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RESUMO

A infeccdo pelo HIV e a AIDS em um pequeno espaco de tempo, tornaram-se uma epidemia mundial e juntamente com elas surgiram
muitas dividas com rela¢do ao envolvimento dos portadares do virus HIV em atividades fisicas. Assim, o proposito do presente estudo foi o
de revisar a influéncia da atividade fisica em portadores do virus HIV e da AIDS. A reviséio de literatura mostrou que a atividade fisica deve
ser prescrita levanda-se em consideragdo o estagio da doenga e o estado de saiide geral do individuo. Ficou evidente também que a
atividade fisica proporciona diversos beneficios para as pessoas fue possuem o virus. O envolvimento em programas de exercicio pode
trazer mefhoras na parte imunolégica, no aspecto psicoldgico, amenizando os disttrbios de humor & os problemas de sociabilizacio e de
auto-estima que surgem desde o momento do diagnéstico positivo, proporcionando uma condi¢ao e aparéncia fisica mais desejavel. Concluindo
pode-se dizer que s exercicios irdo melhorar a qualidade de vida, possibilitando uma maior longevidade. Entretanto, deve-se estar atento
quanto ao volume ou dose ideal de exercicios para cada individuo, de forma que eles tragam efeitos benéficos e nao sejam prejudiciais a um
organisma j& debilitado.

Palavras Chave: AIDS, Infecgda pelo HIV, Atividade fisica, Qualidade de vida.

ABSTRACT

HIV infection and AIDS in a short time became a world-wide disease, but many questions remain about the relationship between HIV
disease and physical activity. Thus, the main purpose of the present study was ta review the effects of physical activity in individuals who are
HIV-infected or are AIDS' patients. Many studies have demonstrated that exercise training programs may provide several benefits for
individuals with HIV/AIDS, increasing bady mass, improving muscle function, leading to weight gain, and enhancing immune response and
psychological aspects. Related to psycholagical aspects, the physical activity reduces anxiety and depression, common stress-related sequelae
occurring through the clinical course of HIV disease, improves life quality and longetivy. In conclusion, these results indicate that exercise
training holds some promisse as a clinically significant therapeutic intervention in HIV/AIDS. Nevertheless, it is necessary that exercise
prescription should take into account the stage of the disease and the level of immunocompromise and symptomatology.

Key Words: AIDS, HIV infection, Physical activity, Life quality.
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INTRODUGAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) por ele causada, surgiram em meados
de 1980 e rapidamente tornaram-se uma epide-
mia mundial.

A partir do momento em que um individuo
¢ infectado pelo HIV, o virus € transportado pelo
organismo através da corrente sangiiinea, onde
ataca e danifica a célula CD4 envolvida no sis-
tema imunoldgico. O HIV vai se “replicar” e com
o tempo o nimero de células CD4 ird diminuir e
a capacidade do sistema imunoldgico de defen-
der o organismo de possiveis doengas e infec-
¢oes torna-se cada vez menor.

Com esta imunodeficiéncia, comecam a sur-
gir as infecgdes oportunistas (Pneumocystis
carinii, Toxoplasma gondlii...), as doencas que afe-
tam o cérebro e 0os nervos, os cdnceres e
consequentemente o emagrecimento (perda mé-
diade 10% do peso total), a perda de massa mus-
cular, a resisténcia e o vigor fisico, entre outros.

Conhecida e discutida por quase toda a so-
ciedade, a infeccdo pelo HIV traz também mui-
tos problemas de ordem psicoldgica. Sentimen-
tos como o de culpa, raiva, angistia, medo, bai-
Xa auto-estima e tristeza, sdo muito comuns nido
s6 nos momentos que antecedem o diagndstico,
como durante todo desenvolvimento da doenga,
sendo explicaveis devido ao fato de ser uma do-
encga que envolve muitos preconceitos sociais e
um convivio muito préximo com a morte.

Em cada fase da infeccao pelo HIV, a ativi-
dade fisica pode proporcionar muitos benefici-
0s a0 portador, mas por se tratar de uma infec-
¢do grave, terminal e que traz uma grande debi-
litagdo imunolégica, fisica e psicolégica, mui-
tos pesquisadores, médicos e professores de Edu-
cacdo Fisica-tém se questionado quanto ao
envolvimento de infectados pelo HIV em pro-
gramas de exercicios e de atividade fisica.

Pensando nas diversas dividas existentes e
em todos os beneficios que os exercicios e a
atividade fisica trazem para pessoas sauddveis e
0 quanto eles podem ser tteis para individuos
que possuem as mais diversas debilidades, foi

que surgiu o interesse em estudar o quanto a ati-
vidade fisica pode ser importante na qualidade
de vida e na saide de infectados pelo HIV.

A idéia de pesquisar sobre o HIV, a AIDS e
a atividade fisica tornou-se ainda mais signifi-
cativa quando percebi que ndo existem progra-
mas de atividade fisica feitos especialmente para
individuos que possuem o virus HIV ou a AIDS
e pelo fato de muitos profissionais engajados
no trabalho com estes individuos ainda se ques-
tionarem quanto a influéncia do exercicio fisi-
co para eles.

Portanto, o propésito do presente estudo foi
orevisar a influéncia da atividade fisica para por-
tadores do virus HIV.

O HIV (virus da imunodeficiéncia huma-
na) e a AIDS (Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida).

HISTORICO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) surgiu como nova entidade nosolégica,
assumindo proporg¢des alarmantes em curto es-
pago de tempo (MEIRA,1991).

Muitas pesquisas ja foram realizadas para
saber de onde se originou o virus HIV, mas ain-
da ndo existem certezas. Acredita-se que surgiu
na Africa Central, devido ao fato de muitas amos-
tras de soro humano origindrios desta regiio e
estocados desde 1960 e 1970 mostrarem alta in-
cidéncia de anticorpos contra o virus HIV
(PEDRO, 1987).

Segundo RUBIO (1997) a AIDS teria sido
transmitida pelo macaco verde africano, porta-
dor do virus STLV-III, que tenha sofrido uma
mutacdo e se transformado em um virus muito
agressivo para o homem, que apés produzir uma
grave e progressiva deteriorizagio do sistema
imunoldgico, ocasiona na AIDS.

Entre outubro de 1980 e maio de 1981, de
acordo com BARONE (1997), o Centro para
Controle de Doengas (Center for Disease Control
- CDC) em Atlanta , nos Estados Unidos, perce-
beram uma freqiiéncia maior que a normal de
casos de sarcoma de Kaposi (uma espécie de
cancer) e de pneumonia causada por um



protozodrio, o Preumocystis carinii. Estes ca-
sos, segundo PEDRO (1987), VERONESI &
FOCACCIA (1996) e BARONE (1997), acon-
teceram mais precisamente em Los Angeles e
New York, em homossexuais masculinos sadios
até entao.

Os pacientes eram adultos jovens entre vinte
e trinta anos e esses dados comecaram a intrigar
os profissionais da drea de saide porque as do-
engas que acometiam aquelas pessoas eram tipi-
cas em idosos e sd ocorriam quando o sistema
de defesa do corpo estivesse muito enfraqueci-
do (PEDRO, 1987, BARONE, 1997).

Os individuos estudados (cujo nimero ndo
parava de crescer), apresentavam uma deficién-
cia do sistema imunolégico muito evidente e que
de acordo com BARONE (1997) esta deficién-
cia ndo tinha uma causa genética, tinha sido ad-
quirida em algum momento de sua vida.

Segundo PEDRO (1987), ha referéncia de
doenga semelhante no Haiti antes que ocorresse
nos Estados Unidos, isso de acordo com o autor,
deve ter acontecido devido ao fato de trabalha-
dores haitianos terem realizado contratos de tra-
balhos na Africa Central nos anos de 1960 e 1970
e muitos terem retornado ao Haiti e também por-
que os homossexuais americanos costumavam
passar férias por la.

O primeiro caso relatado no Brasil, cujo di-
agnostico coincidiam com as outras informagoes,
foi em 1981, na Faculdade Estadual de Campi-
nas, presumindo-se que tinha se instalado a par-
tir dos contatos com as populagdes infectadas
nos Estados Unidos (PEDRO,1987).

Em fevereiro de 1983 menos de dois anos
apés a descri¢do inicial da doenga, mil novos
casos foram diagnosticados nos Estados Unidos,
mas sO em maio de 1983, através de uma pes-
quisa realizada sobre um géinglio extraido de um
dos primeiros pacientes com AIDS na Franga, o
professor Luc Montagnier, do Instituto Pasteur,
conseguiu isolar um virus até entdo desconheci-
do ¢ o dominou de LAV (BARONE, 1997). O
autor ainda explica que no ano seguinte, o cien-
tista norte-americano Robert Gallo afirmou ter
“descoberto” o mesmo virus isolado pelo fran-
cés e denominou-o de HIV.
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Segundo VERONESI & FOCACCIA
(1996), apés um longo processo foi reconhecida
a primazia na descoberta do francés Luc
Montagnier.

Em 1985 passa a existir um teste capaz de
identificar a presenca do HIV, o que vem a ser um
item muito importante e fundamental no contex-
to da doenga (VERONESI & FOCACCIA, 1996).

Com o tempo, a infec¢do pelo HIV passou
a ser relatada em mais de 150 paises, tornando-
se um epidemia de cardter mundial
(CALABRESE & LAPERRIERE, 1993), e hoje
sabe-se que existem dois agentes causadores da
AIDS: o HIV- [, 0 mais frequente e agressivo e
o HIV-2, encontrado, em geral, no noroeste da

Africa e que é menos violento que o HIV-1
(RUBIO, 1997).

A DOENCA E AS MANIFE§TA(;6ES DO
SISTEMA IMUNOLOGICO

O virus da imunodeficiéncia humana HIV
€ membro da familia Rerroviridae, na subfamilia
lentivirus, sendo um grupo que se manifesta por
infeccdo persistente, com envolvimento de res-
posta imune do hospedeiro (VERONESI &
FOCACCIA, 1996).

Segundo MEIRA (1987), a AIDS € uma
doenca infecciosa, causada pelo retrovirus de-
nominado HTLV-III (human T-cell
lymphotroppic virus), ou LAV (lymphadenopatic
associated virus). VERONESI & FOCACCIA
(1996), explicam que retrovirus caracterizam-se
por terem replicacao dependente de um DNA de
dupla-hélice intermedidrio integrado ao genoma
da célula hospedeira.

As células que participam da resposta imu-
ne, de acordo com VERONESI & FOCACCIA
(1996) sdo: linfocitos T auxiliares (CD4 com seus
dois subgrupos: Th 1 e Th 2); linfécitos T
supressores (CD - 8 com seus dois subgrupos: CD
- 8 citotoxicos e CD - 8 nao citotéxicos); células
NK (natural Killer ou matadoras naturais) e
monocitos (macréfagos circulantes ou fixos).

MACKINNON (1992) explica que o HIV
entra nos linfécitos T via ligagdo de receptores
CD4 nas células Th e uma vez infectadas, as cé-
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lulas Th morrem, ocorrendo uma acentuada re-
dugio no nimero e na propor¢do destas células.
Por causa da ativagdo de c€lulas Th ser essencial
para o inicio da resposta imune, MACKINNON
(1992) afirma que uma deficiéncia de células Th
resultard na resposta imune anormal de muitos
aspectos da funcido imunoldgica. Subseqiiente-
mente uma deficiéncia de células Th proporcio-
nard ao corpo uma vulnerabilidade a diversos ti-
pos de doencas oportunistas.

As manifestagdes clinicas do grave compro-
metimento imunolégico causado pelo HIV sao
o resultado da infeccdo viral sobre o linfécito
TCD4, que desempenha papel central na resposta
imune (MEIRA, 1991).

O sistema imunoldgico, conforme BARONE
(1997), tem como funcdo defender o organismo

de agressdes que se originam do meio ambiente
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ou do nosso proprio corpo. Quando o virus entra
em contato com as células, dd-se inicio um gran-
de combate entre o virus e o sistema imunolégico,
chegando o momento em que comegam a ocorrer
falhas e alteragdes do sistema de defesa.

Segundo LACAZ et al. (1990) para o orga-
nismo do homem sobreviver aos numerosos
agravos que diariamente o atinge (agravos psi-
guicos, emocionais ¢ fisicos ou orgénicos) apoia-
se em suas defesas naturais e em mecanismos
imunolégicos que lhe permitem a auto-regulagio
dos processos fisiolégicos.

Sua deficiéncia, de acordo com PEDRO
(1987), influencia a funcio de muitas outras cé-
lulas do sistema imune, ocorrendo uma diminui-
¢do do nimero de linfécitos T auxiliares e con-
seqiiente queda do nimero total dos linfocitos
no sangue, uma queda das respostas cutineas a
varios estimulos conhecidos e um aumento da
concentragio no sangue das imunoglobulinas.

Segundo RUBIO (1997) quando o HIV pe-
netra no organismo, alguns individuos podem
apresentar (entre duas e quatro semanas) uma
série de manifestacdes clinicas que lembram a
“mononucleose infecciosa”, que se caracteriza
por febre, dores de cabeca, dores musculares,
faringoamidalite, erupcdes cutdneas, diarréia e
aumento do tamanho dos ginglios linfdticos.
Esse quadro, acontece de acordo com o autor em

60 a 70% das infec¢des primarias pelo HIV e
desaparece em poucos dias, nos restantes 30 a
40%, a infeccdo € totalmente assintomatica.

Phair apud CALABRESE & LAPERRIERE
(1993), divide a infec¢@o pelo HIV em trés esta-
gios, o primeiro estdgio é o do portador sauda-
vel, representa a maioria dos individuos
infectados pelo HIV em qualquer época e s pode
ser detectado pelo teste sorolégico, poucas célu-
las que expressam o CD4 foram infectadas e o
virus encontra-se presente em forma clinica la-
tente. O segundo estdgio da doenga constitui uma
sintomatologia leve da infec¢do pelo HIV, que €
chamada de complexo relacionado a AIDS, onde
aparecem uma variedade de sinais e sintomas,
entre eles a fadiga, diarréia, febre intermitente,
perda de peso e linfadenopatia, mas sem as prin-
cipais doengas oportunistas ou o cincer. De acor-
do com o autor, a contagem de CD4 geralmente
fica diminuida e os sintomas sao indicadores de
que a doenga estd progredindo para a fase mais
avangada, o terceiro e ultimo estdgio que ¢ a
AIDS definida segundo Phair apud
CALABRESE & LAPERRIERE (1993), tanto
clinica como imunologicamente como uma
deplecdo grave de células CD4, com presenca
de doengas oportunistas ou enfermidade. MEIRA
(1987) afirma que o periodo de incubag¢do ainda
nao estd completamente definido, situando-se
entre Meses € poucos anos.

A principal manifestacdo clinica da infec-
¢do pelo HIV € resultante da imunossupressiao
geral das células de defesa imunolégica e de acor-
do com SELTZER (1993) o resultado dessa si-
tuacdo € a ocorréncia das infec¢des oportunis-
tas, doencas malignas e/ou distdrbios
neuropsiquiatricos.

O termo “doenca pelo HIV” descreve to-
das as manifestagdes clinicas até o desenvolvi-
mento da AIDS, enquanto que AIDS descreve
o estagio final e fatal da infecgdo pelo HIV
(SELTZER, 1993).

O periodo entre a infecgdo pelo HIV e o
desenvolvimento da AIDS € longo e varidvel,
podendo exceder sete anos. MEIRA (1991) afir-
ma que os individuos contaminados podem per-
manecer assintomdaticos ou apresentar amplo es-



pectro de manifestacdes clinicas. As infec¢des
oportunistas (Sarcoma de Kaposi, doenca
neopldsica, faléncia renal, terapia corticosteréide,
linfoma primdrio, limitado ao SNC, esofagite,
herpes, meningite, entre outras), constituem a
principal causa de morte entre 0s pacientes com
AIDS (MEIRA, 1987).

VERONESI & FOCACCIA (1996) afir-
mam que o sistema imunolégico participa de
maneira decisiva no controle e/ou erradicacdo
do HIV e a evolugdo da infec¢io da fase aguda,
virémica, para a fase crdnica, sintomdtica, ¢
modulada pela capacidade e competéncia do sis-
tema imunolégico, explicando o fato do periodo
da infeccio variar de um individuo para o outro.

SELTZER (1993) explica que todos os pa-
cientes infectados pelo virus HIV eventualmen-
te irdo desenvolver a AIDS e que a infec¢do pelo
HIV € em dltima estincia 100% fatal. Uma vez
infectado, o individuo jamais deixara de ser por-
tador, persistindo infectado ¢ infectante indepen-
dente de ser sintomadtico ou nido (PEDRO, 1987).

MANIFESTACOES FISICAS

Todos os distirbios imunolégicos que ocor-
rem com a infecgdo pelo HIV resultardo em rea-
coes fisicas. MEIRA (1987) explica que quando
surge o Complexo Relacionado a AIDS, junto
com outros sintomas, aparecem a perda de peso
(0s individuos costumam perder 10% do seu peso
total), a fadiga e o mal-estar geral.

CALABRESE & LAPERRIERE (1993) e
EICHNER & CALABRESE (1994) afirmam que
csta perda de peso e a fadiga fisica, so mesmo
comuns nos individuos portadores do virus HIV
¢ juntamente surgem a perda de massa muscular,
e a diminuig¢ao do vigor e da resisténcia fisica.

Quando surgem as doengas oportunistas, a
parte fisica fica ainda mais prejudicada, trazen-
do problemas cardiorespiratérios, perda total da
forca e distirbios metabdlicos. (EICHNER &
CALABRESE, 1994).

Além de todas estas manifestacdes, o trata-
mento para a AIDS também pode prejudicar fi-
sicamente o individuo infectado. O AZT
(azidotimidina) que € um dos remédios que mais
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se destacou pelos resultados, traz efeitos

colaterais como insdnia, anemia e dores muscu-
lares. (BARONE, 1997).

MANIFESTACOES PSICOLOGICAS

Junto com a devastadora queda da imuni-
dade e com todos os problemas fisicos, surgem
sérios distirbios no estado emocional dos porta-
dores do virus HIV (MORINI, 1997).

LIMA et al. (1996) explicam que a AIDS
tem-se tornado objeto de grande interesse por
parte de psiquiatras e psicologos essencialmen-
te por duas razdes: o tropismo do virus pelo sis-
tema nervoso central (SNC) e o dramatico 1m-
pacto psicoldgico do diagndstico e da evolugio
da infec¢d@o nos individuos afetados.

Segundo VENANCIO (1994) e MORINI
(1997) problemas de estresse, ansiedade, medo,
depressao, culpa, raiva, revolta, baixa auto-esti-
ma, imagem corporal e percepgiio prejudicadas
$a0 comuns nestas pessoas.

O impacto psicossocial da doenga, de acor-
do com LIMA et al. (1996) também é muito
grande, podendo trazer além das alteragdes do
humor (especialmente os quadros depressivos)
e as sindromes ansiosas, problemas como deli-
rios e deméncia.

O medo segundo BOLSANELLO &
BOLSANELLO (1992), é uma reagiio emocio-
nal que envolve sentimentos de desprazer, per-
turbagdo e desejo de fuga, acompanhados de
modificagdes orgénicas resultantes, em grande
parte, da atividade do sistema nervoso simpati-
co. LIMA et al. (1996) explicam que a pessoa
infectada pelo HIV ou com AIDS, a partir do
momento em que recebe o diagndstico, ou mes-
mo antes da realizacdo do exame anti-HIV,
vivencia todas as formas do medo e isso aconte-
ce por causa das perdas emocionais, sociais, da
propria condigdo fisica ou até mesmo da proxi-
midade da morte,

Todas estas formas de medo trazem para o
portador quadros de ansiedade que de acordo
com DAVIDOFF (1983), é uma emogio carac-
terizada por sentimentos de previsdo de perigo,
tensdo e aflicdo, sendo causada por situagdes
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reais que levam ao sofrimento fisico. LIMA et
al. (1996) afirmam que a confusdo emocional e
a ansiedade podem aparecer como forma de mui-
tas perguntas ao médico, como tentativa de con-
trolar a situagéo emergente.

Estas reacoes agravam-se muitas vezes
quando uma pessoa soropositiva assintomatica
V€& uma outra com manifestacdes da AIDS, o que
geralmente desperta grande sofrimento e até di-
ficuldades emocionais em comparecer a um ser-
vigo especifico para o tratamento necessirio
(LIMA et al., 1996). Os autores ainda explicam
que o individuo ndo consegue entender que a
forma como a AIDS pode se desenvolver nio é
exatamente igual para todas as pessoas com HIV
(ndo ocorrem as mesmas doencas em seqiiéncia
¢ lempos iguais, nem sdo manifestadas do mes-
mo modo por todos).

LIMA et al.,, (1996) afirmam que o pacien-
te encontra-se em um estado de desamparo ¢ de-
sorganizagdo emocional, com sentimentos de
culpa, raiva e panico, A raiva segundo
DAVIDOFF (1983) é uma emogio caracteriza-
da por um alto nivel de atividade do sistema ner-
Voso simpidtico e por fortes sentimentos de
desprazer os quais sio desencadeados por um
mal real ou imagindrio.

A culpa surge muitas vezes devido ao fato
de que a AIDS é uma doenca que envolve virios
temas dificeis de serem discutidos, como a se-
xualidade, uso de drogas e a promiscuidade
(LIMA et al., 1996).

Os estresses e as tensdes didrias podem ser
(4o prejudiciais a satide quanto o sdo as mudan-
cas de vida (DAVIDOFF, | 983). Segundo
TEDESCO & NETO (1996), muitos estudos re-
alizados na drea de imunologia tém mostrado que
qualquer tipo de estresse, quer que seja fisico ou
mental, pode influenciar na fun¢do do sistema
imunitério.

Esta relacdo existente entre o estresse e 0 sis-
tema imunoldgico ird consequentemente prejudi-
car a parte fisica do individuo infectado pelo HIV.
MORINI (1997) afirma que muitas emocgoes pro-
duzem um considerdvel estresse fisiologico e agra-
vam muito o estado geral de satide do portador.

“Estresse € o conjunto das reacoes metabo-
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licas e viscerais provocadas no organismo por
agentes agressores variados, no qual estes agen-
tes externos péem em perigo o equilibrio de uma
pessoa.” (Monahain apud BRANDAO &
MATSUDO, 1990).

BOLSANELLO & BOLSANELLO ( 1992)
explicam que as manifestacoes do comportamen-
to sob estresse sdo respostas emocionalmente
angustiadas que operam no organismo pela di-
minui¢do no desempenho de uma tarefa orienta-
da para um objetivo.

Segundo BRANDAO & MATSUDO
(1990), a depressdo, a raiva e os altos indices de
ansiedade tanto somatica quanto cognitiva sio
exemplos de manifesta¢des psicoldgicas e fisio-
l6gicas ao estresse. De acordo com os autores,
isto demonstra que o organismo reage as situa-
¢Oes de estresse dentro de um processo psico-
biolégico que envolve trés elementos: a situa-
¢do de estresse propriamente dita, a cognicio e
a reagdo emocional.

Existem de acordo com LAWLESS et
al.(1995) claras evidéncias de que o estresse
emocional compromete o sistema imunolégico.
Os autores explicam que pacientes com depres-
sdo clinicae estudantes em época de provas, sem-
pre apresentam depressdo imunolégica. No caso
da infec¢do pelo HIV, LAWLESS et al. (1995)
afirmam que o desgaste emocional do paciente
assintomdtico, mas que tem consciéncia de es-
tar contaminado, provavelmente acelera suas
disfungdes imunolégicas.

Segundo ZORRILLA et al. (1996), sinto-
mas depressivos e o estresse estdo diretamente
vinculados com a progressio clinica da doenga
viral, ou seja, as pessoas que apresentam-se mui-
to depressivas e estressadas podem vir a desper-
tar com mais facilidade as doengas oportunistas
causadas pela AIDS.

A depressio € o diagndstico mais freqliente
nos pacientes infectados ou que apresentam
AIDS. A prevaléncia de depressio na popula-
¢do HIV positiva é em torno de duas vezes mai-
or do que na populagao geral (LIMA et al., 1996).
Os autores afirmam que o estudo da depressio
relacionada a AIDS apresenta dificuldades de-
vido ao amplo espectro dos distiirbios de humor.



variando desde a tristeza até a depressdo maior.

A depressio de acordo com BOLSANELLO
& BOLSANELLO (1992), é um estado de hu-
mor, um sentimento de desespero avassalador
que surge muitas vezes quando falta para a pes-
soa, a energia necessaria para estabelecer um
novo plano de vida e com isto uma visdo mais
otimista do futuro. Segundo LIMA et al. (1996),
um paciente deprimido tende a ndo aderir ao tra-
tamento, a ndo acatar as orientacdes médicas,
além do risco aumentado de suicidio.

FREIRE & MACHADO (1996), afirmam
que quando se faz presente o virus da AIDS,
aparecem também sentimentos de isolamento e
rejeicdo, trazendo desde um exilio interno até
um rompimento com os elos da vida, surgindo
temores de discriminagdo, de abandono e de per-
das sociais ( estes pela propria percepcdo da cons-
trugdo social em torno da doenga), é¢ o medo do
real (LIMA et al., 1996).

O portador do HIV, ou aquele que ja desen-
volveu a AIDS, defronta-se com mudangas repen-
tinas no corpo, essas alteragoes fazem com que o
individuo tome consciéncia de que ndo dispde li-
vremente e nem normalmente de todas as possi-
bilidades de relagbes que poderia manter com o
mundo. Sua relagdo consigo e com o mundo en-
contra-se consideravelmente restringida por um
virus que o tornard mortal ('VENANC[O, 1994).

As pessoas com AIDS, de acordo com
LIMA et al. (1996) estdo propensas a sentir-se
desesperancadas e vulnerdveis com relagdo a sua
doenca e a0 mesmo tempo a sentir-se socialmen-
te isoladas.

De acordo com FREIRE & MACHADO
(1996), a doenga em questio traz muitas mudan-
¢as no corpo e isso reflete diretamente na auto-
estima do individuo. A doenca orginica provo-
ca sensagOes armormais, mudando imediatamen-
te a imagem do corpo. Sintomas como cansago,
fraqueza e falta de apetite estdo diretamente li-
gados a imagem corporal (SCHILDER, 1980),
sintomas estes muitos freqlientes em portadores
do virus HIV. E para um individuo ter satde
mental € necessario uma auto-estima favoravel
e um humor positivo (BIDDLE, 1995).
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VIAS DE TRANSMISSAO

a) Sexual

Segundo MEIRA (1987), a principal forma
de transmissdo € pelo contato sexual. Desde as
primeiras investigagdes sobre a doenga, as pri-
ticas sexuais foram identificadas como impor-
tante via de transmissio (VERONESI &
FOCACCIA, 1996).

BARONE (1997) afirma que o virus existe
no esperma e nas secrecoes da vagina e no ato
sexual existe uma troca de substdncias que ser-
vem de veiculo para o virus. Nem todas as préti-
cas sexuais tém a mesma eficiéncia de contigio,
sendo o tipo de relagdo anal a de maior risco
(RUBIO. 1997).

Nos Estados Unidos, a principal categoria
exposta a infec¢do € a homossexual ou bissexual
masculino que somam 58% dos casos (SELTZER,
1993). A transmissdo heterossexual sempre foi a
de menor indice, no entanto, NEAL et. alli. (1997)
em seus estudos constataram que o contato hete-
rossexual contou 10% dos casos e foi o tipo de
transmissdo que mais aumentou, tanto em homens
quanto em mulheres em todas as faixas etdrias
nos Estados Unidos e de acordo com os autores,
o crescimento continua.

b)Sangue:

A transmissao do HIV pelo sangue €, entre
as vias usuais de transmissdo do virus, a mais
eficiente. Isto segundo VERONESI &
FOCACCIA (1996) deve-se tanto a alta concen-
tracdo viral encontrada no sangue de infectados
(maior que em quaisquer outros fluidos
corporeos), quanto também por introduzir o vi-
rus diretamente na corrente sangiiinea.

Hemofilicos representam de acordo com
MEIRA (1991), cerca de 1% dos casos notifica-
dos nos Estados Unidos e 4% no Brasil, ocor-
rendo a transmissdo através de transfusdo de
concentrados de fator da coagulacio contami-
nados, provenientes de varios doadores.

MEIRA (1991) afirma que o segundo gru-
po de maior prevaléncia de infec¢do pelo HIV é
o de usudrios de drogas injetdveis por via
intravenosa. A injecdo na veia revelou-se um
veiculo fulminante da doenca, quando as serin-
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gas descartdveis ndo sdo devidamente utilizadas
(BARONE, 1997).

¢) Transmissao perinatal:

A transmissao do virus HIV neste caso é
quando a mée transmite para o filho podendo ocor-
rer intra-titero (por via placentdria), no momento
do parto (através do contato com o sangue mater-
no na passagem pela vagina), ou apés o nasci-
mento, durante a amamentagio (MEIRA, 1991).

Segundo VERONESI & FOCACCIA
(1996), as taxas de infec¢do da mae para o feto
ou recém-nascido variam entre 15% e 40%.

O HIV também € encontrado na ldgrima e
saliva, mas de acordo com SELTZER (1993)
estes fluidos orgénicos nio foram cientificamente
registrados como causadores da infecgio.

Nao hd risco de contigio quando se tem’

contato com uma pessoa HIV positiva ou com
AIDS, seja na escola, no trabalho, nas relacdes
sociais, familiares, entre outros.

FORMAS DE PREVENCAO

A melhor maneira de prevenir a infecgao
pelo HIV ¢ evitando os mecanismos de trans-
missdo do virus (RUBIO, 1997). Segundo
(BARONE, 1997), o velho ditado, **¢ melhor pre-
venir do que remediar”, no que se refere a AIDS
¢ extremamente adequado.

Até o momento ndo existe cura para a do-
enga, varias maneiras de se evitar o contigio sao
conhecidas, sendo a informagao a primeira arma
para a prevengdo (BARONE, 1997).

RUBIO (1997) e BARONE (1997), citam
formas de se prevenir o contigio da AIDS:

* Nio ter relagdes sexuais com pessoas des-
conhecidas;

* ter relagdes sexuais com parceiro (a) estd-
vel, (a possibilidade de infecgdo através do sexo
¢ diretamente proporcional ao nimero de par-
ceiros sexuais, o relacionamento com um Gnico
(a) companheiro (a), com fidelidade reciproca, é
um método seguro de se evitar o contdgio);

* utilizar corretamente e sempre preservati-
vos de latex com espermicida, eles diminuirdo o
risco de infecc@o pelo HIV e de outras doengas

sexualmente transmissiveis;

* ndo utilizar drogas por via intravenosa e
nao compartilhar agulhas, seringas ou outros
utensilios para sua aplicacfo, (as pessoas que nio
conseguem abandonar o vicio tém que usar se-
ringas descartdveis, ou material de uso préprio,
individual e exclusivo;

* no caso de transfusdes, tratamento de
hemofilia, doacio de espermas e de 6rgios, os
hospitais devem realizar todos os mecanismos
de prevencdo e normas do CDC;

* mie infectada deve evitar a gravidez,
previnir a transmissao vertical mediante admi-
nistragdo de zidovudina e ndo amamentar (em
paises desenvolvidos).

EPIDEMIOLOGIA

Mais de 49.000 casos de AIDS foram rela-
tados nos Estados Unidos desde 1981 até dezem-
brode 1987 (MEIRA, 1991), e antes de julho de
1992, jd4 haviam 230.000 casos registrados
(SELTZER, 1993).

Em 1995, catorze anos apés os primeiros
casos relatados, de acordo com VERONESI &
FOCACCIA (1996), jd existiam mais de um mi-
lhdo de casos registrados no mundo todo. Até
Junho de 1995, de acordo com os autores, a Or-
ganizagdo mundial da Saide (OMS) tinha acu-
mulado 1.169.811 casos de AIDS. Destes casos
49,5% das notificagdes do mundo estavam nas
Américas, 35,7% na Africa, 12,1% na Europa,
2% na Asia e 0,6% na Oceania.

A epidemia ainda ndo parou de crescer, es-
tima-se através de proje¢0es realizadas pela Or-
ganizacdo Mundial da Satde que o ntimero de
infectados no mundo até o ano 2.000 estio entre
30-40 milhdes (VERONESI & FOCACCIA,
1996). Calcula-se, de acordo com RUBIO (1997)
que para cada paciente de AIDS, haja 25 pesso-
as infectadas, que posteriormente desenvolverdo
a doenca.

VERONESI & FOCACCIA (1996), afir-
mam que quase todos os paises relatam casos da
AIDS e que a doenca até agora nio encontrou
fronteiras que detivessem sua disseminagio, tor-
nando-se uma doenca de grande importincia no



ambito social, pois tem acometido individuos de
todas as idades e de diferentes niveis sdcio-eco-
nomicos (LOUREIRO & LACERDA, 1997).

No Brasil, entre 1981 até 1987 foram ofici-
almente notificados 2.458 casos, sendo 56,9%
deles no Estado de Sdo Paulo (MEIRA, 1991).
E o segundo pafs em ntimero de notificagdes
das Américas até junho de 1995 (VERONESI &
FOCACCIA, 1996).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico
de AIDS o Sudeste ainda lidera o ntimero de
casos no Brasil, seguido pelo Sul, Nordeste, Cen-
tro - Oeste e Norte.

Segundo VERONESI & FOCACCIA
(1996), a andlise da tendéncia dos coeficientes
anuais, desde o inicio da epidemia até junho de
1995, tem demonstrado um crescimento pro-

gressivo de aproximadamente 100% no Brasil
(Griafico 1).

A ATIVIDADE FiSICA E O VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Segundo GUEDES & GUEDES (1995), nos
dltimos anos o estudo da complexa relagdo en-
tre niveis de pritica de atividade fisica e o esta-
do de sadde das pessoas. vem aumentando consi-
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deravelmente em virtude do reconhecimento das
vantagens da pratica da atividade fisica regular
na melhoria da qualidade de vida.

A satide é um desempenho psicofisico in-
dividual na realidade da vida, e o exercicio ob-
jetiva justamente uma melhora da capacidade de
desempenho psicofico, ou seja, da saide
(Francke apud WEINECK, 1991).

Os efeitos do exercicio sobre virios siste-
mas do corpo e as mudangas que 0 mesmo tras
tém sido confirmado em pesquisas para diver-
sos tipos de problemas de satide. A pritica regu-
lar de atividade fisica também tem sido associada
com mudancas significativas nos estados psico-
16gicos de humor, tanto nos afetos negativos quan-
to nos afetos positivos, gerando um bem estar
psicologico e aumentando a resisténcia do indivi-
duo frente ao estresse psicossocial (THIRLAWAY
& BENTON, 1992; MAROULAKIS & ZERVAS,
1993).

Ainda existem dividas se individuos
infectados pelo HIV devem participar de pro-
gramas de exercicios regulares e qual a dose que
deve ser prescrita para o beneficio maximo des-
sas pessoas (STRINGER et al. 1998), mas mui-
tas evidéncias t€m sugerido que uma rotina de
atividade fisica com individuos infectados pelo
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HIV pode ter um impacto significante em vérios
componentes importantes da salde
(LAPERRIERE et al., 1997). VENANCIO
(1994) afirma que de um modo geral, 0s estudos
que relacionam atividade fisica e AIDS tém-se
centralizado na perspectiva da influéncia positi-
va do exercicio fisico sobre o sistema
imunoldgico e sua atuagio nas condigdes fisicas
e emocionais dos portadores.

De acordo com CALABRESE &
LAPERRIERE (1993), ndo € de se estranhar que
os individuos infectados pelo HIV devam aderir
ao exercicio. A atividade fisica em geral é con-
siderada segura, vantajosa e trds beneficios para
esta populacdo. Podendo melhorar os distiirbios
psicologicos, as debilitacoes fisicas e até mes-
mo a fun¢do imunolégica (FECHIO et al., 1998).

As primeiras informagdes referentes & influ-
éncia do exercicio fisico sobre o sistema
imunoldgico surgiram por volta de 1902 e a par-
tir dai outros estudos tém julgado que a atividade
fisica possul um papel importante na diminuigao
da incidéncia e na severidade dos problemas in-
fecciosos (PICANYOL & CAIRO, 1995). Segun-
do CALABRESE & LAPERRIERE (1993), s6
em 1988 que aconteceu o primeiro relato de que
0 exercicio aumentava o ntimero de células CD4
nos individuos infectados pelo HIV e desde en-
tdo outros estudos sustentaram estes efeitos inici-
ais do exercicio.

O sistema imunoldgico € altamente eficien-
te e comprovadamente protetor quando funciona
apropriadamente (LAWLESS et al., 1995), s6 as-
sim poderd defender o organismo do homem dos
agravos do dia-a-dia (LACAZ et al., 1990).

LAPERRIERE et al. (1991) afirmam que
evidéncias recentes tém mostrado que os exer-
cicios influenciam o sistema imune e
neuroenddcrino resultando em beneficios para
pessoas que possuem imunodeficiéncia croni-
ca, além de ter um profundo impacto no con-
trole da AIDS.

Segundo SALOMON (1991), um estudo
realizado com homens “gays” soropositivos para
o HIV e assintomaticos, tiveram como resultado
um aumento de células CD4 apds participarem
de um programa de treinamento de exercicio
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aerébico. Este tipo de treinamento, de acordo
com LAPERRIERE et al. (1991) pode ser um
método importante para tornar mais lenta a pro-
gressdo da doenca causada pelo HIV e desta for-
ma retardar o desenvolvimento dos sintomas re-
lacionados com a AIDS.

A atividade das células NK no sangue (cé-
lula que também participa da resposta imune,
como ja explicado anteriormente), aumenta du-
rante o exercicio, mas trata-se de um aumento
tempordrio ¢ depois que ocorre a adaptagio ao
nivel de treinamento aplicado, esse fendmeno
desaparece (TEDESCO & NETO, 1996).
NIEMAN (1997)e PEDERSEN (1991), concor-
dam e também afirmam que em resposta ao exer-
cicio surge uma significante elevagio das célu-
las NK em atividade, mas que depois de 2 horas
elas diminuem.

Segundo RIGSBY et al. (1992) existem al-
gumas dividas quanto a participacdo de indivi-
duos sintomaticos para o Complexo relaciona-
do a AIDS e com AIDS em programas de exer-
cicios igual aos individuos sadios, devido & pre-
ocupag¢do em trazer problemas na parte
imunoldgica. No entanto, VENANCIO (1994)
afirma que em cada um dos estdgios clinicos da
AIDS, correspondem importantes aspectos rela-
cionados ao exercicio fisico, que mostram seus
beneficios no combate 4 infeccio.

LAPERRIERE et al.(1997) fizeram uma re-
visdo e separaram alguns estudos nesta drea, di-
vidindo o efeito do exercicio nos estigios da do-
enga, com relagiio a parte imunoldgica e os acha-
dos foram: Assintomaticos - 16 homens “gays”
infectados pelo HIV e que de acordo com o CDC
(Centro para controle de doencas) se encontra-
vam neste estagio, foram separados em partici-
pantes de um programa de exercicio aerébico (bi-
cicleta ergométrica em 70% a 80% da Freqiiéncia
cardiaca mdxima) e grupo controle. Executaram
o programa durante 10 semanas, com a freqiién-
cia de 3 vezes semanais, com duragdo de 45 mi-
nutos por dia. Apos este treinamento houve um
aumento de 115 células CD4+ cells/mm3, enquan-
to que ndo houveram mudancgas no grupo contro-
le. Sintomaticos iniciais, pré-AIDS- Neste gru-
po 35 individuos infectados fizeram 12 semanas
de exercicio aerébico e ao término houve um au-



mento médio de 80 CD4+ cells/mm3, e néo ob-
servou-se isso no grupo controle. Moderadamen-
te imuno compromissados - 28 individuos que
ja apresentavam algumas doencas do HIV parti-
ciparam de jogos desportivos supervisionados
durante 8 semanas, com freqiiéncia de 2 vezes
por semana, com duragdo de 60 minutos,
objetivando uma melhora na resisténcia
cardiovascular. Observou-se um aumento de 50
CD4+ cells/mm3, mas o grupo controle teve um
aumento similar. Outro estudo neste mesmo gru-
po, fez uma combinacdo entre exercicios
aerébicos e treinamento de forca durante 12 se-
manas em 37 pessoas. Houve uma melhora
significante em forga e flexibilidade e um aumento
na contagem de CD4 mas ndo foi um aumento
significante. Grupo com AIDS- Os 25 individu-
os deste grupo jd estavam severamente imuno
compromissados e participaram durante 24 sema-
nas de um treinamento aerébico, 3 vezes por se-
mana durante 60 minutos por dia e ao final obser-
vou-se uma significante melhora no VO2 maxi-
mo, acompanhado de um aumento nfo
significante de células CD4.

Desta forma LAPERRIERE et al. (1997)
concluiram que independente do resultado, ne-
nhum estudo encontrou efeito deletério do exer-
cicio fisico para a satde, mas que os maiores
beneficios foram encontrados nos estigios ini-
ciais da doenca. Segundo TEDESCO & NETO
(1996), existem dados que sugerem que todos
os beneficios alcancados no inicio da doenga
podem ser estendidos também nos pacientes em
estdgios mais avangados da doenca.

Dentro de todo o aspecto imunolégico, tor-
na-se essencial mencionar o efeito que as mani-
festagcbes psicologicas podem ter no contexto
da imunologia do paciente com HIV. De acordo
com MACKINNON (1992), distirbios nos es-
tados de humor e estressores sociais, alteram os
niveis de estresse.que influenciam a respostae a
supressdo imune. LAPERRIERE et al. (1997)
sugerem que o aumento de células CD4, pode
ser devido, pelo menos em parte, a uma colabo-
racdo dos programas de exercicio na adminis-
trag@o do estresse. Um programa de treinamen-
to aerobico pode acentuar certos componentes
criticos da imunidade celular, agindo como um
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amortecedor para mudangas nocivas que tipica-
mente acompanham o estresse, trazendo, assim,
uma oportunidade de aproximacgio
comportamental para o tratamento dos infectados
pelo HIV (VENANCIO, 1994).

A autora ainda afirma que essas descober-
tas sugerem que as respostas emocionais
imunolégicas diante de um agudo estressor po-
dem ser atenuadas por um treinamento orienta-
do a base de exercicios aerdbicos. As implica-
¢Oes sio claras para os pacientes com distirbi-
0s no sistema imunoldgico: o exercicio reduz o
estresse (LAWLESS et al., 1995).

STRINGER et al. (1998) verificaram em
seus estudos o efeito que a atividade fisica pode
ter na fungdo aerdbica, na contagem de células
CD4, na replicacdo do virus e na qualidade de
vida de pacientes soropositivos. A amostra des-
ta pesquisa foi composta por 34 individuos que
se encontravam no estdgio intermedidrio da in-
fec¢do pelo HIV e sem doengas oportunistas. Do
nimero de participantes, somente 26 completa-
ram o estudo, ou seja, 77% dos individuos que
iniciaram a atividade. O programa de exercicio
foi realizado durante 6 semanas em bicicleta
ergométrica e os pacientes foram divididos em
trés grupos: a) grupo controle, que ndo se exer-
citaram; b) grupo que se submeteram a exerci-
cio moderado; e c) grupo de exercicio pesado.
Os autores avaliaram os individuos na entrada
da pesquisa e ao término para que pudessem fa-
zer uma comparagdo. Houve com o programa
de exercicio uma melhora significante na capa-
cidade aerdbica para os dois grupos que se exer-
citaram quando comparados com o controle, 0s
indices imunolégicos mudou pouco nos trés gru-
pos e a qualidade de vida, verificada através de
um questiondrio validado por Harbor-UCLA
Medical Center, teve uma melhora estatistica-
mente significante nos grupos que se exercita-
ram, nas questoes relacionadas a qualidade de
vida, esperanca e desejo de continuar a viver.

Como ja mencionado no capitulo anterior,
a infec¢do pelo HIV e a AIDS, despertam uma
série de problemas psicolégicos. VENANCIO
(1994) afirma que o exercicio fisico além de au-
xiliar na redu¢do do estresse, alivia a ansiedade
e depressao, tdo bem como favorece a auto-esti-
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ma, 0 bem-estar, a sociabilizacdo, aimagem cor-
poral e a percepcao.

Segundo FECHIO & BRANDAO (1997),
existem muitas evidéncias de que a atividade fi-
sica traz beneficios nos estados de humor. Nos
portadores ndo € diferente e um dos primeiros
resultados alcangados com os programas de exer-
cicio é uma diminui¢do na ansiedade e no estado
de humor depressivo (LAPERRIERE et al., 1997).

A depressdo de acordo com LIMA et al.
(1996) € o diagndstico mais freqiiente nos paci-
entes infectados ou que jd apresentam AIDS.
Esses muitas vezes apresentam dificuldade na
concentracdo, prejuizos de memoria, apatia,
hipocondria e diminuig¢do da libido, sendo a in-
tensidade dos sintomas muito varidvel, devido
ao fato de depender da personalidade pré-
morbida e da capacidade do individuo lidar com
0 estresse.

BIDDLE (1995) explica que apesar da cren-
¢a de que a atividade fisica pode ser benéfica
para a satide mental ndo ser nova, existem uma
grande quantidade de pesquisadores enfatizando
a saide mental e o exercicio. EICHNER &
CALABRESE (1994) afirmam que o primeiro
beneficio do exercicio em infectados pelo HIV
¢ a habilidade que 0 mesmo possui em reduzir o
estresse, ansiedade e depressdao, bem como le-
var a uma melhora da auto-estima.

LAWRENCE apud VENANCIO (1994)
apos estudar virios trabalhos sobre AIDS, no-
tou que os portadores do HIV normalmente con-
sideravam-se sentenciados pela morte, por ser
uma doenca cronica e terminal, induz uma vari-
edade de pensamentos e emogdes negativas,
acompanhada de desesperanca e distirbios
afetivos. Por isso, estudiosos do exercicio vém
tentando montar estratégias para que o percurso
de um portador do virus seja amenizado, ensi-
nando-o a lidar com o estresse emocional por
meio de acdes fisicas e cognitivas (VEN ANCIO,
1994).

LAPERRIERE et al. (1991) citaram um es-
tudo em que o estado emocional de trés grupos
foram avaliados. Os grupos foram submetidos
ao exame de soropositividade para o HIV e divi-
didos em soropositivos que participariam de um

programa de exercicios fisicos, durante 10 se-
manas, em sessdes de 45 minutos (3 vezes por
semana), soronegativos que ndo se exercitavam
e soropositivos considerados grupo controle que
também nio participaram do programa de exerci-
cios. Foi aplicado o teste POMS na entrada do
estudo, na 5°. semana (72 horas antes da notifi-
cacdo do estado de soropositividade) na 6°. se-
mana (uma semana apoés a notificagdo) e na 10°.
semana. Segundo LAPERRIERE et al. (1991)
os resultados mostraram que a ansiedade e de-
pressdo associada com a notificagio da
soropositividade foi atenuada pelo exercicio
aerébico quando comparado com o controle
soropositivo entre a 5°. e 6°. semanas, sendo o
mais surpreendente que os individuos
SOropositivos que se exercitaram tiveram os es-
cores do POMS similares aos individuos que fo-
ram notificados como soronegativos para o HIV.
Esses resultados, de acordo com os autores de-
monstram claramente o beneficio psicologico da
atividade fisica nos portadores de HIV.
VENANCIO (1994) afirma que dados observa-
dos por diversos pesquisadores confirmam que
as atividades corporais constituem lagos impor-
tantes na manutengdo da sadde e da vida, sem
contar que as pessoas portadoras do virus HIV
engajadas em atividades fisicas, sdo mais sensi-
veis as necessidades do seu corpo (fisicas e psi-
coldgicas), (SOLOMON, 1991).

As mudancas que ocorrem na aparéncia fi-
sica dos portadores de HIV é um problema
psicossomatico, uma reacgao fisica que prejudi-
ca o bom funcionamento da parte psicoldgica,
fazendo com que o individuo sinta-se de mao
atadas perante si mesmo e perante toda a socie-
dade, em fun¢do de um virus que o faz pensar na
morte e a sentir-se incapaz num futuro muito
préximo (VENANCIO, 1994).

A atividade fisica pode mostrar para o
infectado que ele ainda € capaz de movimentar-
se e de mudar a aparéncia, principalmente com
relacdo a perda de peso corporal e massa mus-
cular (FREIRE & MACHADO, 1996). Um es-
tudo avaliou os efeitos do exercicio de resistén-
cia progressiva na fun¢do muscular e na
antropometria de uma amostra de pacientes com
AIDS que haviam sido recuperados de pneumo-



nia Pneumocystis carinni. Durante 6 semanas de
treinamento os pacientes participaram do pro-
grama 3 vezes por semana e ao término os au-
mentos nas dimensdes corporais € na massa fo-
ram acompanhados através do aprimoramento
da funcao muscular (CALABRESE &
LAPERRIERE, 1993).

Segundo LAPERRIERE et al. (1997) al-
guns dos beneficios notados com relagio a par-
te fisica, trata-se de uma melhora na aptiddo
cardiopulmonar, na fun¢do muscular e ganho
de peso.

Um grupo de 37 homens soropositivos para
o HIV participaram de um programa de exerci-
cios por 12 semanas, de acordo com RIGSBY et
al. (1992) houve ao término, um aumento
significante da forca, uma diminui¢ao na
frequencia cardiaca e um aumento na resistén-
cia ao exercicio. Essa melhora na aptiddo fisica
conquistada com este programa de exercicio, im-
plica em uma melhor qualidade de vida para os
portadores (RIGSBY et al., 1992).

Segundo LAPERRIERE et al. (1997), mui-
tos estudos tém enfocado o beneficio do treina-
mento de exercicios nos aspectos fisiologicos.
Uma pesquisa mostrou que a combinagdo entre
treinamento aerdbico e de resisténcia progressi-
va em um nico programa de atividade fisica pro-
porcionou beneficios no sistema cardiovascular
e musculoesquelético e um outro estudo relatou
que tanto um treinamento aerébico como
anaerébico podem ser capazes de melhorar o
processo de debilitagdo associado com a infec-
¢do avangada.,

VENANCIO (1994) afirma que através da
atividade fisica, os portadores podem cuidar de
importantes aspectos da doenga enquanto
mantéem boa qualidade de vida e voltam a se
sociabilizar.

Temoshok ef al. apud LAPERRIERE et al.
(1991), SOLOMON (1991) e CALABRESE &
LAPERRIERE (1993), relataram que pessoas
com AIDS que tiveram uma sobrevivéncia mai-
or, perceberam que estava relacionado a
longevidade com o fato de estarem engajados
em uma rotina de atividade fisica.

Todos esses beneficios e a melhora na qua-
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lidade de vida adquiridas com o envolvimento
em exercicios fisicos podem ser perdidos se os
individuos infectados pelo HIV partirem para o
treinamento intenso. Atividades intensas ou
exaustivas, mesmo as de pequena duracdo en-
fraquecem a imunidade, aumentam o risco de
infeccao do trato respiratorio e podem ser dele-
térios para o estado total de saide (LAWLESS
etal., 1995; MELLION et al., 1997 e NIEMAN,
1997). Segundo Cowles apud STRINGER et al.
(1998) exercicios de alta intensidade por um lon-
go periodo de tempo, tém sido documentado
como responsdvel pelo aumento de infeccdes,
piora no indice imune em humanos e aumento
da mortalidade de animais de laboratério.

Segundo PICANYOL & CAIRO (1995),
existem informagdes suficientes a respeito de que
0 exercicio extenuante e o supertreinamento di-
minuem as defesas imunolégicas, aumentando
por tanto a suscetibilidade as enfermidades e
agravando o processo infeccioso.

Por isso torna-se essencial mencionar que a
eficiéncia de qualquer programa de atividades
fisicas, ird depender da modulacao, frequéncia,
intensidade e duracdo, devendo ser necessdrio
um exame fisico completo independente da ida-
de e do estdgio da doenca (LAWLESS et al., 1995
e MELLION et al., 1997), para que desta forma
evite-se o efeito paradoxal do exercicio fisico
(BRANDAO & MATSUDO, 1990).

CONCLUSAO

Apesar da AIDS ser uma doenca conside-
rada nova e que ainda reflete uma série de duivi-
das, com arevisdo de literatura pode-se concluir
que ja existem muitos estudos que comprovam
o efeito benéfico da atividade fisica na evolucio
da infec¢do pelo HIV.

O envolvimento dos portadores em progra-
mas de exercicios fisicos, proporcionard efeitos
positivos na parte imunolégica, retardando o
avango da infec¢do viral e tornando mais lenta a
progressdo da AIDS. No aspecto fisico os be-
neficios podem ser observados no aumento da
massa muscular e consequentemente da forga, no
ganho de peso, na melhoria dos sistemas cérdio-
pulmonar, cérdio-vascular e misculo-esquelético,
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e uma nitida melhora da resisténcia e vigor fisico.

Em relacfio a parte psicolégica, hd uma di-
minuicdo nos niveis de estresse, ansiedade e nos
quadros depressivos. Os infectados pelo HIV
sentem-se melhores fisicamente e como resulta-
do ocorre uma melhora da auto-estima, bem
como da percepcdo do seu préprio corpo.

Conclui-se também que os maiores resulta-
dos s@o encontrados nos estdgios iniciais da do-
enca, mas se a atividade fizer parte da rotina do
paciente, os beneficios se estendem até os esta-
gios mais avancados. Além do mais os progra-
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