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Introducéo

A proposta terapéutica denominada ddigh um membro do género Lentivirus da famMatroviridae
Active Antiretroviral Therapyy — Terapia Anti-retroviral e abrange os sorotipos HIV-1 e HIV22Esses virus
Fortemente Ativa (HAART) veio proporcionar grandepossuem notavel capacidade de mutacdo e adaptacao a
aumento na sobrevida aos pacientes soropogifivdéo novas demandas do organismo humano. A elevada
entanto, as pesquisas atuais demonstram associagi@®bilidade gendmica do HIV é resultado de uma
relacionadas ao uso de antiretrovirais, em espasal sucessdo de falhas ao nivel transcricional do ganom
inibidores de protease (IP), & sindrome lipodiatedBm proporcionando alteragcdes nos pares de bases ewant
portadores de HIV (SLHIVVY’. A SLHIV é reconhecida ciclo replicativo. Esta condicdo apresenta impdetan
como efeito adverso associado a todos inibidores deplicacdo para o diagnéstico, tratamento e preédenc
protease em terapia de longa durdtaOutra categoria bem como nas investigacdes epidemiolodicadNa
de drogas associada ao tratamento, definida corR@ura 1 tém-se esquematizado o ciclo de replicalgho
inibidores de transcriptase reversa (ITR), relamwisa HIV.
também as alteracdes do tipo lipoatrdfia toxicidade

mitocondriaf®>?®

Complica¢Bes associadas ao HIV

A SLHIV caracteriza-se pelo aumento da gordura A contaminagdo pelo virus HIV esta associada a
visceral, presenca de gibosidade dorsal, gineciamast complicacdes de ordem temporal. A partir da déabla
aumento da mama em mulheres, perda da gord@@, o centro de monitoracdo de doencas dos Estados
subcutanea da face e das extremiddde@arr et al®® Unidos tem divulgado uma série de parametros
descreveram com detalhes a associacdo eninelicadores da gravidade da infeccdo denominada
antirretrovirais e lipodistrofia, resisténcia a ulisa, wasting perda de peso superior a 10% associada a
problemas hepaticos, dislipidemia, hipertensdoriate diarréia cronica ou fadiga cronica e febre docusamt
e, consequentemente, maior risco de doeng®r periodo igual ou superior a 30 dias intermésru
cardiovasculdf. continuos na auséncia de doencas concorféntes

Por outro lado, os exercicios aerébios e anaerébios  Estudos tém demonstrado que o HIV e a HAART
surgem como estratégia ndo medicamentosa a preveng#luenciam negativamente a cinética do oxigénio. A
e controle de patologias decorrentes do acumulo ddeccdo do HIV limita a extracdo/utilizacdo do @a
gordura visceral e, portanto, reduzem fatores deori musculatura periférica por reduzir a atividade deraas
associados a problemas cardiovasculares, dislipgdem oxidativas®>. A menor capacidade de utilizacdo do
hipertenséo arterial e diabelfes. oxigénio afeta diretamente a aptidao fisica, e

A presente revisdo teve por objetivo discutir @onsequentemente, a disposicdo do individuo azeedo
influéncia do exercicio fisico sobre a SLHIV e ddatle de atividades rotineiras. A incapacidade do indigigm
de vida (QV) de individuos submetidos a HAART. Nestrealizar atividades fisicas pode elevar o risco de
sentido, realizou-se uma pesquisa no banco de dadiEsenvolvimento de depres¥io
Medline entre 0os meses de outubro de 2007 a junho de  Os sintomas de depressdo estdo associados a alta
2008. Foram utilizados os descritores: HIV, HAART mortalidade em portadores de HIV. No entanto, Leha
SLHIV, Lipodistrophy, Exercise. al.’® observaram que a aderéncia a HAART reduz esses

sintomas e, conseqientemente, a taxa de mortalidade

Infecgdo pelo virus HIV Mais ainda, a prética regular de exercicio é codhec

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV),como terapia antidepressiV&®> Nesse sentido, se
mundialmente disseminado, é o0 agente responsalal petegrada a HAART, contribui como importante estgé

sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). O/l para aderéncia a terapia. Novos estudos devem ser
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realizados com a atencéo focada para interac6es @nt depressivos.

exercicio e a terapia HAART nas respostas dos mamo
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Figura 1. O ciclo de replicacéo do HIV-1

A infecgéo produtiva inicia com a adsorcéo viral a céutaias interacdes com os receptores CD4 (etapa 1ashalo HIV, a entrada viral (etapa 2) se verifica porgeseindependente de Ph que
acompanha a fusdo das membranas viral e celular e, tporesulta na descapsidacéo viral (etapa 3). A tradscréversa ocorre dentro da particula subviral no citmplaia célula infectada
(passos 4 e 5). O produto DNA fita-dupla é transportaddiclea (etapa 5) onde integragdo ao DNA gendmico (etapan@jiado pela enzimategraseque é codificada pelo virus, um componente
pertencente ao complexo de pré-integragédo subviral. O iidAintegrado serve como um molde para o DNA dependerfNdepolimerasg(Pol 1) e coordena a produgdo de mRNAs que sédo
traduzidas em proteinas virais no citoplasma das céluktants (etapas 8-11). O envelope e as poliproteinas Gag elGetgifa12) sdo transportados por vias independentesegaali
membrana plasmatica, onde a progénie da particula vica mbrotamento (etapa 13) a partir da célula infectada ¢éancadas como particulas imaturas (etapa 14). A subsequetedlise pela
proteasegera particulas maduras (etapas 15) contendo nucleo cotnleasacteristicd. REV — transcriptase reversa, TAT — transcrigio

HIV-soropositivos estdo mais propensos derapia HAART e seus efeitos colaterais em HIV-

infecgBes no trato gastrintestinal (TGI). As adidages SOropositivos

TGl mais frequentes em HIV-soropositivos incluem A HAART inclui inibidores protéicos do HIV-1
diarréia, nausea, vomito, disfagia, perda de mas@ge resulta em marcante supressao do HIV. Relagaese
corporal, dores abdominais, sangramento e tumamas ¢ portadores de HIV submetidos a HAARTpodem
sarcoma de Kaposi e linfoma n&o-Hodkin. Possiveteyen desenvolver SLHIV. A SLHIV esta associada a aumento
as infeccdes e doencas no TGl estdo associadaglay gordura visceral, presenca de gibosidade dorsal,
deplecdo na concentragdo linfécitos CD4 no intestirdinecomastia e aumento da mama em mulheres, parda d
decorrentes da progressdo da doenga (Aproximadame@@rdura subcutanea da face e das extremitfedés O
60% dos linfocitos intestinais sdo CD4). Esta réduga Primeiro estudo a detectar a redistribuicdo de gard
concentracdo de linfécitos aumentam as chances @@rporal em um paciente infectado por HIV associado
infeccdes por bactérias oportunistas comterapia anti-retroviral (ARV) foi publicado na litgura
crystoporidiosis, microporidiosis, e Mycobacteriumespecializada em 19%7 Um ano ap¢s, Caret al®

avium. Ademais a infeccdo pelo HIV reduzasdescreveram com detalhes a associagao entre aaterap

concentragbes de bactérias benéficas a saudeiriatestARV a sindrome da lipodistrofia periférica, resmti@ a

como lactobacilos e bifidobactérias insulina,  dislipidemia, hipertensdo artefial e,

A infeccdo pelo HIV também aumenta aconsequentemente, maior risco de doenca
concentracdo de algumas citocinas pré-inflamatorigardiovasculdr.
como o fator de necrose tumorakTNF-w). A elevada A lipodistrofia tem sido associada a todos IP,

producdo de TNFe torna o ambiente mais propicio aparticularmente a combinacao terapéutica envolvergdo

replicacdo viral dentro do CD4 através da ativagdo Mmedicamentos estavudina, efavirenz, ritonavir, seyir,

fator nucleax-B*. e amprenavir em terapia de longa durdtadutra terapia
envolvida no tratamento do HIV, definida como
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inibidores de transcriptase reversa analogo deordo com grau de treinabilidade do individuo.aPar
nucleosideos (ISTRN), em especial a estavudina®)g4Tiniciantes recomendam-se mais repeticbes e memga ca
vem sendo relacionada a alteracBes lipodistro®fiba (8-12 RM) e para intermediarios e avancados menos
tipo (lipo-atrofiaf’, toxicidade mitocondrial. Portanto, repeticdes e mais carga (1-6 RM). Em relacdo aimgber
contribuindo para a elevacao da ' I&i¢ae osteopenfA ~ minimo de treino, seis a sete semanas s&o recodwnda
Carr et al?® verificaram em seu estudo que apara se observarem efeitos hipertréficos do treamamn

osteopenia foi prevalente em 22% de uma amostra de forca. Nessa linha, Roubeneffal®

verificaram que
aidéticos (média de idade 43 anos). Além dissasepr oito semanas de treinamento de forga progressivo
aumenta quando associado a lactacidemia. aumentaram a massa magra e a forca em pacientes
portadores de HIV. O mesmo foi observado apés 16
Exercicio aerébio e anaerébio e carga viral do HIV semanas de treinamento concorrente dividido em 20
A perda de massa corporal magra (MCM) ocorreninutos de exercicio aerdbico e 1 hora de treindonea
em portadores de HIV com relativa manutencdo daanadorca a 80% de 1 R Entretanto, deve-se ter cautela
corporal total mesmo aqueles submetidos a terapiam este tipo de trabalho fisico, uma vez que océoie
HAART?. Essas alteracdes estdo associadas a reducaaealta intensidade esta4 associado & imunodeprgsedo
capacidade de gerar foféa Como terapias inibidoras de deste modo, agravando & satde do portador d&° HEvh
protease ndo tém demonstrado eficiéncia no aundmtorevisdo sobre a terapéutica do exercicio fisico no

I3 recomendam evitar

MCM em portadores de HA/ sugere-se que terapiastratamento do HIV, Boopet a
anabdlicas sejam prescritas para estes individlgrgre exercicio de alta intensidade devido a imunodefcess
eles a realizacao de exercicios fisicos. observada apds o exercicio. No entanto, ndo existem
Alguns autores verificaram que periodos curtos destricdes ao exercicio resistido de baixa e maldera
exercicio (8-12 semanas) nao influenciam positivéie intensidade.
na carga viral e contagem de CD4, tanto para exerdé Dentre os principais beneficios do exercicio
forca® quanto para o exercicio aeréBioNeste sentido, resistido, verifica-se o aumento da massa magra e
faz-se necessario a adocdo do exercicio regulaore plensidade mineral 6s$éaNeste sentido, é altamente
longo periodo a fim de promover alteracdes impéetan recomendada, a inclusdo do exercicio resistido no
em variaveis associadas a saude e QV de sorovossititratamento do HIV, pois, homens soro-positivos ¢enc
como: a MCM, Densidade Mineral Ossea, perfil lipidi  apresentar reducdo da densidade mineral dsseaxa& bai
massa corpordl Uma vez que a sarcopenia esta
Efeito do exercicio cronico diretamente associada a progressdo da doenga, a
Exercicio resistido e aerObico sdo os maisombinacdo de estratégias envolvendo nutricdo e
populares métodos para prevenir ou tratar a sanc@ge atividade fisica regular parece surtir efeitos [fieres na
estimular a hipertrofia muscular e, conseqientegpemt massa muscular.
MCM em portadores de HAY além de minimizar os Por outro lado, em relacédo ao treinamento aerdbico
efeitos adversos no metabolismo de portadores d& Ho principal efeito parece relacionado a reducagatdura
submetidos a terapia anabéffcaDe acordo com Boogpt  corporal. De acordo com o estudo de Grinspepal®,
al.¥® o programa de treinamento deve ser iniciado cofi? semanas de treinamento aerébico proporcionou
atividades aerobicas respeitando a capacidadeofumici reducdo significativa na massa corporal total, IMC,
do paciente. ApOs cinco a seis semanas de trabalhwbras cutdneas centrais/periféricas, circunfeaérug
aerdébico, o treinamento de resisténcia deve saaduo. cintura e relagdo cintura/quadril, além de aumentar
De acordo com ACSRA, a variacdo de carga dosignificativamente o tempo de corrida em esteira em

treino (volume e intensidade) deve ser estabeledala

R. bras. Ci e Mov 2010;18(3):109-116.
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individuos portadores de HIV em relacdo ao grupeida diaria do paciente com HIV. No entanto, a ligde
controle. em programas de atividade fisica tem sugerido matheo
Uma vez que o portador de HIV é acometido d®V do portador de HIV nos campos fisico, psicologic
alterag6es no perfil lipidico e topografia da goaju social. Em estudo com suplementagdo protéighey
torna-o mais susceptivel a problemas vascufaréo protein) ou treinamento de forca para ganho de massa

1*¢ observaram

entanto, permanece controverso a associacao da FIAARwuscular em portadores de HIV, Aghal
ao desenvolvimento da aterosclerdSe Estudos mais que embora o aumento de massa muscular ocorreu em
recentes indicaram associacdo direta entre a HAARTambos 0s grupos, verificou-se alteracdes signifigatna
ateroscleros®“® Jianget al** verificaram que a HAART QV apenas para 0 grupo que se exercitou.

induz a disfuncdo mitocondrial com concomitante Investigando a influéncia da dieta e exercicio na
aumento de espécies reativas de oxigénio derivddas QV de mulheres obesas portadoras de HIV Engedton

mitocondria. Esse comprometimento da  funcéal.*’

verificaram que a implementacéo de um programa de
mitocondrial pode ser um importante fator desermdoie treinamento e controle dietético por 12 semanasziad
da disfuncéo endotelial. significativamente a adiposidade subcutanea e nakce

O exercicio vem sendo utilizado como método nhlo entanto, apesar da reducdo de massa corpondip ga
prevencdo de aterosclerdseDe Saint Martinet al*®*  de forca, aptiddo fisica e QV ndo se observouaaters
recomendam que um programa de prevencédo de doengas padrdes metabdlicos associados ao risco detesab
cardiovasculares deve ser coadjuvante ao tratamgmntodoencas cardiovasculares. Em outro estudo com &@rag
portadores de HIV. Cabe ressaltar que a eficiédoia similar verificou-se reducdo em sintomas de defid$s
tratamento s6 poderd ser alcangada com a adogémdeDeve-se ressaltar que as altera¢cdes induzidas pelo

estilo de vida sauda/&l No estudo de Birlet al*®

ap0s exercicio dependem do volume, intensidade, prog@oess
12 meses de exercicio aerébico, ndo observarangdedude cargas e supervisdo profissidhal Figura 2 aponta
das concentracbes de colesterol total, porém, aomewns estudos que comprovaram a influéncia do exerefui
significativo nas concentracGes de triglicerideGabe varidveis de saude e qualidade de vida em HIV-
ressaltar que nesse estudo o nimero de avaliadde fo soropositivos, bem como aquelas que ainda ndo foram
apenas cinco pacientes. comprovadas, no entanto, apresentam potencial
influéncia.

Exercicio e QV no HIV

Um dos fatores que contribuem para o agravo da

doenca reside nas severas alteracdes nas atividades

l Aterosclerose
??7?

1 co4

| carga viral
2772

Composicao
Corporal
Saudavel?0.3146

Exercicio e HIV

Qualidade l Doencas

de Vida*6:47 cardiovasculares
1 Forga30.35.47 ??7?

Figura 2. Impacto do exercicio fisico nas variaveis assosiadsalde e qualidade de vida em portadores de HIV

1 - Aumento nas varidveis medidas em associacéo aci@gfsico, | - Redugdo nas varidveis medidas em associagéo ajcéxéisico. ??? — Auséncia de estudos que comprovenoiasn
destas variaveis ao exercicio fisico
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Conclusoes
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10.TERRY L, SPRINZ E, STEIN R, MEDEIROS NB,
OLIVEIRA J, RIBEIRO JP. Exercise training in HIV-1-

Até o presente momento, a terapia HAART tem siéfected individuals with dyslipidemia and lipodssphy.

apresentado como a melhor estratégia para o tratame

de portadores do virus HIV. No entanto, muitos s§o
indesejaveis efeitos colaterais dessa terapiaaNiesia, o

exercicio fisico surge como coadjuvante

medicamentoso a HAART, uma vez que reduz

na

Med Sci Sports Exerc2006;38:411-417.

11.SCEVOLA D, DI MATTEO A, LANZARINI P,
UBERTI F, SCEVOLA S, BERNINI Vet al Effect of
exercise and strength training on cardiovascutustin
HIV-infected patients receiving highly active
Qntiretroviral therapyAids 2003; 17 Suppl 1:5123-9.

#2.YAMAMOTO T, MIYOSHI H, YAMAMOTO N,

adiposidade corporal, aumenta a MCM e reduz siiomyAMAMOTO N, INOUE J, TSUNETSUGU-YOKOTA

relacionados com distlrbios de humor em portaddees
virus HIV. Entretanto, grande parte dos estudosaedos

utilizou periodos de até 12 semanas, 0 que su@gsf@sn
investigacdes de carater

intervalos de maior duracéo.
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