos
imunocomprometidos por ndo afetar o
nimero de células TCD4* e tampouco a
capacidade de replicacao viral.

O desenvolvimento de estudos futuros
que coloquem maioratencéoas caracteristicas
metodologicas para maximizar o poder
da evidéncia deve ser estimulado, devido
especialmente ao fato, de que o delineamento
de muitos estudos prospectivos com
intervencao em que o exercicio ¢ adotado
independente, possuem
caracteristicas metodologicas que limitam
seguramente os efeitos principais, como por
exemplo, auséncia de aleatoriedade, grupo
controle, placebo, duplo-cego e calculo de
tamanho de amostra.

como variavel
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