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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do treinamento fisico combinado (TFC)
sobre a cinética de lactato sanguineo (LS) e a aptiddo cardiorrespiratéria de pacientes sujeitos
com HIV. Antes e apds 20 semanas de TFC, 10 pacientes HIV (5 homens + 5 mulheres; 44,7+9,0
anos de idade) em tratamento pela HAART (Terapia Antirretroviral Altamente Ativa) foram ava-
liados quanto a cinética do LS (LS; mmol/L) durante o teste ergoespirométrico (ERGO) na
esteira (para determinagio do VO,  [mlkg’.min"]. O TFC consistiu de 40min de exercicios de
forca seguidos de 30min de caminhada (3x/semana; duragio total = 20 semanas). Os niveis de LS
foram determinados durante a ERGO em 6 diferentes condi¢des: repouso, 4min de exercicio e
imediatamente ap6s o exercicio (fadiga) (isto €, M0, M1, M2, respectivamente) bem como apds os
minutos, 1,4, e 6 durante a recuperacio passiva (isto é, R0, R1, e R2 respectivamente). A cinética
de LS foi alterada durante a recuperagio passiva (principalmente em R1 e R2), denotando que a
remocio do LS foi melhorada nesses periodos (LS [pré-TFC/post-TFC]: MO0: 2,9+0,6/2,3+0,5;
M1: 4,7£1,3/3,3£0,8; M2: 6,3£2,0/8,9+1,9; RO: 9,3+2,3/8,5+2,5; R1: 10,1+2,2/ 7,6+2,0; R2:
9,4+2,5/7,5+1,8). Os valores de VO, também foram melhorados ap6s TFC (VO [pré-TFC/
post-TFC]J: 29,0+7,1/41,4+7,2). Os resultados denotaram, hipoteticamente, aumento da metabo-
lizagio intra-tecido de LS no muisculo e/ou figado durante a recuperagio passiva, os quais podem
ser associados ao VO, superior pés-TFC. A melhora na remogio do LS em repouso é uma
importante ocorréncia no que tange a restauracio do metabolismo ao seu estado de normalidade.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to verify the effects of combined physical training (CPT) on
blood lactate (BL) kinetics as well as the cardiorespiratory aptitude of subjects with HIV patients.
Before and after 20 weeks of CPT; 10 subjects with HIV patients (5 men + 5 women; 44.7+9.0
years old) under HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) treatment were evaluated for BL
(LAC; mmol/L) kinetics during ergospirometric test (ERGO) on the treadmill (to determine VO-
sl kg min ' ]). The CPT was composed by 40min of resistance exercise followed by 30min of
walking exercise (3x/week; total duration=20 weeks). The BL levels were determined at 6 different
times dgm*ing ERGO: at rest, 4min of exercise and immediately after exercise (fatigue) (i.e., M0,
M1 and M2, respectively) as well as at the minutes 1, 4, and 6 during passive recovery (i.e., RO, R1,
and R2, respectively). The BL kinetics was altered during passive recovery (R1 and R2 times), de-
noting that the BL disappearance was enhanced in this particular stage (BL [pre-CPT/post-CPT]:
MO: 2.9+0.6/2.3+0.5; M1: 4.71.3/3.3£0.8; M2: 6.3£2.0/8.9+1.9; RO: 9.3+2.3/8.5+2.5; RI:
10.1£2.2/7.6+2.0; R2: 9.4+2.5/7.5+1.8). The VO, values were also improved after CPT (VO-
e 1P7e=CPT/post-CPT]: 29.0+7.1/41.4+7.2). The findings show that occurred, hypothetically,
an increase of intra-tissue metabolization of BL in the muscle and/or liver of the subjects with HIV
patients during passive recovery, which can be strongly associated to higher VO, . values post-CP1.
The enbanced BL disappearance at rest is an important metabolic occurrence in order to restore the
organic systems to their normal states.
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A evolugio epidémica da infec¢io pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e, consequentemente, da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), desde a sua descoberta em 1981 até o presente, tornou-se um marco
para a humanidade devido a sua complexidade em rela¢do ao tratamento'. Em
2001, foi estimado que 57,9 milhdes de pessoas eram infectadas pelo virus
HIV no mundo?; para a América Latina, nesse mesmo ano, estimava-se que 1,8
milhoes de pessoas estariam infectadas pelo HIV, destes, um terco (600 mil) vi-
veriam no Brasil®. De acordo com o dltimo Boletim Epidemiol6gico?, estima-
se que aproximadamente 718 mil pessoas vivam com o HIV/AIDS no Brasil.

Com o passar dos anos, houve melhor conhecimento das especificidades
da doenga e isso possibilitou, entdo, o desenvolvimento de terapias mais efi-
cazes, tal como a terapia antirretroviral de alta intensidade (HAART)’. Dessa
forma, os pacientes passaram a prolongar a vida, estimando-se que 34 milhdes
de pessoas vivem com HIV/AIDS em todo o mundo®. Por outro lado, alguns
efeitos colaterais advindos da HAART existem e podem comprometer a quali-
dade de vida bem como o condicionamento fisico dessa popula¢io’. E impor-
tante ressaltar que o uso ininterrupto da HAART tem promovido alteracoes
na distribui¢do da gordura corporal (lipodistrofia) bem como alteragdes nos
metabolismos lipidico e glicémico, além de favorecer a ocorréncia de acidose
latica®’, que, de acordo com Gomes et al.'” pode ser definida como uma con-
centrac¢do plasmatica de 4cido latico >5 mmol/L e um pH plasmatico <7,35.
Ainda, a incidéncia de acidose litica associada aos antirretrovirais € de 1 caso
por 1000 doentes/ano, sendo esta diretamente proporcional a lactacidemia'®.

Particularmente sobre a acidose ldtica, Bauer et al.!' verificaram diferen-
cas importantes no metabolismo do lactato de pessoas saudiveis comparadas
aquelas vivendo com HIV/AIDS. Esses autores relataram que niveis elevados
de lactato basal (hiperlactacidemia de repouso) estariam associados a um de-
clinio tardio da remogio de lactato apds o exercicio, favorecendo, assim, a
toxicidade mitocondrial.

Como proposta terapéutica as pessoas vivendo com HIV/AIDS, Bopp et
al.!” sugerem que tais pessoas pratiquem exercicio fisico regular, o qual po-
derd trazer inumeros beneficios a sua satude fisica e mental. Tais beneficios
englobam os aumentos da massa magra e da forca muscular”, a diminui¢io de
complicagdes cardiovasculares (por exemplo, aterosclerose)', reducio da car-
ga viral”, refletindo na melhoria da qualidade de vida para essa populagio'.
No entanto, o conhecimento acerca do efeito cronico do exercicio fisico sobre
a cinética do lactato sanguineo de pessoas vivendo com HIV/AIDS é escasso,
particularmente em relagio aos aspectos moleculares, tais como possiveis alte-
ragdes nas proteinas de membrana que transportam o lactato (transportadores
de monocarboxilatos) e muta¢oes no DNA mitocondrial e sua possivel relagio
com a acidose litica.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do treina-
mento fisico combinado (TFC) sobre a cinética do lactato sanguineo assim
como a aptiddo cardiorrespiratoria de pacientes soropositivos. Nossa hip6tese
€ que, ap6s o final do periodo de treinamento, os valores de lactato sanguineo,
principalmente na condi¢io de repouso, apresentem-se menores devido a uma
possivel otimiza¢io do funcionamento mitocondrial.
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Trata-se de um estudo longitudinal com voluntdrios integrantes do projeto
HIV/AIDS desenvolvido na Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiab4
-MT, Brasil.

Este estudo foi realizado na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
municipio de Cuiabd, Estado de Mato Grosso, Brasil e contou com a partici-
pacio de pessoas vivendo com HIV/AIDS provenientes do Hospital Univer-
sitario Julio Muller (HUJM/UFMT) e do Servico de Atendimento Especiali-
zado (SAE); O trabalho foi desenvolvido entre os meses de julho e novembro
de 2011. Antes de iniciar a interveng¢io do projeto de pesquisa, este aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJM (673/09), sendo que todos os
sujeitos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por 10 sujeitos (44,7+9,0 anos de idade), os quais
concluiram todas as etapas relacionadas a avalia¢do e ao treinamento fisico;
cinco eram do sexo masculino (42,6+11,1 anos de idade) e cinco do sexo femi-
nino (46,8+6,8 anos de idade), sendo unidos ao final para as analises.

Os critérios de inclusio do estudo foram: ser sedentirio, nio ter nenhum
impedimento quanto a atividade fisica e ter diagnéstico positivo de sindromes
lipodistroéfica e/ou metabdlica. Foram excluidas as pessoas que apresentaram:
doengas inflamatérias agudas ou cronicas (artrites, lesdes musculo-articula-
res), limitagdes ortopédicas, acidente vascular encefilico (AVE), infarto agudo
do miocidrdio, cincer e tabagismo. Os critérios obedeceram aos prontudrios
fornecidos pelo HUJM e pelo SAE e, também, ao parecer e/ou recomendacio
emitidos pelo médico responsavel.

"Todas as determinacoes descritas abaixo foram realizadas pelos profissionais
do Laboratério de Andlises do HUJM/UFMT e contaram com o acompanha-
mento de membros de nossa equipe, estes devidamente autorizados.

A massa corporal (MC) foi determinada com os voluntirios posicionados em
pé, no centro da plataforma da balanca, com os pés unidos e bragos ao longo
do corpo; para isso, foi utilizada balanca mecénica Filizola® (Brasil), a qual
possui capacidade para 200 kg e precisio de 100 g. A estatura foi mensurada
com os voluntirios descalcos, em posicio ereta, com os pés unidos e proximos
a escala; esse procedimento foi realizado por meio do estadiébmetro disponi-
vel na mesma balanca (precisdo de 0,5 cm). Ambos os procedimentos foram
realizados de acordo com o que dispde Guedes e Guedes'’. Posteriormente,
foi calculado o indice de massa corporal (IMC) por meio da equa¢io IMC=M-
C(kg)/Estatura(m)?.

As amostras de sangue arterializado (cerca de 25pl) foram obtidas das digitais
e imediatamente decantadas em fita para a andlise em lactimetro da marca BM
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-Lactate/Accutrend (Lactate/Accusport®; Roche, Alemanha), o qual identifica
a concentragdo sanguinea de lactato.

As coletas de sangue para a determinagio do lactato sanguineo ocorreram
antes, durante e ap6s o teste ergoespirométrico. Sendo: MO (repouso); M1 (4
minutos de teste incremental); M2 (final do teste); RO (recuperagio 1 min); R1
(recuperacio 4 min); R2 (recuperacgio 6 min), sendo passivos todos os momentos
de recuperagio. O mesmo padrio de coleta foi utilizado antes e depois do TFC.

O teste incremental foi conduzido sob a responsabilidade de um médico cardio-
logista e seguiu os critérios para a aplicacio do teste ergométrico contido nas IIT
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste Ergométrico'.

Os registros do eletrocardiograma ocorreram em 13 derivagdes simulti-
neas com o aparelho ERGOMET® (HeartWare, Brasil). Utilizou-se, para o
teste de esfor¢co maximo, uma esteira INBRAMED® modelo ATL (INBRAS-
PORT, Porto Alegre-RS, Brasil). Para a determinac¢io do consumo méximo de
oxigénio (VO,__: ml.[kg.min]"), foi utilizado o analisador de gases VO 2000®
(Medical Graphics Corporation, St. Paul, USA).

Em virtude do baixo condicionamento fisico dos voluntirios, optou-se
pelo teste incremental modificado de Bruce'®, que determina para o primeiro
estagio velocidade de 2,7 km/h, sem inclinacio, durante 3 minutos; o segundo
estdgio mantém a velocidade 2,7 km/h e inclinagdo de 5%. A partir do terceiro
estigio seguiu-se o protocolo original, conforme o disposto nas III Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste Ergométrico'®.

O programa de treinamento fisico combinado (TFC) foi composto por exer-
cicios resistidos: ¥2 agachamento, supino reto, ‘leg press’ 45°, abdominal reto,
remada sentada, mesa flexora, desenvolvimento, abdominal reto, triceps na
polia, rosca biceps, panturrilha e abdominal reto, conforme sequéncia esta-
belecida pelo circuito de treinamento. O circuito era realizado em uma dnica
série, sendo, no total, 12 exercicios ininterruptos. Ao final do circuito, era
feito um intervalo de recuperagio de 90 segundos. Posteriormente, repetia-se
a mesma sequéncia, podendo ser feita por, no maximo, trés vezes. Os valores
de carga foram obtidos a partir do teste de 1RM e os de resisténcia muscular
localizada pelo nimero médximo de repeti¢des por minuto (tabela 2).

Posteriormente ao treinamento resistido, os sujeitos iniciavam, na sequ-
éncia, o treinamento fisico aerdbio, o qual consistiu em caminhada em pista
de atletismo (400 metros) por 30 minutos; tal treinamento foi prescrito com
base nos valores de VO, _ obtidos antes do inicio dos treinamentos (tabela 2).
As sessdes tiveram duragio total de uma hora, sendo realizadas trés vezes por
semana, durante 20 semanas. Todos os sujeitos foram avaliados, nas mesmas
condi¢oes, pré e pos-treinamento.

Os dados foram analisados mediante o pacote estatistico BioEstat® 5.0 (Brasil)
e expressos em média + desvio padrio. Foi utilizado o teste Kolmogorov-S-
mirnov para andlise de distribuicdo, e, posteriormente o teste de Wilcoxon
para amostras dependentes e Friedman para andlise de variincia. Calculou-
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se, também, o Effect Size (ES) pré e pés-treinamento por meio do software
GPower®3.1", onde os valores de magnitudes do efeito foram os seguintes:
0,20: magnitude pequena; 0,50: magnitude média; e 0,80: magnitude gran-
de?. O nivel de significincia foi pré-estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sio apresentados os dados gerais e a caracteristica da amostra
pré-TFC. E possivel observar classificacio eutréfica no que se refere ao IMC
e hiperlactacidemia de repouso; em relagdo ao VO,  ,a classificagio foi de
“muito ruim” para a faixa-etaria estudada.

TABELA 1 - Caracteristicas gerais da amostra pré-Treinamento Fisico Combinado.

Variaveis Média + Desvio Padrao
Estatura (m) 1,67£0,09
Massa Corporal (kg) 68,5+12,5
indice de Massa Corporal (kg/m?) 24,642 .4
Tempo de uso da HAART (meses) 9,2+6,1

Lactato sanguineo repouso (mg/dL) 2,9+0,2

V0, (mLkg™".min"1) 29,07,1

HAART (Terapia Antirretroviral Altamente Ativa)

A aptidio cardiorrespiratéria, a qual foi determinada pela mensuracio dire-
ta do VO, _, apresentou melhora significativa (p=0,005) quando comparados
os momentos pré (29,0+7,1 ml.[kg.min]") e p6s-TFC (41,4+7,2 ml.[kg.min] ™).

Ap6s 20 semanas de TFC, houve redugio nos niveis de lactato sanguineo
em repouso (MO) e durante os quatro minutos de teste incremental (M1) no
ergoespirdmetro; embora nio tenha havido diferenca pela estatistica inferen-
cial para os momentos M0 e M1 p6s-TFC, ambos apresentaram grande mag-
nitude do efeito, denotando, assim, eficicia clinica do exercicio fisico. No en-
tanto, ao final do teste, foi observado aumento significativo na concentragio de
lactato sanguineo, quando comparado aos valores do teste pré-TFC (Tabela 3).

TABELA 2 - Caracteristicas do Programa de Treinamento Fisico Combinado.

Variaveis/Semanas 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20
Resistido
Circuito [n° voltas) 1 2 2 3 3
Repeticoes 12 15 15 15 15
Intensidade (%1RM) Minimo* 40 40 60 60
Aerodbio

Caminhada (%VO0, )/duracao Livre/30 min. 60/30 60/30 75/30 75/30

2max
—

*Em relacao a menor carga do aparelho utilizado e, em caso de peso livre, somente o peso da
barra de exercicio.

Em relagio aos periodos de recuperacio, foram observadas concentragdes
de lactato sanguineos menores (maior remogio) para todos os tempos; no en-
tanto, apenas os momentos R1 e R2 foram estatisticamente diferentes quando
comparados os periodos pré e p6s-TFC. Além disso, para esses mesmos tem-
pos (R1 e R2), foi verificada grande magnitude do efeito (Tabela 2). Devemos
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ressaltar que RO, apesar de nio ter obtido valor significativo para a estatistica
inferencial, apresentou grande magnitude de efeito (Tabela 3).

Cinética de lactato sanguineo durante teste de esforco em esteira e a recuperacao
passiva nos periodos pré e pés-Treinamento Fisico Combinado de 20 semanas.

Variaveis Pré-treino  Pds-treino p-valor ES
(MO) Lactato repouso (mmol/L) 2,9+0,6 2,3+0,5 0,07 3,0
(M1) Lactato 4 minutos (mmol/L) 4,7+1,3 3,3+0,8 0,11 3,2
(M2) Lactato final (mmol/L) 6,3+2,0 8,9+1,9 0,03 3,7
(RO) Lactato recuperacao 1 min (mmol/L) 9,3+2,3 8,5+2,5 0,80 0,9
(R1) Lactato recuperacdo 4 min (mmol/L) 10,1£2,2 7,6+2,0 0,007 3,3
(R2) Lactato recuperacdo 6 min (mmol/L) 9,4%2,5 7,5+1,8 0,04 1,9

ES (Effect size). Nivel de significAncia p<0,05.

No presente estudo, foram verificadas redu¢des importantes e significativas
na lactacidemia e alteragdes na cinética de lactato sanguineo (LS) de pessoas
vivendo com HIV/AIDS, em uso cronico de HAART, ap6s 20 semanas de
TFC. Verificou-se, também, e de forma importante, menor valor de LS nos
momentos de recuperacio pos-teste, em particular, nos momentos R1 (4 mi-
nutos) e R2 (6 minutos) ap6s o periodo de intervencio (Tabela 2).

A escassez de estudos os quais avaliaram o comportamento do LS, tanto
em repouso como em exercicio fisico em sujeitos vivendo com HIV/AIDS,
dificulta a comparacio e proposi¢des, mas, a0 mesmo tempo, confere origi-
nalidade e relevincia aos resultados apresentados no presente estudo. Até o
presente momento, um dnico trabalho havia investigado a cinética do LS para
esta populagio; no entanto, o protocolo conduzido por Bauer et al.!! utilizou
10 min de exercicio em cicloergdbmetro com intensidade submaxima, dife-
rentemente do protocolo empregado no presente estudo, o qual utilizou o
treinamento fisico combinado (exercicio aerdbio mais treinamento resistido)
e também com intensidade moderada (40% a 60% do VO, _e/ou 1RM).

Assim como no trabalho realizado por Bauer et al.!; o por nés conduzido
também verificou valores médios de LS maiores do que 2 mmol/L em repou-
so e proximo de 10 mmol/L apés o exercicio agudo. No entanto, em nosso
estudo, observamos decréscimo das concentragdes de LS em repouso apds o
treinamento combinado (Tabela 2). O LS aumentado no momento M2 apés
20 semanas de interveng¢io ocorreu, possivelmente, em decorréncia da maior
intensidade alcancada no teste incremental em esteira quando comparado aos
valores pré-TFC. Isso pode ser devido, em grande parte, ao melhor condicio-
namento fisico dos sujeitos, este denotado pelos maiores valores de VO, ao
final do periodo de treinamento (ver mais abaixo).

Bauer et al.!! avaliaram o LS nas situagdes de repouso, imediatamente apds
o exercicio e nos tempos 15, 30,45, 60 e 120 minutos p6s-exercicio fisico. Es-
ses autores ndo verificaram reducio desse substrato aos niveis observados em
repouso, mesmo apds 120 min de término do exercicio. Tal fato, segundo os
autores, estaria relacionado a uma ineficiente remocio do LS para os tecidos
metabolizadores. Por outro lado, os achados do presente estudo mostraram
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maior depuracio do LS, na recuperacio passiva, apés 20 semanas de TFC. Ao
que parece, um maior volume de exercicio aerébio associado ao treinamento
resistido melhorou o ajuste metabdlico do lactato, seja em sua produgio ou na
remocio apds o exercicio (Tabela 3).

De forma importante, e associado possivelmente a melhora observada em
relagdo a remogio do LS durante a recuperagio passiva, verificamos aumento
de 42,8% do VO, em relacio ao valor inicial, o qual passou de 29,0+7,1 (ml.
[kg.min]") para 41,4+7,2 (ml.[kg.min]"') ap6s o TFC. Estes resultados corro-
boram aos obtidos por Mendes et al.?!; cujo treinamento conduzido em seu
estudo assemelha-se ao nosso, exceto pela intensidade adotada (80% de 1IRM
para os exercicios de forga e, entre 50% a 80% da FC___ para os exercicios
aerébios), além do maior volume (24 semanas), enquanto que no presente
estudo tanto para o treino aerébio quanto para o resistido foram utilizadas
intensidades entre 40% a 60% (VO,__e/ou IRM).

Embora o presente estudo tenha verificado melhora na cinética do lactato
em individuos com HIV/AIDS, ponderamos a existéncia de algumas limita-
¢oes. O estudo contava, no inicio das atividades de nosso projeto de pesquisa,
com a participac¢do de 25 sujeitos; porém, o mesmo chegou ao final com um
nimero total de 10 participantes e nio teve grupo controle. Essas ocorréncias
caracterizam-se como limitagdes de nosso estudo. Além disso, é importante
ressaltar que a exclusdo de sujeitos visando a obteng¢io de um grupo controle
poderia comprometer a participagio efetiva dos mesmos. Outra limitagio re-
fere-se a utilizag¢do do aparelho (Lactate/Accusport®; Roche) utilizado para
a determinagdo das concentragdes de lactato sanguineo, pois se sabe que para
concentra¢des abaixo de 5 mM esse aparelho tende a superestimar os resul-
tados em relagdo, por exemplo, ao Yellow Springs 1500 e Sport, ao passo que
ocorre o inverso quando os valores da concentracio de lactato sdo superiores
a 5 mM??, indicando a necessidade, em estudos futuros relacionados ao trin6-
mio HIV vs. treinamento fisico combinado vs. lactato sanguineo, de ajustes
diferentes para cada uma dessas faixas.

Em conclusio, os resultados do presente estudo demostraram que ocorreu,
hipoteticamente, um aumento de metaboliza¢io intra-tecido de lactato no mus-
culo e/ou figado dos pacientes com HIV durante a recuperacgio passiva. Tal fato
pode ser fortemente associado aos valores de VO, _superiores p6s-TFC. Final-
mente, o rapido desaparecimento do lactato na condi¢io de recuperagio passiva
apos o exercicio € uma ocorréncia metabdlica importante, pois sinaliza a restau-
ra¢io dos sistemas organicos para os seus estados normais (débito de oxigénio).

Como aplicagio pritica, destacamos a importincia do treinamento fisico
combinado como uma interven¢io nio farmacolégica para o controle da lac-
tacidemia em portadores de HIV/AIDS, podendo este contribuir para uma
melhor qualidade de vida dessa populagio, pois favorece o controle ponderal,
melhora os aspectos cardiovasculares e promove o aumento e/ou manutencio
da massa muscular, sendo esta dltima extremamente importante para a manu-
ten¢do da autonomia no dia a dia desses sujeitos.
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