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Resumo

Objetivo: Verificar o efeito do treinamento resistido progressivo no perfil antropométrico de
pessoas vivendo com HIV/AIDS, submetidos 4 terapia anti-retroviral altamente ativa. Meto-
dologia: A amostra foi composta por 30 sujeitos, no qual apenas 18 completaram o protocolo
de treinamento. Foi avaliado o indice de massa corporal, a relagio cintura/quadril, indice de
conicidade, percentual de gordura, massa gorda e magra. O programa de treinamento resistido
progressivo foi constituido por trés etapas: 1) envolveu seis sessdes adaptativas; 2) englobou 12
sessdes com trés séries de 12 repeti¢oes ¢ intervalo de descanso de 60 segundos(s), com inten-
sidade de 50% da carga maxima; e 3) constituida por 42 sessbes com trés séries de oito repeti-
¢des e intervalo de descanso de 90 segundos(s), com intensidade de 70-80% da carga méxima.
Resultados: Foi verificado redugio nas dobras cutineas subescapular (p=0,047), supra-iliaca
(p=0,029) e triciptal (p=0,018) e na circunferéncia da cintura (p=0,003); na relagiio cintura/qua-
dril (p=0,050); percentual de gordura (p=0,040) e aumento na circunferéncia do brago (p=0,010)
e da perna (p=0,005) e na massa magra (p=0,004). Conclusées: O presente estudo sugere que
a utilizagio do treinamento resistido progressivo apresentou melhorias nos parimetros antro-
pométricos associados ao uso da terapia anti-retroviral altamente ativa das pessoas vivendo com

HIV/AIDS.
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Abstract

Objective: 1v investigate the effect of progressive resistance training on anthropometric profile of
peaple living with HIV/AIDS, undergoing highly active antiretroviral therapy. Methods: The sam-
ple included 30 subjects, and only 18 completed the training protocol. The body mass index, waist/hip
ratio, conicity index, body fat percentage and body fat and lean mass were assessed. The progressive
resistance training program consisted of three stages: 1) six adaptive sessions 2) 12 sessions with three
sets of 12 repetitions and rest interval of 60 seconds (s), at an intensity of 50% of the maximum load,
and 3) 42 sessions with three sets of eight repetitions and 90 seconds rest interval (s), with an intensity
of 70-80% of maximum load. Results: A4 reduction in skinfold thickness (subscapulﬂr p=0.047; su-
prailiac p=0.029; and triceps p=0.018), waist circumference (p=0.003), the waist/hip ratio (p=0.050)
and fat percentage (p=0.040), and increase in arm (p=0.010) and leg (p=0.040) circumferences and
lean mass (p=0.004) was observed. Conclusions: This study suggests that the use of progressive resis-
tance training combined with the use of highly active antiretroviral therapy of people living with HIV/

AIDS resulted in improvements in anthropometric parameters.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ uma doenga cronica, ca-
racterizada por profunda imunossupressio, gerando quadros clinicos como: hipo-
trofia muscular, degeneragio do sistema nervoso central, processos malignos e in-
fecgdes oportunistas’. O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), mundialmente
disseminado, ¢ o agente responsével pela AIDS?.

De acordo com os dados da Joint United Nations Programme on HIV/AIDS?,
no final de 2011, estimou-se que 34 milhées da populagio mundial viviam com
HIV/AIDS com indice de mortalidade de 1,7 milhées pessoas, havendo maior
incidéncia de casos e mortes na Africa Subsaariana. No Brasil, de acordo com a
mesma entidade supracitada, estima-se que 490.000 pessoas viviam com HIV/
AIDS, sendo considerado o pais da America Latina com maior nimero de pessoas
infectadas e que destas 15.000 morreram de causas relacionadas a AIDS.

Apés o uso do tratamento da terapia anti-retroviral altamente ativa (HAART)
foram observadas mudangas no curso da infec¢do das pessoas com o virus da imu-
nodeficiéncia (HIV), possibilitando uma sobrevida e redugio nas taxas de morbi-
dade e mortalidade e consequentemente promovendo um melhor bem-estar das
pessoas vivendo com HIV/AIDS*®. Entretanto, de acordo com Santos et al.” o
HAART nio obteve éxito em eliminar a infec¢do por HIV, havendo desta forma,
a necessidade de uma manutencio a longo prazo deste tratamento para o controle
da carga viral. Como efeito da longa exposi¢io ao HAART diversos estudos tém
evidenciado uma associa¢io entre o uso dos anti-retrovirais com uma sindrome de
redistribui¢io da gordura corporal, denominada sindrome lipodistréfica®*5.

Além da sindrome lipodistréfica ocasionada pela utilizagdo dos medicamentos
anti-retrovirais, outra alteragdo prejudicial as pessoas vivendo com HIV/AIDS e
decorrentes da infecg¢do é a progressiva reduc¢do da massa corporal magra, a qual se
encontra associada com a redugio da capacidade do musculo-esquelético em gerar
for¢a’. Diante destas complicagdes, orientagdes recentes recomendam a utilizagio
da pritica de atividade fisica como tratamento ndo farmacolégico para as pessoas
que vivem com HIV/AIDS™.

Alguns estudos tém demonstrado os beneficios dos exercicios resistidos no
combate aos efeitos colaterais decorrentes do HAART e da infecgio pelo HIV,
como: redugio da perda de massa magra (maior hipertrofia) e da funcionalidade
do musculo (capacidade de gerar forca); efeitos positivos na composi¢do corporal
em contraste com a lipodistrofia, aumentar a sensibilidade 4 insulina e melhoria no
perfil lipidico e na qualidade de vida*”*. Desta forma, se faz necessério investigar
os beneficios decorrentes do exercicio resistido nas pessoas vivendo com HIV/
AIDS, para se obter um maior controle das altera¢ées antropométricas e funcio-
nais desta populagdo. Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito
do treinamento resistido progressivo (TRP) no perfil antropométrico de pessoas

vivendo com HIV/AIDS, submetidos ao HAART.
METODOS

Tipo de estudo e amostra

A presente pesquisa é um estudo do tipo transversal com amostragem intencional,
realizada no Departamento de Educagio Fisica da Universidade Federal de Per-
nambuco no Recife/PE, sendo os sujeitos participantes do projeto “A importincia
de tratamentos multidisciplinares e sua relagdo com a melhoria da qualidade de
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vida em adultos vivendo com HIV/AIDS, em e nio utiliza¢io de terapia anti-re-
troviral de alta atividade”.

A amostra foi composta por 30 pessoas vivendo com HIV/AIDS submetidos
ao HAART, todos sem impedimentos fisicos. Todos os sujeitos que participaram
do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
de acordo com as normas estabelecidas pela resolug¢do 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satude para pesquisas envolvendo seres humanos, com critérios de inclusio
considerados individuos que nio possuiam qualquer enfermidade e/ou limitagdes
fisicas que inviabilizasse a realizagio dos exercicios. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde, da Universidade Federal de
Pernambuco (processo 262/11).

Avaliacdes antropométricas

Foi mensurada a massa corporal (kg) em uma balanca portitil (Filizola) com reso-
lugdo préxima de 0,1 kg, a estatura corporal através de uma estadiémetro (Sanny),
com resolugio préxima de 0,1 cm, (a fim de se obter o Indice de Massa Corporal
- IMC), bem como as circunferéncias da cintura (CC), do quadril (CQ) e do ab-
domen (CA), através de uma fita antropométrica nio flexivel (Sanny) para a esti-

magio da Relagio Cintura/Quadril (RCQ) e do Indice de Conicidade (IC). Para
calcular a densidade corporal foi utilizado o protocolo de Durnin e Womersley'**,
estimado pelo somatério de quatro dobras cutaneas (biceps, triceps, subescapular e
supra-iliaca), por meio de um adipémetro Cescorf, com precisio de 1 mm. Para a
identificagdo do percentual de gordura recorreu-se a equagdo de Siri'.

As mensuragdes antropométricas foram realizadas no momento pré-treino
e a0 final das sessoes de treinamento. Para efeito deste estudo, todas as medidas
seguiram as normas estabelecidas pela ISAK". A fim de verificar a fidedignidade

da avaliagio foram realizados o erro técnico de medida (<5%) e o coeficiente de
teste reteste para todos os pontos anatémicos, obtendo valores acima de r=0,95.

Protocolo de treinamento

O protocolo de TRP foi constituido por 60 sessoes, sendo dividido em trés etapas
(1-preparatdria, 2-transitéria e 3-especifica)’. A etapa inicial foi constituida por
seis sessdes, a qual envolveu o periodo de adaptagio, visando esclarecer a correta
execugdo dos exercicios, com a intensidade sendo estabelecida através da escala
de Borg, a qual se manteve entre leve e moderada'”. Apés o periodo adaptativo
todos os sujeitos da pesquisa realizaram um teste submiximo de 10 repeti¢oes
méximas (RM)', para predizer a carga relativa a 1RM. A segunda etapa englobou
12 sessdes com trés séries de 12 repeti¢des e intervalo de descanso de 60 segun-
dos(s), com intensidade de 50% do RM e velocidade de execu¢io de 2121 (2s de
contragio concéntrica para 1s de descanso e 2s de contra¢io excéntrica para 1s de
descanso). A fase especifica envolveu as 42 sessoes finais, sendo constituida por
trés séries de oito repeticées com intervalo de descanso de 90s, intensidade de
70-80% do RM e velocidade de execugio de 2020. O protocolo de TRP seguiu
as recomendagdes e os principios basicos do treinamento e prescri¢io do exercicio
fisico proposto pela American College of Sport Medicine®.

O método do treinamento utilizado foi o alternado por segmento, sendo di-
vidido em treinos ‘A’ e ‘B’, no quais cada sessdo envolveu seis exercicios. O treino
‘A’ foi composto pelos seguintes exercicios e ordem: supino vertical, /eg press hori-
zontal, triceps no pulley, cadeira extensora, desenvolvimento e cadeira abdutora ji
o treino ‘B’ foi constituido pelos exercicios: puxada frontal, cadeira flexora, rosca
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biceps direta, panturrilha no /eg press, rosca punho supinada e gliteo na maquina.
Todo o procedimento experimental foi supervisionado por dois professores e trés
graduandos de Educagio Fisica, previamente treinados.

Andlise estatistica

Os dados foram reportados através da analise descritiva. Para verificar a norma-
lidade dos dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. A comparagio entre o
periodo pré e pés-treinamento resistido nas varidveis antropométricas das pessoas
vivendo com HIV/AIDS foi realizada através do teste # para amostra pareada,
sendo que os dados estdo apresentados como médias e desvios-padrio. O nivel de
significAncia estabelecido foi de p<0,05. A anilise estatistica foi realizada através
do software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versio 17.0.

RESULTADOS

Da amostra inicial, apenas 18 sujeitos finalizaram o protocolo de treinamento,
havendo uma perda amostra de 40%, por motivos de adaptabilidade ao treina-
mento, auséncia de condigbes para a locomogio ao local do estudo, agravamento
no quadro clinico e por motivos pessoais. Desta forma, a amostra foi composta
por 10 sujeitos do sexo masculino (55,6%), com idade média de 38,9 + 8,22 anos
e submetidos a 8,61 + 6,64 anos a0 HAART.

A tabela 1 apresenta os resultados dos efeitos das 60 sessées do TRP nas va-
ridveis antropométricas das pessoas vivendo com HIV/AIDS, os quais apresen-
taram maiores valores pés-treino para a circunferéncia do brago (p=0,010) e da
panturrilha (p=0,005) e menores valores para as dobras cutineas subescapular
(p=0,047), supra-iliaca (p=0,029), triciptal (p=0,018) e para a circunferéncia da
cintura (p=0,003).

Tabela 1 - Varidveis antropométricas das pessoas vivendo com HIV/AIDS antes (pré) e ap6s (pés) 60
sessoes de treinamento resistido progressivo.

Variaveis Pré-treino Pés-treino p
Massa corporal (kg) 66,87 + 10,07 67,96 + 10,61 0,228
D.C subescapular (mm) 16,27 + 6,72 13,67 + 4,67 0,047
D.C supra-iliaca (mm) 13,72 + 6,75 12,17 + 5,93 0,029
D.C bicipital (mm) 7,08 + 3,62 6,76 + 3,36 0,440
D.C tricipital (mm) 14,79 + 8,06 12,72 + 7,61 0,018
Circ. cintura (cm) 83,34 + 8,93 80,78 + 8,32 0,003
Circ. quadril (cm) 95,22 + 9,54 92,91+ 11,16 0,112
Circ. brago (cm) 28,41 + 2,30 29,33 +2,46 0,010
Circ. panturrilha (cm) 35,60 + 3,14 36,74 + 3,20 0,005

D.C= dobra cuténea; Circ.=circunferéncia.

A tabela 2 ilustra o efeito do TRP na composi¢io corporal das pessoas vi-
vendo com HIV/AIDS. Apés as 60 sessoes evidenciou-se uma redugio na RCQ_
(p=0,050) e no percentual de gordura (p=0,040) ¢ um aumento na massa magra

(p=0,004).
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Tabela 2. Composicdo corporal das pessoas vivendo com HIV/AIDS antes (pré) e apés (pds) 60
sessdes de treinamento resistido progressivo.

Composicao Corporal Pré-treino Pés-treino p

IMC (kg/m2) 24,97 + 4,41 25,56 + 4,62 0,215
Relagdo Cintura/Quadril 0,90 + 0,12 0,87 + 0,09 0,050
indice de conicidade 1,25+ 0,14 124 +0,16 0,768
Percentual de Gordura (%) 27,25 + 6,24 25,71+ 5,86 0,040
Massa magra (kg) 48,37 + 6,38 50,11 + 6,11 0,004
Massa gorda (kg) 18,50 + 6,04 17,85 + 6,28 0,288

IMC= indice de massa corporal.

DISCUSSAO

Na literatura alguns estudos relatam que o treinamento resistido proporciona me-
lhorias no peso, resultantes de aumento na massa magra e redugio no percentual
de gordura e nas circunferéncias da cintura e abdémen”*!. Além das mudangas
na composi¢io corporal, Yarasheski et al.?, complementam que o treinamento
resistido aumenta a drea de secgdo do musculo, o que proporciona maiores bene-
ficios na forga muscular e acarreta a preserva¢io da massa muscular promovendo
a manutencio das reservas energéticas, favorecendo o funcionamento das fungdes
vitais do individuo?’.

Apés as 60 sessdes de TRP observaram-se nas varidveis antropométricas re-
dugbes da gordura corporal e aumento da massa magra em diferentes segmen-
tos corporais. Em relagio as varidveis antropométricas verificou-se reducio nos
seguintes segmentos: dobras cutineas subescapular, supra-iliaca e tricipital e na
circunferéncia da cintura. Estes dados se apresentaram de forma semelhante ao
estudo de Santos et al.*?, que realizaram uma intervengio de 60 sessdes de TRP
em 06 pacientes com HIV/AIDS em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, e verificaram re-
dugdo média para as varidveis supracitadas. Segundo os mesmos autores, esta drea
se caracteriza pela lipohipertrofia causada pela utilizagio da HAART®.

Além destes achados, o presente estudo apontou para um aumento das circun-
feréncias do brago e da perna. Estudo realizado por Jones et al.?%, ao investigarem
seis pacientes com HIV/AIDS, também verificaram aumento na circunferéncia do
brago e da perna. Entretanto, vale ressaltar que os mesmos realizaram 10 semanas
de treinamento concorrente.

No que concerne a composi¢ido corporal dos pacientes vivendo com HIV/
AIDS, estudos apontam para uma similaridade com os nossos achados. Brito et
al.” ao investigarem a influéncia de 24 semanas de treinamento resistido em in-
dividuos infectados pelo HIV/AIDS divididos em grupo experimental (n=23) e
controle (n=22), encontraram redugio no percentual de gordura somente no grupo
experimental. Estudo realizado por Guerra** com individuos vivendo com HIV/
AIDS (n=15) identificou apés 16 semanas de treinamento resistido redu¢do no
percentual de gordura. O aumento obtido nesse estudo para a massa magra gerou
equivaléncia aos achados de Santos et al.” com pacientes com HIV/AIDS subme-
tidos a 36 sessdes de TRP, quando os autores verificaram aumento para a massa
magra de 1,85 +1,69 kg. Roubenoff et al.*, ao realizarem um programa de TRP
trés vezes por semana de forma ndo consecutiva constituido por oito semanas de
duragio, verificaram redugdo da massa gorda em concomitincia com o aumento na
massa magra apos realizagio de oito semanas. Yarasheski et al.? ao realizarem 16
semanas (quatro sessdes por semana), verificaram aumento na drea de sec¢io mus-
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cular, na massa magra e forca muscular. Estes mesmos autores ainda enfatizaram a
realizag¢do do treinamento resistido como uma intervengio efetiva para o aumento
da for¢a muscular e massa magra em pacientes com HIV/AIDS.

Como principal limitagdo do presente estudo pode-se citar a auséncia de um
grupo controle, no qual possibilitaria maiores comparagdes sobre o efeito do TRP
nos parimetros antropométrico de pessoas vivendo com HIV/AIDS submetidos
a0 HAART. No entanto, vale ressaltar que esse estudo se torna um dos poucos re-
alizados no Brasil, mais especificamente na regido Nordeste, evolvendo um acom-
panhamento de 60 sessdes TRP com a presente amostra.

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que a utilizagio do TRP apresentou melhorias nos paré-
metros antropométricos associados ao uso do HAART das pessoas vivendo com
HIV/AIDS. De forma geral, os resultados apontam para a redugdo na gordura
corporal e aumento da massa magra, o que pode se tornar um importante fator de
desfecho para a saude destes, afetando, consequentemente, sua qualidade de vida.
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