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Resumo - O HIV tem sido um grande desafio de saude publica desde os anos 1980. Mesmo com os
avancgos do tratamento, muitos ainda convivem com efeitos colaterais e estigma. Nesse cenario, o
exercicio fisico surge como um cuidado essencial, ajudando a fortalecer o corpo, reduzir impactos
do tratamento e melhorar o bem-estar. Objetivo: Analisar de que forma o exercicio fisico influencia
a melhora da aptidao fisica de pessoas que vivem com HIV. Método: Nosso estudo se vincula a linha
de pesquisa Ciéncia do Esporte e da Saude, pois ele destaca a procura pela pratica de exercicios
fisicos para a melhora da aptidao fisica em geral de individuos HIV positivo. Resultados: Foram
pesquisados 56 artigos, sendo que apds a leitura dos (resumos) identificamos 14 artigos
relacionados sobre Atividade Fisica e HIV, destes encontramos 07 artigos que contemplasse o
estudo que estdo no quadro. Conclusao: Os estudos analisados demonstram que o exercicio fisico
regular desempenha um papel essencial ha promog¢éo da saude e na melhora da aptidao fisica de
pessoas vivendo com HIV. Modalidades como o treinamento aerdbico, resistido e combinado
apresentam beneficios consistentes, contribuindo para maior capacidade cardiorrespiratoria,
aumento de for¢a muscular, melhor composicéo corporal e melhora do bem-estar psicolégico.
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Abstract - HIV has been a major public health challenge since the 1980s. Even with advances in
treatment, many still live with side effects and stigma. In this scenario, physical exercise emerges as
an essential care, helping to strengthen the body, reduce the impacts of treatment, and improve well-
being. Objective: To analyze how physical exercise influences the improvement of physical fithess
in people living with HIV. Method: Our study is linked to the research line of Sports and Health
Science, as it highlights the search for the practice of physical exercise to improve the overall physical
fitness of HIV-positive individuals. Results: 56 articles were researched, and after reading the
abstracts, we identified 14 articles related to Physical Activity and HIV; of these, we found 7 articles
that covered the study, which are presented in the table. Conclusion: The analyzed studies
demonstrate that regular physical exercise plays an essential role in promoting health and improving
the physical fitness of people living with HIV. Modalities such as aerobic, resistance, and combined
training offer consistent benefits, contributing to greater cardiorespiratory capacity, increased muscle
strength, improved body composition, and enhanced psychological well-being.
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1 INTRODUGAO

Desde o inicio dos anos 1980 o HIV, é visto como um dos grandes desafios da
saude publica. A doenca n&do compromete somente o organismo, mas também causa
impactos psicolégicos e sociais que afetam milhdes de pessoas em diferentes paises
(GRMEK, 1995; UNAIDS, 2022). Embora as terapias antirretrovirais tenham
aumentado a expectativa de vida, muitos desafios ainda permanecem. Muitos
pacientes ainda sofrem com os efeitos colaterais do tratamento e, além disso,
enfrentam o estigma ligado a infeccdo (PALERMO; FEIJO, 2003; BRASIL, 2016).

Diante dessa realidade, o exercicio fisico aparece como uma alternativa
importante de cuidado, ja que pode ajudar no fortalecimento do sistema imunoldgico
e também melhorar aspectos fisicos e emocionais (SOUZA; MARQUES, 2008;
FERREIRA et al., 2012). Estudos mostram que atividades moderadas auxiliam na
manutengdo da massa magra, reduzem alteragbes provocadas pelo uso de
antirretrovirais, como a lipodistrofia, e ainda aumentam a disposicédo para as tarefas
diarias, o que reflete diretamente na saude e no bem-estar (GOMES et al., 2010;
MENDES et al., 2013).

O exercicio fisico pode ajudar a levantar a autoestima e facilitar o convivio
social, o que faz diferenca para pessoas que convivem com o HIV. Esses aspectos
sao importantes porque reduzem tanto o isolamento quanto o preconceito, que ainda
sao muito presentes nessa realidade (EIDAM et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2013). De
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude qualidade de vida ndo é s6 estar livre
de doengas. Ela esta interligada ao equilibrio entre saude fisica, saude psicolégica e
socializacdo. A pratica de exercicios, nesse cenario, aparece cComo um recurso que

pode auxiliar nesse equilibrio.

Diversos autores destacam que a atividade fisica pode contribuir para o
fortalecimento muscular, para a melhora da capacidade cardiorrespiratéria e, ao
mesmo tempo, para a autoestima e para as relagdes sociais, diminuindo o isolamento
e os sintomas emocionais ligados a doenga (Souza; Marques, 2008; Ferreira et al.,
2012; Oliveira et al.,2013).



Diante dessa realidade, este trabalho tem como objetivo geral analisar de que
forma o exercicio fisico influencia a melhora da aptidao fisica de pessoas que vivem
com HIV. Como objetivo especifico, busca-se identificar, na literatura, os principais
beneficios fisiologicos e psicossociais associados a pratica regular de exercicios
fisicos, compreendendo seu papel como apoio ao tratamento clinico para portadores
de HIV.

2 METODOLOGIA

Nosso estudo se vincula a linha de pesquisa Ciéncia do Esporte e da Saude, pois
ele destaca a procura pela pratica de exercicios fisicos para a melhora da aptidao
fisica em geral de individuos HIV positivo. A Linha de Pesquisa em Ciéncias do
Esporte e Saude estuda como o corpo se desenvolve por meio do movimento,
envolvendo temas como esporte, saude, bem-estar e exercicios voltados a diferentes
publicos, inclusive pessoas com necessidades especiais. Também investiga como o
movimento influencia cada fase da vida e como fatores sociais, emocionais e
biologicos afetam quem pratica ou nao pratica atividade fisica.
(NEPEF/EFPH/PUCGO, 2014).

Nosso estudo tem recorte transversal, pois um estudo com corte transversal o
pesquisador coleta os dados, em um momento preciso de tempo, junto a amostra
selecionada para representar a populacdo alvo e que posteriormente pode se
afirmar para toda a populacao as descobertas feitas na analise da amostra para o
periodo de tempo em que o estudo foi realizado (HOPPEM, LAPOINT e MOREAU,
1996).

Nosso estudo se caracteriza como pesquisa exploratéria. Exploratério-
descritiva quando nos envolvemos no processo de identificagdo de nossos
elementos de pesquisa, em nossos dialogos com especialistas e em publicagdes
da area de conhecimento (GIL, 2008). E descritiva quando da coleta das publica¢des
que atendiam aos nossos objetivos especificos com a intengdo de verificar a
aptidao e qualidade de vida de individuos HIV positivo; analitica quando os dados
foram analisados e interpretados buscando tracar as relagbes que ocorrem para

cumprir o proposto nos objetivos da pesquisa (GIL, 2009).



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HIV/ AIDS

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA - em inglés: Acquired
Immunodeficiency Syndrome - AIDS) séo os efeitos do estado clinico avangado
devido ao retovirus do HIV (em inglés- Human Immunodeficiency Virus), que esta
presente no sangue, sémen, secre¢cao vaginal e leite materno, causando uma
deficiéncia nas células responsaveis pela imunidade, o virus destréi as células
Linfécitos T CD4+ (LAZZAROTO et al, 2010).

O retrovirus do HIV pode ser transmitido de diferentes formas, sendo a
transmissao parenteral ou vertical aquela que ocorre em praticas sexuais sem
preservativo (vaginal, anal ou oral), por uso de seringas ou agulhas contaminadas
(por mais de uma pessoa), através de transfusdo de sangue contaminado com o
HIV ou por contaminagao por manuseio de instrumentos que furam ou cortam, ndo
esterilizados. Transmissao vertical: de mae infectada para o filho durante a

gestacgéo, o parto ou a amamentagao (RODRIGUES et al, 2014).

Para o HIV, retrovirus com genoma RNA, da mesma Familia Retroviridae
(retrovirus) e subfamilia Lentivirinae, ndo se sabe ao certo qual foi o paciente zero,
ano, como foi diagnosticado ou até mesmo quais foram os procedimentos usados.
Mas se sabe que os primeiros casos foram apresentados na Africa e nos Estados
Unidos em meados nos anos 80. (FORATTINI, 1993).

O primeiro registro oficial sobre casos de doengas de imunodeficiéncia foi
datado em 5 de junho de 1981, no boletim “Morbidity and Mortality Weekly Report”
(MMWR) do Centro de Controle de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos da América,
com sede em Atlanta, Geodrgia. Entre 1980 a 1981 foi realizado um estudo no qual
obteve o isolamento do virus em dois paises, Franga e Estados Unidos. Com este
estudo pbéde-se entender um pouco mais sobre as principais formas de infeccéo e
transmissao. Esta analise levou os pesquisadores a delimitar um grupo que foi
considerado “de maior risco” (PUPO, 2007).



E em 3 de setembro de 1982 Bruce Voeller caracterizou a patologia como
uma deficiéncia do sistema imunoldgico e desde entdo a doenca foi nomeada de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Neste mesmo periodo foi
diagnosticado o “paciente zero” com AIDS no Brasil, Sdo Paulo (RODRIGUES et
al., 2014).

Obtiveram-se sucesso ao isolar o retrovirus proximos do HIV de mamiferos

em geral, dando destaque nos macacos.

A analise molecular de seus genomas possibilitou construir arvores
filogenéticas que indicam os graus de parentesco entre as diversas cepas
e a ordem mais provavel de sua evolugdo, ordem que corresponde
aproximadamente a da evolugdo de seus hospedeiros (GRMEK, 1995,
p.230).

O HIV, portanto, foi igualado ao Virus da Imunodeficiéncia Simia (SIV), um

virus encontrado nos primatas (GRMEK, 1995).

A semelhanca entre a genética do retrovirus encontrado nos macacos e nos
seres humanos tem sua origem em um unico ancestral, com quatro ramos dos
SIVs/HIVs:

dos mandris

dos macacos verdes africanos

dos mangabeis e dos macacos asiaticos -/> HIVs-2 h

dos homens

dos chimpanzés > HIVs-1 N

Diante desse resultado diversos autores descreveram o real motivo da
contaminagdo. Para PEPIN (2013 apud RODRIGUES, et al., 2014), o virus da AIDS

foi transmitido para homens nativos africanos, através do macaco (destacando os

SlVs

macacos verdes) e através do consumo de carnes mal cozidas de macaco contendo



virus da doenca. Ja para Forattini (1993) e varios autores o virus foi sim transmitido
dos macacos para os homens, porém nao ha explicagbes plausiveis para a
determinacdo da contaminagédo (RODRIGUES, et al., 2014).

O HIV-2 teve origem na Africa, porém n3o se sabe ao certo aonde se
originou o HIV-1. Tem se conhecimento que este virus teve inicio com focos
identificados em 3 lugares diferentes no mundo, no meio do século XX: um na Africa
central e outros dois no litoral da América do Norte, mas os dois da América do
Norte tem origem comum. Porém n&o se sabe ao certo como o surto deu origem,

se foi paralelo ou um provocou o outro (GRMEK,1995).

Existem dois tipos que diferenciam o HIV, sendo ele o HIV-1 o com maior
frequéncia, mais agressivo e de maiores casos no mundo, o HIV-2 é endémico na
Africa Ocidental, se espalhando pela Asia, sendo o menos devastador que o HIV-1
mais ameno. (FECHIO, 1997).

Em 1983, cinco homens heterossexuais tiveram seu diagnostico
publicados na Africa Central e assim, foi descoberto que a doenca nao era
exclusiva dos homossexuais como havia suspeitado, pois os primeiros
diagndsticos foram em homossexuais, mas o virus poderia contaminar
qualquer pessoa de qualquer género ou idade. Por causa da grande
repercussao em todo o mundo, a AIDS em 1983 ficou conhecida como
“Doencga dos 5 H” — Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Heroinbmanos
(usuérios de heroina injetavel), Hookers (prostitutas) (RODRIGUES, et al.,
2014).

A prevaléncia de HIV no Brasil esteve entre 0,4 e 0,7% da populacdo em
2014, havendo 734.000 de pessoas vivendo com o virus. Neste mesmo ano 44.000
pessoas foram infectadas pelo virus, cerca de 16.000 pessoas vieram a 6bito devido
a AIDS (UNAIDS, 2014).



Figura 2. Taxas de prevaléncia de AIDS em populagao-chave. Brasil,
2009 - 2013
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Fonte: UNAIDS, 2014

Estima-se uma meta que 90% da populacdo contaminada com o retrovirus
saberdo que o possuem, até em 2020, terdo acesso ao diagndstico e a antirretroviral
ininterruptamente (UNAIDS, 2014).

Quando esta meta triplice for alcangada, pelo menos 73% de todas as
pessoas vivendo com HIV no mundo todo terdo supressao viral — um
numero dois a trés vezes maiores que as atuais estimativas aproximadas
de supressao viral. Modelos matematicos sugerem que o alcance dessas
metas até 2020 permitira que o mundo ponha fim a epidemia de AIDS até
2030, o que por sua vez gerara grandes beneficios para a saude e para a
economia (UNAIDS, 2014).

Para se chegar a essa meta, o tratamento n&o € a unica agéo estabelecida,
reforgos a prevengéo, educar a comunidade, com programas midiaticos, programas
de disponibilizagdo de preservativos e fundamental evitar a transmissao vertical
(UNAIDS, 2014).



Figura 3. Escala do Programa meta 90
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O sistema imunoldgico (SI).

Embora, em um primeiro momento, o sistema imune parega autbnomo, ele
estd conectado por inimeras pontes estruturais e funcionais com o
sistema nervoso e o sistema enddcrino, constituindo um sistema multiplo.
(SILVERTHORN apud BRANISLAV, 2003, p. 685)

A fisiologia do sistema imunoldgico apresenta uma caracteristica unica de
especificidade e memoaria, podendo ajudar o organismo a diferenciar o “préprio” do
“nao proprio”. Tendo trés fungdes principais: capsular o organismo dos virus e
bactérias que causam doencas; eliminar células e tecidos mortos ou danificados;
identificar e eliminar as células anormais. (SILVERTHORN, 2003).

O sistema de defesa do organismo apresenta dois componentes. As
barreiras fisicas e as quimicas, como a pele, muco e acido do estdmago,

procuram manter os patdégenos fora do ambiente corporal interno. Se esta



linha de defesa falha, entdo a resposta imune interna assume a protecao
(SILVERTHORN, 2003, p. 278).

A anatomia do sistema imunologico € composta por diversas células
especializadas: tecidos, medula e alguns 6rgédos. Sendo elas produzidas em um

unico tipo de célula, chamada de células tronco hematopoiéticas (TORTORA, 2006).

Figura 4. Anatomia do sistema imunoldgico- células tronco

Célula-Tronco
Hematopoiética
Linfocito B Q)

Progenitor Célula Progenitora
meo:e/ Multipotente
C R

Linfocito T =
/ Progenitor
@ . Mieléide
Célula

Natural Killer (NK) / \iemacias
=
\- V)
6‘ -
2
TN Célula Produtora

. de Plaquetas
=l 1 @
Granulécitos/Mondcitos &? e

N
P
%

9
Fonte: TORTORA, 2006.

Os dois componentes anatémicos: os tecidos linféides do corpo e as células
que sao responsaveis pela resposta imune. Divididos em primario e secundario, os
tecidos linféides primarios séo a glandula timo e a medula 6ssea, que tem a fungao
de ser a resposta do sistema imune. Ja os tecidos linféides secundarios séo os
encapsulados e linféides difusos ndo encapsulados (SILVERTHORN, 2003).
Composto por varias células e moléculas sendo que cerca de 20 a 25% de proteinas
plasmaticas e 15% de células corporais (MARTINEZ & ALVAREZ-MON, 1999).



O sistema de defesa ¢é dividido pelas inativas ou resisténcia inespecifica que
sao responsaveis pelo sistema de protegcdo dos invasores, as principais células
dessa defesa sdo os neutrofilos, os macréfagos e as células naturais killer (NK)
(TORTORA, 2006)

Os mecanismos de defesa inatos incluem as barreiras propiciadas pela
pele e pelas tunicas mucosas. Também incluem varias defesas internas,
como proteinas antimicrobianas, células NK (natural killer), fagdcitos,
inflamacéo e febre. (TORTORA, 2006. p. 432).

A imunidade inata é responsavel pela defesa de inflamacgdes iniciais de todo o
organismo, sendo sua resposta imediata. A imunidade adquirida ou imunidade
adaptativa sao responsaveis pela resposta de defesa apds exposicdo a um
patdgeno. Os linfocitos B se tornam funcionais na medula 6ssea, ja os linfécitos T
produzidos na medula logo se migram para Timo, quando ocorre 0 processo de
maturacéo e tornando funcionais (SILVERTHORN, 2003).

Com o avanco nas terapias o surgimento da terapia antirretroviral altamente
ativa (HAART inglés- Highly Active Anti-Retroviral Therapy), trouxe um aumento
significativo da taxa de mortalidade para as pessoas HIV positivo. E com os efeitos
colaterais do HAART, que s&o: resisténcia a insulina, um grande acumulo de
gordura visceral, disturbios metabdlicos, lipoatrofia periférica, efeitos esses
interligados a doengas cardiovasculares. Juntamente com o tratamento a pratica
regular do exercicio fisico pode trazer diversos beneficios para o individuo podendo
ser evitado alguns agravantes naturais dos efeitos colaterais (PALERMO & FEIJO,
2003).

3.2. ATIVIDADE FiSICA E APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

10

Nao se sabe ao certo desde quando surgiu a atividade fisica, porém tem-se

relatos que desde a pré-histdrica ja se praticava atividades fisicas. Atualmente, devido

aos fatores estressores do cotidiano e o sedentarismo as pessoas tém mais

necessidade de se exercitar (ANTUNES et al., 2006).
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Para se estudar a fisiologia do exercicio deveriamos entrar em diversas
disciplinas, sendo: anatomia, fisiologia dos sistemas, biologia celular, quimica,
bioquimica e biologia molecular. (ROBERGS, 2002).

Com os beneficios da resposta da pratica do exercicio fisico sendo leves,
moderados ou intensos para o organismo do individuo, pode trazer diversas
alteracdes positivas para o mesmo, promovendo melhora na qualidade de vida, sono,
alterac&do de humor, melhora no sistema imunologico (Sl) entre outros (MELLO et al.,
2005).

Sabe-se que atraveés do exercicio fisico (EF) a resposta das fungdes do sistema
imunologico é bastante satisfatéria. Com diferentes tipos e cargas, que poderéo
influenciar diretamente neste Sl, diferenciando os exercicios agudos com cargas
subitas, moderado com uma alteragao de Vo2max entre 50 a 65%, ou intenso com um
VO2 acima de 65% (LEANDRO et al., 2002).

A pratica de exercicios fisicos traz diversos beneficios aos sistemas
cardiovasculares, gastrico, imunolégico. Com a pratica dos exercicios se tem um
aumento na densidade O&ssea, evitando assim algumas doengas oportunistas
ajudando no tratamento contra o retrovirus do HIV (SOUZA & MARQUES 2008).

De forma geral, o EF agudo provoca um aumento na concentracdo de
leucdcitos na circulagéo. A leucocitose observada durante e apés o exercicio
decorre principalmente do aumento da concentragdo de neutrofilos. Este
aumento parece resultar da migragédo de células do tecido endotelial para o
sangue ou como parte da resposta inflamatéria as les6es no tecido muscular
(LEANDRO et al., 2002, p. 82).

Na busca de uma melhora na qualidade de vida, o individuo vem buscando
cada vez com mais frequéncia, a pratica regular de atividades fisicas com um controle
na alimentacdao, nao ingestao de drogas licitas ou ilicitas, uma convivéncia ativa,
ajudado na melhora e na manutengdo de uma qualidade de vida com habitos

saudaveis em busca de longevidade (CIVINSKI et al., 2011).
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Aptidao fisica vem da interpretacdo de que o individuo que esta apto
corporalmente, tendo sua capacidade, habilidade, disposi¢cao, desenvolvidas de modo
eficiente. Apesar de que na literatura ndo ha definicdo adotada por todos os
pesquisadores, existem varios conceitos que levam a mesma vertente (BOHME,
2003).

Simultaneamente a evolugao e abrangéncia dos conceitos de esporte e de
treinamento esportivo, ocorreu uma discussao mundial sobre o conceito e
componentes da aptiddo fisica. Atualmente, esta é considerada como
diretamente relacionada com a aptidao fisiolégica, e composta por aspectos
relacionados com a saude (a saber: forga e resisténcia musculares,
flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratéria e composi¢cao corporal), e por
aspectos relacionados com as destrezas e ou habilidades esportivas (a
saber: velocidade, agilidade, equilibrio, poténcia, tempo de reagdo) (BOHME,
2003 p. 101).

Pode-se compreender que a aptidao fisica envolve varias dimensdes, como as
diversas variaveis fisiologicas, poténcia aerdbica maxima, forga, flexibilidade e
componentes da composi¢cdo corporal, podendo voltar-se para as habilidades
desportivas em que as variaveis, tais como agilidade, equilibrio, coordenagao motora,
poténcia e velocidade, sdo mais valorizadas (ARAUJO & ARAUJO, 2000).

A aptidao fisica ndo é apenas uma das mais importantes chaves para um
organismo sadio, € a base da atividade intelectual criativa e dindmica. A
relagdo entre a saude do corpo e as atividades da mente é sutil e complexa.
Ainda falta muito para ser entendida. Os gregos, porém, nos ensinaram que
a inteligéncia a habilidade s6 pode funcionar no auge da sua capacidade se
o corpo estiver sadio e forte; que os espiritos fortes e as mentes confiantes
geralmente habitam corpos sadios. (COOPER, 1972, p. 171)

Podemos conceituar aptidao fisica como qualidade, capacidade, habilidade
motora em geral, trazendo também a totalidade biopsicossocial do homem, onde o
homem possa realizar tarefas que envolvem seu biologico, psicolégico e social,
podendo ser influenciado totalmente por sua genética e pelo ambiente (BOHME,
2003).

A aptidao fisica esta compreendida na dimensao bioldgica da aptidao total,
relaciona-se continuamente com a aptidao total e interage com os outros

aspectos da totalidade psicossocial do individuo. Embora a importancia da



13

aptidao fisica seja mundialmente reconhecida, ndo existe na literatura da
area uma definicdo de aptidao fisica que seja universalmente aceita. Os
significados das palavras aptidao e fisica sdo: aptidao - qualidade do que é
apto; capacidade, habilidade, disposi¢ao; conjunto de requisitos necessarios
para exercer algo; capacidade natural ou adquirida; fisica - que & corpdreo,

material, relativo as leis da natureza (BOHME, 2003, p.98).

Na década de 1970 foram levantadas questdes sobre os componentes da
aptidao fisica. Em virtude da expanséo de pesquisas realizadas referente a pouca
pratica do exercicio fisico, o que tornava o individuo mais sedentario, entdo os
pesquisadores se interessaram em levantar questdes pautadas na saude, e
prevencdo das doengas. A Associagdo Americana de Saude, Educagao Fisica,
Esporte e Danga (AAHPERD), destacou a correlagao entre saude e atividade fisica,
levando em consideragdo que a aptidao, atividade fisica e a saude estado ligadas e
interligadas. (BOHME, 2003).

Aptidao fisica € um continuo de mudltiplas caracteristicas, que se estende
do nascimento a morte. A aptidao fisica é afetada pela atividade fisica e é
diferenciada entre trés niveis de capacidades: alto, 6timo e baixo, até as

limitagbes severas de doengas e disfungdes. (BOHME, 2003, p. 98).

A aptidao fisica é algo que todos almejam. Porém tem sido mal definido,
sendo subjetiva e contraditéria, a aptidao aplicada a condigao fisica incluem o bem-
estar, um bom estado psiquico, levando assim uma equivocada ideia de falta de
doencas. O processo que envolve a contingéncia de resistir a exercicios intensos
ou moderados sera o reflexo de uma resisténcia cardiopulmonar, flexibilidade

funcional das articulagdes, resisténcias entre outras (COOPER, 1972).

Em diferentes dimensdes os componentes da aptidao fisica, estao tragados
no desenvolvimento e desempenho dos exercicios fisicos, a saude e as variaveis
fisiolégicas como poténcia aerébica maxima, forga, flexibilidade entre outros. Em
cada exercicio e em suas atividades fisicas, com as repeti¢cdes, cargas, pode-se ter
a quantidade gasta de energia em suas diferentes intensidades, calculadas em quilo
joules ou quilo calorias (ARAUJO & ARAUJO, 2000).
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Para sistematizar o modelo proposto na Conferéncia realizada em Toronto,
Canada em 1988, foi aventado um esqueleto de maneira que as “relagdes
complexas entre a atividade fisica habitual, a aptidao fisica/ fisiologica, a saude, e
outros fatores como a hereditariedade, o0 modo de vida, 0 meio ambiente e os
atributos pessoais” (BOHME, 2003, p.98).

Figura 1. Relagbes complexas existentes entre atividade fisica habitual, aptidao

fisica e saude.

1 Aptidio ;

Atividade fisica PR I - - bem estar

- trabalho ==y e fisica/fisiologica | Saide -morbidade
lazer - mortalidade

l
|

-  Hereditariedade

- Modo de vida

- Meio ambiente
Atributos pessoais

(BOUCHARD et al., 1990 apud FILHO, 2012)

Na mesma conferéncia foram dispostos termos como a aptidao fisica e aptidao

fisiologica, teve a sua formulacao pela OMS como:

‘a capacidade de desempenhar de modo satisfatorio trabalhos
musculares’, compreendendo a resisténcia cardiorrespiratéria, a for¢ca e a
resisténcia musculares, a flexibilidade e a composi¢ao corporal, em que
estao incluidos: o nivel de atividade fisica habitual, dieta e hereditariedade.
Além disso, a aptidao fisiolégica refere-se aos sistemas bioldgicos que sao
influenciados pelo nivel de atividade fisica habitual; € composta por
variaveis fisiolégicas como presséo sanguinea, tolerancia a insulina, niveis
sanguineos de lipideos e o perfil de lipoproteinas, composigéo corporal e
a distribuicdo de gordura corporal, e a tolerancia ao estresse (BOHME,
2003).



A aptidao fisica é defendida por varios autores como o equilibrio geral do
individuo, em diversos elementos e sistemas que identificam o homem como:
intelectual, emocional, mental, psicologico, social, entre outros. Apesar de que os
conceitos positivos estejam ligados a capacidade motora, cognitiva, afetiva, social
e nao somente pela inexisténcia de doengas e os conceitos negativos envolvendo
a morbidade e mortalidade (ARAUJO & ARAUJO, 2000).

Em diferentes vertentes, a aptidao fisica esta ligada do desempenho fisico
do individuo para realizar as atividades diarias. Sendo assim, a realizagao das
atividades esportivas ou de acao, resulta na condicdo de aptidao fisica do individuo
(BOHME, 2003).

Os componentes que a aptidao fisica esta ligada, incluem os elementos
fundamentais que estao diretamente relacionadas a saude, estes componentes
podem ser identificados como: aptidao cardiorrespiratéria: capacidade de o
organismo fazer a distribuicdo do oxigénio para os musculos durante a pratica dos
exercicios fisicos (NAHAS, 2013).

‘A eficiéncia dos musculos na utilizagcdo do oxigénio transportado e a
disponibilidade de combustivel (glicose ou gordura) para produzir energia também
determinam a aptidao cardiorrespiratéria de uma pessoa” (NAHAS, 2013, p. 52)
Flexibilidade: amplitude alcangada nos movimentos. “Depende da elasticidade de
musculos e tenddes e da estrutura das articulagdes (NAHAS, 2013, p. 53)".
Resisténcia Muscular: é a capacidade da musculatura resistir a fadiga devido a uma
atividade intensa ou ndo (NAHAS, 2013). Composi¢ao Corporal: € a composi¢ao de
dois componentes basicos sendo a gordura e a massa corporal magra (NAHAS,
2013).

A importancia de uma ou outra forma de aptiddo e seus componentes,
varia em fungéo da idade, da condi¢ao geral de saude e das necessidades
e interesses pessoais. Para os individuos jovens, atletas, bombeiros, garis,
estivadores, entre outros, percebe-se faciimente a importancia da

performance (desempenho motor) em suas vidas (NAHAS, 2013 p. 53).
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4 RESULTADOS

Foram pesquisados 56 artigos, sendo que apds a leitura dos trabalhos (resumos) identificamos 14 artigos relacionados sobre

Atividade. Fisica e hiv, destes encontramos 07 artigos que contemplasse o estudo que estdo no quadro abaixo.

4.1 QUADRO DE APRESENTAGCAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

AUTOR / ANO

OBIJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Mistler C.B.,
2025

Revisar segurancga, intensidade e
efeitos cognitivos/imunoldgicos de
intervengGes de exercicio em PLHIV.

Revisdo abrangente (sistematizada)
da literatura recente.

Exercicio moderado mostrou beneficios
funcionais e psicoldgicos; evidéncias
sobre efeitos imunoldgicos e cognitivos
ainda sao variaveis.

Recomenda-se prescrigdo moderada e
supervisionada; pesquisas maiores sdo
necessarias para conclusdes firmes sobre
mecanismos imunoldgicos e cognitivos.

Estudos sobre
sarcopenia &

envelhecimento
(2024-2025)

Avaliar impacto do envelhecimento
em HIV e papel do exercicio na
sarcopenia/funcionalidade.

Conjunto de revisdes e estudos
clinicos recentes (2024-2025)
focados em massa muscular,
funcdo e intervencgdes resistidas.

Evidéncias consistentes que treino
resistido melhora massa e fungdo
muscular; indicativos de que PLHIV tém
risco aumentado de sarcopenia e perda
funcional prematura.

Treino resistido é recomendado para prevengao
e tratamento de sarcopenia em PLHIV; mais
estudos longitudinais para efeitos a longo prazo
sdo necessarios.

Aminde J.A.A.
etal., 2024

Avaliar efetividade de intervengdes
domiciliares/comunitarias
minimamente supervisionadas em
PA, adiposidade e QoL em adultos
com HIV.

Revisdo sistematica e meta-analise
(estudos de HCE/home/community
exercise).

HCE conduziu a aumentos em atividade
fisica, reducdo de gordura corporal e
melhora moderada na QoL;
heterogeneidade entre estudos.

Intervengdes domiciliares/comunitarias sdo
efetivas e escalaveis; padronizar protocolos
aumentaria confianga nas estimativas.
(ScienceDirect)

de Castro J.A.C.

Mapear métodos e lacunas na
avaliagdo da aptiddo fisica em

Scoping review (varredura
sistematica da literatura), analise

Variabilidade grande nos protocolos;
falta de padronizagdo de testes e pontos

Ha necessidade urgente de
padronizar testes de aptiddo fisica em jovens

etal., 2024 criangas/adolescentes com HIV. de protocolos e instrumentos. de corte; poucas avaliagbes com HIV para permitir comparagdes e meta-
longitudinales. andlises. (MDPI)
Avaliar efeito combinado de RCT (intervengdo: exercicio + dieta [Melhora significativa em medidas de Intervencdo combinada (exercicio + nutrigdo) é
exercicio e intervengdo nutricional |vs controle), pequenas amostras, |aptiddo fisica e dominios de Qol; segura e melhora aptid3o e qualidade de vida;
em aptiddo fisica, QoL e resposta avaliagdes pré/pos (fitness, QolL, alteragdes favordveis em alguns efeitos imunes promissores mas ainda
imune em PLWHA. marcadores imunes). biomarcadores imunes. heterogéneos.
Qin X-M et al., (PMC)

2024
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AUTOR / ANO OBIJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
Identificar barreiras e facilitadores |Revisdo sistematica de estudos Barreira: estigma, fadiga, falta de IntervengBes devem integrar componentes
para a pratica de atividade fisica qualitativos; analise tematica tempo/recursos, medo de interagdo com|socioambientais (reducdo de estigma, suporte
Song D. et al,, , . - . . ~
5024 entre PLHIV (sintese qualitativa). (COMB/TDF). ART; facilitadores: suporte social, social) para aumentar adesdo. (PMC)
programas acessiveis, aconselhamento
clinico.
analisar o impacto do exercicio na  |A revisdo incluiu sete artigos Os resultados indicaram que o exercicio |Esses achados destacam a importancia do
qualidade de vida, forca muscular, [publicados no periodo de 2010a (fisico regular tem efeitos significativos  |exercicio fisico como uma estratégia
fungdo imunoldgica e saude mental 2023, selecionados por meio de na melhoria da qualidade de vida dos complementar no cuidado de pessoas com HIV,
Santo et de individuos com HIV busca nas bases de dados PubMed, |portadores de HIV, abrangendo aspectos |proporcionando beneficios abrangentes para a
al.,2023 Scopus e Web of Science fisicos, psicolégicos e sociais. Além disso, [saude e o bem-estar. No entanto, sao
0 exercicio mostrou-se benéfico paraa |necessarias mais pesquisas para determinar as
forga muscular, prevenindo a perda melhores estratégias de exercicio e superar as
muscular associada a infecgao pelo virus |barreiras a adesdo.
Testar efeitos de exercicio Protocolo de RCT robusto (=6 Projeto demonstra desenho adequado e |Ensaio projetado para preencher lacunas sobre
multimodal meses, supervisdo, medidas medidas abrangentes; resultados ainda |beneficios neuroldgicos e cardiometabdlicos do
gg;;ey S.etal., | 3erbio+resistido) em satde multimodais: VO,, cognic3o, pendentes (estudo em execucdo). exercicio em HIV envelhecidos; aguardam-se

(protocolo)

cardiometabdlica, fungao e cognigdo
em
HIV mais velhos.

neuroimagem); resultados em
andamento.

resultados.

Revisar efeitos agudos/cronicos do

Revisdo narrativa/ sistematica da

Exercicio de intensidade moderada

Recomenda-se exercicio moderado,

Qin X-M, 2022 |exercicio sobre respostas imunes em|literatura sobre melhora indicadores imunes e varidveis [supervisionado; intensidade/duracgdo precisam
(review) HIV. intensidade/duracdo e respostas  |psicoldgicas; exercicios extremos podem |ser ajustadas para evitar efeitos
imunes. suprimir respostas. imunossupressores. (PMC)

Verificar impacto do exercicio RCT, 12 semanas de exercicio Aumento significativo nos escores de Exercicio aerobio moderado melhora

aerdbio na qualidade de vida de aerdbio moderado vs controle QoL global e nos dominios QoL em PLHIV com HAND; manutencdo

PLHIV com comprometimento (instrumentos validados de QolL). |fisico/psicoldgico no grupo de exercicio. |depende de continuidade do programa.

neurocognitivo (HAND).
Nweke M. et

al., 2022
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AUTOR / ANO

OBIJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Chaveiro et
al.,2021

O objetivo do presente estudo é
analisar a relagdo entre o exercicio
fisico e a qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Trata-se de um estudo transversal
analitico. A amostra foi composta
por 80 participantes, sendo 12
mulheres e 68 homens. Os
participantes responderam ao
questiondrio sociodemografico e ao
questionario clinico, ambos para a
caracterizagdo da amostra, a
qualidade de vida foi avaliada
através do instrumento WHOQOL-
HIV bref.

A média de idade foi de 31,66 + 7,40
anos. Observou-se no grupo que realiza
atividade fisica regular um maior score
em todos os dominios do WHOQOL-HIV
bref, sendo estes significativos nos
dominios: fisico (p=0,009), psicolégico
(p=0,044) e espiritual (p= 0,045).

O exercicio fisico esta associado a melhor
percepgdo de todos os dominios da qualidade
de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS,
principalmente para os dominios fisico,
psicoldgico e espiritualidade.

Bernal E. et al.,
2021

Investigar associacdo entre atividade
fisica e recuperagdo/imunidade
(CD4/CD8) em PLHIV em terapia.

Estudo observacional/analitico
(coorte/transversal) avaliando
niveis de atividade e marcadores
imunes.

Associacdo entre atividade moderadaalta
e melhores perfis metabdlicos e
recuperag¢dao mais rapida do ratio
CD4/CDS.

Atividade fisica moderada-alta estd associada a
sinais de recuperagdo imune mais favoraveis;
recomendag¢des devem considerar atividade
regular. (Oxford Academic)

Gomes-Neto et
al., 2021

O objetivo deste estudo foi
investigar os efeitos relativos de
diferentes tipos de intervengGes de
exercicio fisico na capacidade
aerdbica medida pelo consumo de
oxigénio de pico (VO2 de pico) e na
qualidade de vida relacionada a
salde (QVRS) nessa populagéo.

Para esta revisdo sistematica e
meta-andlise de comparagoes
indiretas (meta-andlise de rede),
diferentes bases de dados
eletrénicas foram pesquisadas até
fevereiro de 2020 em busca de
ensaios clinicos randomizados que
avaliassem os efeitos de diferentes
tipos de intervencGes de exercicio
no pico de VO2 e na qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) de
pessoas vivendo com HIV/AIDS

Quarenta estudos atenderam aos
critérios do estudo, relatando um total
de 1.518 pacientes. Ao comparar as
intervengGes de exercicio com o
tratamento usual (grupo controle) para o
resultado de pico de VO2, o exercicio
aerdbico e de resisténcia combinados foi
a intervengdo de exercicio mais bem
classificada, com uma DMP de 4,2 (IC
95% = 2,5 a 5,9), seguido pelo exercicio
aerdbico (DMP =3,1;1IC95% =1,4a 5,1).

O exercicio aerdbico e de resisténcia
combinados foi a intervengao de exercicio mais
bem classificada para melhorar o pico de VO2 e
a qualidade de vida relacionada a saude.
Exercicios aerdbicos e de resisténcia
combinados devem ser considerados como um
componente do cuidado para pessoas vivendo
com HIV/AIDS.

Oliveira VHF et
al., 2019

Avaliar efeito de 16 semanas de
treinamento combinado (aerébio +
resisténcia) em forga, composi¢ao
corporal e QoL de PLHIV.

RCT piloto: 16 semanas CET vs
controle (atividades recreativas); N
pequeno (~46 randomizados, 23
completaram).

Aumento de forga (~¥25%), melhora da
capacidade aerdbia e melhoras em QoL e
sintomas depressivos no grupo treinado.

Treinamento combinado melhora forga, aptiddo
e saude mental em HIV; estudos maiores
necessarios. (PubMed)
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5 DISCUSSAO

Os estudos revisados indicam que a pratica de exercicios € fundamental no
tratamento e para a melhoria na qualidade de vida de pessoas com HIV.Contudo,
quando agrupamos os resultados, fica claro que diversos tipos de exercicios —
aerdbico, resistido, ou combinado — s&o eficazes na melhoria da descoberta fisica,
forca muscular, e saude mental. Estudos recentes também investigaram e
corroboraram esse achado (Oliveira et al., 2019; Gomes-Neto et al., 2021; Santo et
al., 2023). Ja Souza e Marques (2008) afirmam que exercicio resistido contribui mais
para o paciente HIV positivo, pois temos um aumento na capacidade fisica, em que
os exercicios na forga muscular podem trazer uma fragilidade ao estado do paciente
e dependéncia que tendem a ter redugado na forga muscular trazendo incapacidade

funcional, que podem ser relacionados a baixa qualidade de vida.

Quanto ao sistema imunoldgico, os resultados s&o positivos, porém
parcialmente diferentes. Estudo de (Bernal et al., 2021), observou a associagao entre
atividade moderada-alta e melhorias em alguns indicadores de imunidade, como a
relacdo CD4/CD8. E o Ministério da Saude (2013), reafirma que a pratica regular de
atividade fisica com acompanhamento de um profissional, para o paciente de HIV
positivo, evidencia os seus beneficios, trazendo para individuos saudaveis, uma
melhor capacidade funcional, melhora da aptidao fisica, forca muscular e resisténcia,
diminuicdo do quadro de depressao e ansiedade, no numero de casos de doengas
cardiovasculares, aumento ou estabilidade nos linfécitos T CD4+, aumento na

autoestima.

Outros estudos indicam que a duragcao e a intensidade do exercicio podem
alterar estas respostas, sendo que exercicios muito intensos podem até suprimir a
imunidade (Qin, 2022; Mistler, 2025). Portanto, a recomendagdo é a pratica de
exercicios supervisionados, de intensidade moderada. Os resultados mostram
também que uma combinacdo de exercicios e boa alimentacao é excelente. Estudos
sugerem que, além de melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida, essa

combinagado também induz alteragbes positivas em alguns marcadores de imunidade
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(Qin et al., 2024). Nesta linha Souza e Marques (2008), reforca que o paciente
primeiramente deve ser liberado pelo médico, apds isso o individuo passara por um
teste de esforco e devera ser acompanhado por um profissional especializado. Para
uma melhor eficiéncia do programa de treino o profissional devera se atentar a fatores
primordiais como, capacidade funcional, sintomas, medicamentos e o grau da doenca,
com exercicios de intensidade moderada, para um aumento da massa magra e forga
muscular, pois exercicios intensos por um longo periodo prejudicara o sistema imune

destes individuos os deixara mais vulneravel a infec¢gdes oportunistas.

E para além, os artigos ressaltam a importancia das interveng¢des comunitarias
ou domiciliares, que, apesar de serem menos supervisionadas, demonstraram
resultados positivos em relagdo ao aumento da pratica de atividade fisica, diminuicao
da gordura corporal e melhoria da qualidade de vida (Aminde et al., 2024). Essa
constatacao esta diretamente relacionada as conclusdes que destacam a viabilidade
e escalabilidade dessas estratégias, especialmente em situagbes com recursos
escassos. Santos et al., (2007) defendem uma combinagdo de treinamento
cardiorrespiratério e forga, ja que o treinamento cardiorrespiratério auxilia na redugao
de gordura central, onde ocorre a lipodistrofia. Podendo ser dividido com um
treinamento de forca para o aumento da massa magra e forga muscular, sendo que
os dois treinamentos influenciarao diretamente a melhora da qualidade de vida. Estes
autores também defendem que o individuo infectado pelo retrovirus ndo apresenta
respostas negativas devido aos exercicios, destacando sempre que a intensidade
baixa e moderada para esses pacientes que ainda estdo em uma fase branda da

doenca, com auséncia de sintomas.

Em contrapartida, as pesquisas qualitativas examinadas revelaram obstaculos
significativos a adesao a pratica de exercicios, como estigma, fadiga e receio de
interagcdes com a terapia antirretroviral. Simultaneamente, eles indicaram que o apoio
social e a acessibilidade dos programas eram fatores facilitadores (Song et al., 2024).
Essa conexao entre resultados e conclusdes destaca a importancia de intervencgdes
que vao além do aspecto bioldgico, incluindo fatores sociais e ambientais. Entretanto,
percebe-se que através de um programa de condicionamento fisico na funcgao

imunoldgica e no bem-estar psicologico de individuos HIV positivo, os individuos que
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praticaram atividade fisicas, obtiveram resultado positivo no quesito da satisfagao de
vida, porém os resultados foram indiferentes na questdo de melhora do sistema
imunoldgico (GOMES et al.,2009).

O trabalho de Castro et al. (2024) evidencia que, em criangas e adolescentes
vivendo com HIV, ainda ndo ha padronizagao confiavel para a avaliagao da aptidao
fisica. Essa falta de uniformidade dificulta a comparacgao entre estudos e a construcao
de diretrizes precisas de intervencao. O artigo reforga que a infancia e adolescéncia
sdo fases criticas para o desenvolvimento 6sseo, muscular e comportamental, e
portanto, a auséncia de protocolos adequados pode comprometer a elaboragdo de
programas de exercicios eficazes e seguros para essa populagdo. Eidam (2003),
pesquisou 111individuos HIV positivo, maiores de 18 anos entre 21 a 55 anos, ambos
sexos, sendo a maioria ativo no mercado de trabalho e tendo algum tipo de renda,
solteiros, praticantes de algum tipo de atividade fisica por pelo menos 30 minutos
diarios de cinco ou mais dias por semana, 27% desses individuos praticavam
exercicios de forca. O percentual de sociabilizacdo também foi bem positivo,
cultivando e mantendo um ciclo de amizade satisfatorio. Os individuos também
alegaram que reservam tempo para relaxar, aumentando a qualidade de vida e
diminuindo o estresse, sendo identificados a maioria sendo ativos ou muito ativos,
tendo uma contagem de numero de linfocitos T CD4+ superior ou igual a 296 células

mm/3.
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6 CONSIDERAGCOES

A partir dos estudos analisados, torna-se evidente que a pratica regular de
exercicio fisico desempenha um papel relevante na promog¢ao da saude e na melhoria
da aptidao fisica de pessoas vivendo com HIV. A literatura aponta que diferentes
modalidades de exercicio, especialmente o treinamento aerdbico, resistido e
combinados, contribuem positivamente para o aumento da capacidade
cardiorrespiratoria, forca muscular, controle da composicdo corporal e bem-estar
psicoldgico. Esses efeitos se mostram amplamente benéficos na reducéo do impacto
dos efeitos adversos da terapia antirretroviral, como alteragbes metabdlicas, perda de
massa magra e fadiga, que podem comprometer o cotidiano e o convivio social do

individuo.

Do ponto de vista imunolégico, embora alguns estudos demonstrem associagao
entre niveis moderados de atividade fisica e melhor equilibrio entre os linfocitos T
CD4+/CD8+, ainda ha divergéncias quanto a magnitude e constancia dessas
respostas. Os resultados indicam que a intensidade e o tempo de pratica sao fatores
determinantes, e que exercicios muito intensos podem ocasionar efeitos opostos aos
desejados, reduzindo a capacidade de defesa imunolégica. Dessa forma, reforga-se
a importancia da prescrig¢ao individualizada, supervisionada e ajustada as condi¢cbes

clinicas de cada pessoa vivendo com HIV.

Além disso, os estudos destacam que a adesao aos programas de exercicio
depende também de fatores psicossociais, como apoio familiar, aceitacdo social,
superagao do estigma e acesso a espacgos de pratica fisica. Por isso, estratégias de
intervencdo devem considerar ndo apenas a dimensao fisiolégica, mas também
elementos motivacionais, culturais e emocionais. Nesse sentido, a atuagdo do
profissional de Educacao Fisica se mostra fundamental para orientar, acompanhar e

incentivar a pratica, promovendo autonomia e melhores condigdes de saude.
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Conclui-se, portanto, que o exercicio fisico deve ser reconhecido como parte
integrante do cuidado as pessoas vivendo com HIV, podendo atuar como
complemento importante ao tratamento clinico, reduzindo limitagdes funcionais e
promovendo uma vivéncia mais ativa, saudavel e socialmente participativa. Contudo,
ressalta-se a necessidade de novos estudos e com maior padronizagdo metodoldgica,
especialmente em populagdes especificas como idosos, mulheres e criangas vivendo
com o virus do HIV, a fim de ampliar o conhecimento sobre protocolos de treinamento

mais eficazes e seguros para cada perfil.
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