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Resumo - INTRODUCAO: Os antiretrovirais levam a alteracées metabdlicas e morfolégicas em soropositivos para HIV. OBJETIVO:
Observar o comportamento: f|5|o|og|co hematolégico e bioquimico do portador de HIV em um Programa de Atividade Fisica. MATE-
RIAIS E METODOS: Individuo do género feminino, 34 anos de idade, sedentéria, portadora de HIV por 9 anos. O estudo de caso foi
realizado na Academia Taiwan em Macaé — RJ — Brasil, aprovado pelo comité de éfica e respeitando as normas de pesquisas com
humanos, com consentimento da participante. Todos os protocolos de avaliacdo foram pré e pés-programa de 8 semanas. Sendo
realizada uma avaliacdo da composicédo corporal. Aplicado um teste de estimativa para avaliar a carga méxima (BRZYCKI, 1993).
Determinou a infensidade de 60% da carga estimada para musculacéo, trés vezes por semana e 45 minutos de bicicleta, duas ve-
zes por semana, com intensidade de 50 a 60% da freqiiéncia cardiaca méxima (SHEFFIELD, 1965). Os testes laboratorias foram o
Hemograma, HIV-1 PCR Quantitativo, leucécitos e Linfécitos T — CD4+. RESULTADOS: Ocorreu reducéo dos linfécitos e monécitos.
Néo houve reducdo dos triglicerideos e aumento do HDL porém o LDL reduziu. Houveram gonhos de 3% no peso magro, reducéo
do percentual de gordura em 2,2% , aumento da circunferéncia em 15%, aumento de 22% nos niveis de forca e reducdo no RCQ.
CONCLUSAO: O Programa promoveu reducéo do quadro de lipodistrofia .

(*) O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estécio de Sé considerou aprovado conforme Resolucdo CNS n® 196/96 sobre
Pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996.
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ABSTRACT

Phsychologic , hematological and biochemical answers of the carrier of hiv to
a program of guided physical activity

INTRODUCTION: The antiretrovirais takes to metabolic and morphologic altera-
tions in soropositivos for HIV. OBJECTIVE: To observe the behavior: physiologic,
hematolégical and biochemical of the carrier of HIV in a Program of Physical
Activity. MATERIALS AND METHODS: Individual of the feminine gender, 34 years
of age, sedentary, carrier of HIV for 9 years. The case study was accomplished
in the Academia Taiwan in Macaé - RJ - Brazil, approved by the ethics commit-
tee and respecting the norms of researches with humans, with the participant’s
consent. All the evaluation protocols were pré and pos-program of 8 weeks.
Being accomplished an evaluation of the corporal composition. Applied an
estimate test to evaluate the maximum load (BRZYCKI, 1993). it Determined
the intensity of 60% of the load esteemed for muscular activity, three times a
week and 45 minutes of bicycle, twice a week, with intensity of 50 to 60% of the
maximum heart frequency (SHEFFIELD, 1965). The Diagnostics test used was
Hemograma, HIV-1 Quantitative PCR, leucédcytes and Lymphocyte T - CD4+.
RESULTS: It happened reduction of the limphocytes and monocytes.Nao there
were reduction of the friglicerideos and increase of HDL even so LDL it reduced.
They had won of 3% in the thin weight, reduction of the percentile of fat in 2,2%,
| increase of the circumference in 15%, | increase of 22% in the levels of force
and reduction in RCQ. CONCLUSION: The Program promoted reduction of

the lipodistrofia picture.

Keywords: resistance running, training, hematological profile, biochemical
profile, diet

INTRODUCAO

Respuestas fisiolégicas, hematolégicas y bioquimicas de individuo vih positivo a
un programa de la actividad fisica dirigida

INTRODUCCION: Los antiretrovirais llevan las alteraciones metabélicas y
morfolégicas en los soropositivos para el VIH. OBJETIVO: Para observar el
comportamiento: physiologic, hematolégical y bioquimico del portador del VIH
en un programa de la actividad fisica. MATERIALES Y METODOS: Individuo del
género femenino, 34 afos de la edad, de sedentario, portador del VIH por 9 afios.
El estudio de caso fue logrado en la academia Taiwén en Macaé - RJ - el Brasil,
aprobado por el comité del ética y respetando las normas de investiga con los
seres humanos, con el consentimiento del participante. Todos los protocolos de
la evaluacién eran pré y posicién-programa de 8 semanas. Siendo logrado una
evaluacién de la composicién corporal. Aplicé una prueba de la estimacién para
evaluar la carga maxima (BRZYCKI, 1993). determiné la intensidad de el 60% de
la carga estimada para la actividad muscular, tres veces a la semana y 45 minutos
de la bicicleta, dos veces una semana, con la intensidad de 50 a el 60% de la
frecuencia de corazén maxima (SHEFFIELD, 1965). La prueba del diagnéstico
usada era Hemograma, HIV-1 PCR cuantitativo, los leucédcytes y el linfocito T -
CD4+. RESULTADOS: Sucedié reduccién de los limphocytes y de los monocytes.
Néo alli era reduccién de los triglicerideos y aumento de HDL sin embargo LDL
que redujo. Habian ganado de el 3% en el peso fino, reduccién del porcentaie
de la grasa en el 2.2%, aumento de la circunferencia en el 15%, aumento de el
22% en los niveles de la fuerza y de la reduccion en RCQ. CONCLUSION: El
programa promovié la reduccién del cuadro del lipodistrofia.

Palavras-clave: Bioquimica, Avaliacéo Treinamento y VIH.

Dados da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) indicam que
vem crescendo em escala progressiva o nimero de pessoas
infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A in-
feccao pelo HIV desencadeia uma disfuncéo imune ampla, com
depressdo imunolégica causada pelos efeitos diretos do virus e
da deplecéo e prejuizo funcional da subpopulacéo de células
T CD4+ (ROITT, BROSTOFF e MALE, 2003, p. 317). Rachid
e Shechter (2005, p. 3) informam que “as principais células
infectadas sdo os linfécitos CD4+ (linfécitos T4 ou t-helper) e
macréfagos, pois apresentam a molécula CD4+ em sua super-
ficie. A molécula CD4+ age como receptor do virus, mediando
a invaséo celular.

Apds a introducdo de potentes esquemas anti-retrovirais na pra-
tica clinica e de profilaxias primdrias para infeccées oportunistas
ocorreu grande queda de letalidade e morbidade decorrentes
da infeccdo pelo HIV (RACHID e SCHECHTER, 2005, p. 3). O
esquema terapéutico produz efeitos metabdlicos adversos, como
lipodistrofia, diabetes, dislipidemia e osteoporose, entre outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Com a inclusdo dos inibidores
de protease, desde 1996 a terapia anti-retroviral deu um salto
de qualidade, iniciando o advento da terapia anti-retroviral de
alta atividade, conhecida como HAART (HIGHLY ATIVE ANTIRE-
TROVIRAL THERAPY) (PALERMO E FEIJO, 2003). Inicialmente,
as alteracdes metabélicas e morfolégicas decorrentes da terapia
anti-refroviral eram associadas ao uso dos inibidores de protease,
porém elas podem ocorrer em pacientes que néo tenham feito uso
de drogas desta classe (RACHID E SHECHTER, 2005). A perda de
peso e a desnutricdo, conseqiéncias das infeccdes oportunistas
sdo os maiores problemas nutricionais antes da chamada era
HAART. Atualmente, o ganho de peso, redistribuicdo de gordu-
ra e a obesidade sGo os novos problemas que individuos com
HIV/AIDS estéo apresentando (JAIME et al., 2004).
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Torna-se necessdrio o acompanhamento através de uma equipe
multidisciplinar composta pelo médico, nutricionista, psicélogo
e pelo profissional de Educacéo Fisica. Dullius & Lépes (2003)
afirmam que em muitos pafses jd se tem experimentado e provado
que a integracéo do profissional de Educacéo Fisica & equipe de
Satde eleva em muito o potencial da mesma. Afirmam, ainda,
que segundo Lopes & Mesa (2001), em muitos paises, especial-
mente no continente americano, ainda existe certa resisténcia com
relacdo & entrada do profissional de Educacéo Fisica na equipe
de Satde. O papel do profissional de Educacéo Fisica tem sua
relevancia no que diz respeito & prevencédo de doencas e, quando
estas |G estdo instaladas, cabe a ele impedir seu agravamento.
Segundo PIERON (2003), é importante entender que, quando se
trata de satde, a contribuicdo da Atividade Fisica estd associada
a uma reducdo do nivel de risco ao qual a pessoa estd sujeita
durante a vida. Considerando como medida prioritdria a estabili-
zacdo da infeccdo no individuo, em seguida deve-se dar a devida
atencéo as conseqiéncias dessa estabilizacdo, que também séo
causas de morbidade e mortalidade na populagéo mundial.

A atividade fisica regular beneficia pessoas de todas as idades,
tanto homens quanto mulheres. Além de ser importante para a
resisténcia dos musculos, dos ossos e das articulacées, a atividade
fisica é boa inclusive para a satde mental (ACSM, 2003).

Dullius e Lopez (2003) afirmam que, segundo Lopez (2000), o
exercicio fisico € um “medicamento” econémico e muito saudd-
vel, sem efeitos colaterais negativos e que, sendo bem ajustado
e orientado, possui a capacidade de reduzir e, em alguns casos,
segundo a enfermidade (tipo e grau de afeccdo da mesma),
eliminar o consumo de medicamentos.
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Em decorréncia do aumento de infectados que recebem trata-
mento, hd que se observar e despertar no professor de Educacéo
Fisica o novo campo de atuacédo que se abre nos dias atuais. O
professor de Educacédo Fisica pode ser um mero expectador no
combate a infeccdo do HIV, porém tem papel relevante no que
diz respeito ao combate & lipodistrofia, osteoporose, diabetes e
doencas cardiovasculares.

O obijetivo deste estudo centra-se na observacdo dos compor-
tamentos: fisiolégico, hematolégico e bioquimico do portador
de HIV em um Programa de Atividade Fisica. Onde sdo comple-
mentados pelos demais objetivos: Mensurar os efeitos fisioldgicos
de um programa de treinamento e Verificar as modificacées
hematolégicas e bioquimicas no portador de HIV no programa
de atividades fisicas.

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Desde a descoberta do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
até os dias de hoje ocorreram mudancas no que diz respeito &
expectativa de vida do individuo. Com a implantacdo do esquema
terapéutico, os portadores se inserem cada vez mais na vida social
e profissional. O nimero de infectados cresce consideravelmente,
porém & é possivel através do esquema terapéutico reduzir a
carga viral a niveis indetectaveis (<400 cépias /mm3 de sangue)
e, com isso, retardar o desenvolvimento da AIDS. O professor de
Educacdo Fisica em conjunto com uma equipe multidisciplinar
pode atuar significativamente, amenizando os efeitos colaterais
dos medicamentos e aumentando a auto-estima do portador.

MATERIAIS E METODOS
POPULACAO

A amostra do presente estudo foi constituida por um individuo
portador de HIV do género feminino com a idade de 34 anos,
sedentdria, com um quadro estdvel de carga viral e taxa de células
CD4 e CD8 e um quadro de lipodistrofia leve.

INSTRUMENTOS

A voluntéria se prontificou a colaborar com esta pesquisa, as-
sinando o termo de participacdo consentida. Para a realizacdo
da antropometria, foi utilizada a balanca Welmy. A estatura foi
medida através do estadidmetro da balanca. As dobras cuténeas
foram obtidas do lado direito do corpo e foi utilizado o compasso
de dobra cuténea The body Caliper TM. Foi utilizada fita métrica
Barlow para medidas de circunferéncia. O perfil hematolégico
e bioquimico dos sujeitos serd medido em laboratério comercial
conveniado, pelos métodos comerciais mais comuns, descritos
no Anexo 1.

PROCEDIMENTOS

No inicio do trabalho foi feita uma coleta sangiiinea para carac-
terizar o sujeito e suas atuais condicdes fisicas. Foi realizada uma
avaliacdo antropométrica, na qual se coletaram dados relativos
aos protocolos selecionados para % de gordura, medidas de
circunferéncia. Para a medida da massa corporal a avaliada se
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encontrava de biquini, com os pés descalcos, pisando ao centro
da plataforma da balanca em posicéo anatémica e com o olhar
fixo no ponfo a sua frente. A estatura foi medida nas mesmas
condicées da massa corporal, através do estadidmetro da balan-
ca. As dobras cutaneas foram obtidas do lado direito do corpo,
no qual se coletaram dados relativos aos protocolos de Pollock e
col., (1984) para % de gordura e para medidas de circunferéncia,
a fim de dar inicio ao programa de musculacdo. O programa
foi realizado trés vezes por semana, ou seja, segunda, quarta e
sexta-feira, com 50 a 60% de RM e duracéo em média de 50
minutos, alternando nas tercas e quintas-feiras com trabalho
aerdbico realizado em bicicleta ergométrica, por 45 minutos,
com a intensidade de 50 a 60% da freqiiéncia cardiaca maxima
determinada através da férmula de Sheffield (1965). Os exercicios
foram realizados na cadeira extensora, mesa flexora, cadeira
abdutora e adutora, leg press (quadriceps e panturrilha), voador
peitoral e dorsal, pulley, rosca biceps e triceps e abdémen.

O:s resultados do presente estudo sdo apresentados através de
exames laboratoriais. A Tabela 1 apresenta o perfil do eritrogra-
ma no inicio e no final das 12 semanas de treino e mostra que
as hemdcias aumentaram de 4.02 para 4.19 milhdes/mm3. A
hemoglobina apresentou uma redug@o néo significativa de 15.03
para 15.01 ao final do programa. O volume corpuscular médio
(VCM) também sofreu reducédo pouco significativa de 107.21 para
105.25 ao final do treino. Essa reducé@o ndo normalizou o VCM,
pois continuou acima dos valores de referéncia, que estdo entre
80 e 98 femolitros (fL), apresentando uma macrocitose moderada.
O mesmo ocorreu com a hemoglobina corpuscular média, que
caiu de 38.06 para 36.04 picogramas, permanecendo acima dos
valores de referéncia, que séo de 27 a 33 picogamas (pg). A con-
centrac@o média de hemoglobina corpuscular (CMHC) diminuiu
e a amplitude de distribuicdo de hemécias (ADH) aumentou seu
percentual, porém permaneceram dentro dos limites de referéncia,

Tasera 1
DESCRICAO DOS VALORES DOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS NO PRE-TREINAMENTO
(23/02/05) E No POs-TREINAMENTO (17/05/2005).

HEMATOLOGIA 23/02/05 17/05/05
ERITROGRAMA
Hemacias 4,02 4,19
Hemoglobina 15,03 15,01
Hematocrito 43,1 44
VGM 107,21 105,05
HGM 38,06 36,04
CHGM 35,5 34,32
RDW 13,4 13,9
LEUCOGRAMA
Leucoécitos 6.400 7.700
Eosindfilos 3% 4%
Basofilos 0% 0%
Linfocitos 33% 29%
Mondcitos 6% 4%
Mielocitos 0% 0%
Metamielocitos 0% 0%
Bastonetes 1% 1%
Segmentados 57% 62%
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TABELA 2
SAO DESCRITOS OS VALORES DOS PARAMETROS BIOQUIMICOS NOS DISTINTOS
MOMENTOS DO PROGRAMA DE ATIVIDADES FiSICAS PRE (23/02/05) E pos

(17/05/05).
23/02/05 17/05/05
BlOQUIMICA
Lipideos tot 695 717
Colesterol tot 255 246
Triglicerideos 144 183
Fosfolipideos 279 271
Quilomicron ausentes Ausentes
Aspecto do soro limpidos Limpidos
HDL 70 49
LDL 159 160,4
VLDL 26 36,6
Col.tot/HDL 3,64 5,02
Col.LDL/HDL 2,27 2,27

que sGo de 32 a 36% e 12 a 16.5%, respectivamente.

O programa desencadeou uma pequena reducdo no nimero
absoluto de hemoglobina e reducéo no HGM. Essa alteracéo
pode ser devida ao efeito do programa de atividade fisica que
provocou aumento na producéo dos eritrocitos e uma maior
utilizacdo da hemoglobina pelos mesmos.

Ainda na Tabela 1 verificamos que os leucécitos aumentaram
de 6400 para 7700 correspondendo a um aumento percentual
de 20.3%, o que traduz o efeito crénico do treinamento, porém,
houve uma reducdo de 4% na contagem de linfécitos e de 2%
nos mondcitos. Esta queda de linfécitos e monécitos revelou uma
resposta negativa, pois a infeccéo pelo HIV tem como marcador
de imunodeficiéncia o nimero de linfécitos, mas especificamente
os linfécitos TCD4 +. Este aumento dos leucécitos se deu em fun-
céo do aumento de 5% dos neutréfilos e de 1% dos eosinéfilos.
Conforme verificamos na Tabela 1, houve reducéo de 4% dos
linfécitos e de 2 % dos monécitos.

A Tabela 2 apresenta o perfil dos niveis lipidicos sanguineos an-
tes e depois do treinamento. Houve reducdo nas concentracdes
séricas do colesterol total, HDL - colesterol e dos fosfolopideos;
em contrapartida ocorreu aumento dos triglicerideos e do LDL
- colesterol. O programa de 12 semanas ndo aumentou o
HDL. Né&o houve alteracé@o na relacdo LDL/HDL no pré e pos-
treinamento. A relacdo CT/HDL aumentou de 3.64 para 5.02.
Conforme Tabela 3, a carga viral permaneceu indetectavel ao
fim do Programa de exercicios, constatando que neste nivel de
intensidade e volume né&o causou uma debilidade no sistema

TaBeLA 3
AVALIAGAO ANTES DO PERIODO DE TREINAMENTO E APOS ESTE PERIODO

CARGA VIRAL
Dias da avaliacdo 04/03/05 17/05/05
HIV-1 PCR Quantitativo Indetectavel Indetectavel
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imunolégico, o que pode favorecer a doenca oportunistas. A
prdtica de exercicios promoveu aumento na circunferéncia do
térax, bracos, coxa e quadril, reducdo da relacéo cintura quadril
(RCQ), reducéo no percentual de gordura e aumento na massa
corporal magra (MCM).

DISCUSSAO

Ao final do programa houve um aumento de 4% nos eritrécitos e
0 ACSM (2003, p.194) afirma que habitualmente ocorre aumento
do volume sanguineo em 500ml como resultado do treinamento
infensivo com exercicios. A producdo dos eritrécitos é mantida
relativamente constante, tendo a capacidade de aumentar & me-
dida do aumento da demanda (SACHER e MCPHERSON, 2003).
Houve reducéo da hemoglobina, no VCM (volume corpuscular
médio), na hemoglobina corpuscular média e na CMHC (con-
centracéo média de hemoglobina corpuscular), porém a ADH
(amplitude de distribuicdo de hemécias) aumentou. Através dos
exames laboratoriais anteriores ao programa foi constatado uma
macrocitose moderada em funcéo de o VCM estar acima dos
valores de referéncia e, segundo Teixeira e col. (2000, p.8), o
VCM elevado pode ser um dos marcadores da aderéncia aos
medicamentos, porém, com baixo valor preditivo, pois néo revela
o grau de tomada da medicacdo. Sacher e Mcpherson (2003)
informam que o HCM revela o grau de hemoglobinizacdo das
células.

A leucocitose ndo se deu em funcao dos linfécitos e monécitos
e, segundo Dalfior e col. (2004), os mesmos participam direta-
mente da resposta imune. Ocorreu aumento dos neutréfilos e
dos eosindfilos e pesquisa realizada por Eichner(1995), Nieman
(1998,2000) e Rowbotton & Green (2000) apud Oliveira, Rogatto
e Luciano (2002), afirma que esta neutrofilia é causada pelo
aumento do débito cardiaco, devido ao efeito da adrenalina.
A sintese protéica deficiente ou a proliferacéo celular também
pode diminuir a atividade dos linfécitos de plasmécitos. A terapia
citotéxica por doencas malignas, corticosteréides adrenais e o
equilibrio protéico negativo predispde a esse distdrbio (SACHER
E MACPHERSON, 2003). Apesar do quadro de infeccéo por
HIV associado a outros fatores que podem comprometer esta
proliferacd@o celular, a tabela mostra que ela respondeu bem
quando da proliferacdo dos granulécitos, apesar de ter reduzido
os linfécitos.

Em estudo realizado por Dalfior e col. (2004), com o objetivo de
correlacionar o indice leucocitdrio com a capacidade aerébica,
concluiu-se que ndo ha relacéo entre a contagem de leucédcitos
e a capacidade maxima de absorcdo de O2. Analisando a in-
tensidade, a atividade ergométrica foi baseada entre 50 e 60%
da freqiéncia cardiaca e néo houve exposicdo do individuo a
sua méxima capacidade aerdbica.

O perfil lipidico ndo apresentou alteracées positivas, ou seja, nédo
houve aumento do HDL, nem reducé@o de LDL ou de triglicerideos,
porém houve reducéo no colesterol total. A relacao LDL/HDL ndo

Fit Perf J, Rio de Janeiro, v. 5, n. 3, p. 142, Maio/Junho 2006



TaBELA 4

Os PARAMETROS FISIOLOGICOS AVALIADOS PARA OBSERVAR AS ALTERAGOES DO TREINAMENTO FORAM AVALIADOS ANTES E DEPOIS DA INTERVENGAO DA ATIVIDADE FiSICA, ONDE

FOI AVALIADO: COMPOSICAO CORPORAL, PERIMETRIA E ANTROPOMETRIA A FIM DE DETERMINAR MUDANGAS NO ESTADO DO INDIViDUO.

Pré-intervencéo

Pés-intervengéo

Dados Iniciais

Idade 34 34
Peso (KG) 62,1 65,7
Altura (M) 1,58 1,58
Perimetria
Térax: 91 93
Abdomen (CM) 89,5 89
Quadril (CM) 89,5 92
RCQ 1 0,96
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Braco (CM) 29 27,5 27,5 27
Antebraco (CM) 23,5 22,5 23 23
Coxa prox (CM) 53 53 56 55,5
coxa méd (CM) 49,5 49 53,5 53
Coxa dist (CM) 44,5 44 42 43
Dobras Cuténeas
Triciptal 8 5
Supra- iliaca (MM) 20 14
Coxa (MM) 12 10
Composigéio Corporal
%g 16,7 13,5
P. gordura (KG) 10,40 8,87
MCM (KG) 51.700 56,83
Pideal (KG) 62 66

se alterou e aumentou a CT/HDL. Segundo Brooks (2004, p. 69),
o exercicio e a reducdo de peso parecem ser mais efetivos para
aumento dos HDLs quando comparado com a dieta e informa,
ainda, que o aumento do HDL pode levar varios meses e que
pode ser precedido por uma queda inicial. Ainda segundo Brooks
(2004), a relacao CT/HDL revela a capacidade do corpo de ad-
ministrar quantidades de colesterol individuais, pois ndo é um LDL
baixo que imuniza o individuo quanto & doenca cardiovascular
e sim o HDL alto que pode equilibrar o efeito negativo do LDL
elevado. Estudo realizado por Moreno e col. (2005) concluiu
que o treinamento resistido de 12 semanas promove aumento
da massa magra e forca, porém néo altera o perfil lipidico dos
participantes. O presente estudo tem ainda como fator contri-
buinte o fato de a amostra ser portadora de HIV e fazer uso de
anti-retrovirais, uma vez que Koppel (2000) apud Palermo e Feij6
(2003) informa que o uso dessas substancias estd associado ao
aumento de lipoproteina. Segundo Lima, Bernoche e Carameli
(2003), o sitio de ligac@o & proteina viral dos inibidores de protea-
se apresenta estrutura molecular semelhante a algumas proteinas
envolvidas no metabolismo lipidico, levando a uma inibicdo de
forma parcial ou total do metabolismo lipidico. A atividade da
lipase lipoprotéica plasmdtica também ¢é inibida.
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Diante disso, ocorre reducéo da hidrélise dos quilomicrons, o que
desencadeia um aumento dos triglicérides existindo ainda outro
fator contribuinte - os inibidores de protease, por similaridade mo-
lecular, competem pelo sitio de ligacdo dos receptores hepdticos
dos remanescentes quilomicrons, levando a um aumento equili-
brado dos niveis de colesterol total e triglicérides relacionados &
permanéncia dos quilomicrons no plasma. Moreno e col. (2005)
sugerem que um treinamento resistido de maior duracdo talvez
possa resultar em maior ganho de massa muscular e diminuicéo
da colesterolemia em individuos com caracteristicas semelhantes
aos participantes de seu estudo. O mesmo pode ser sugerido ao
presente estudo, que tem como agravante o uso dos inibidores
de protease por parte da amostra e que, por si s6, j@ contribui
para hipercolesterolemia, hipertriglicidemia, reducdo do HDL-
colesterol e elevacé@o do LDL-colesterol.

A carga viral ndo apresentou alteracéo no inicio e no fim do
programa de atividade fisica. Os métodos empregados para
quantificacdo da carga viral sdo diferentes. O método PCR,
anterior ao programa, apresentou valor minimo quantificdvel de
400 cépias de RNA viral/ml de plasma e o novo método PCR
competitivo (Amplicor Roche), ultra-sensivel, apresenta sensibi-
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ANExo

Acido Urico

Uricase — Enzimatico

Alanina aminotransferase(ALT/GPT)

Lactato desidrogenase (NADH — NAD) - Enzimatico

Aspartato aminotransferase (AST/GOT)

Malato desidrogenase (NADH — NAD) - Enzimdtico

Capacidade de fixagdo do ferro

Batofenantrolina - Espectrofotometria

Coagulograma

Tempo de coagulagdo - Lee e White; tempo de sangramento - Duke;

fragilidade capilar — prova do lago

Colesterol (HDL / LDL / VLDL)

Colesteroloxidase — Enzimético

Corpos ceténicos

Cromatografia liquida

Cortisol Quimioluminescéncia automética
Creatinina Creatinina desaminase — Enzimatico
Ferritina Quimioluminescéncia automética

Ferro sérico

Colorimétrico

Glicose

Glicose oxidase — Enzimatico

[ Glutamyl transferase

Enzimético

Hemoglobina glicada

Imunoensaio turbidimétrico de inibigéo (TINA)

Insulina

Imunoenzimdtico ELISA

Eletroforese das proteinas (Alfa lipoproteinas; Pré beta lipoproteina;

Beta lipoproteina; relagéio Beta / Alfa; Aspecto do soro)

Eletroforese em acetato de celulose

Potéssio — K

Eletrodo seletivo

Proteina C reativa (CRP)

Eletroforese

Sodio

Eletrodo seletivo

T3 - triiodotironina

Quimioluminescéncia automatica

T3 - Livre Quimioluminescéncia
T4 - Tiroxina Quimioluminescéncia
T4 - Livre Microparticula enzima imunoensaio — MEIA

Testosterona total

Quimioluminescéncia automdtica

Testosterona Livre

Enzimatico

Transferrina sérica

Imunoprecipitagéo

Uréia

Enzimatico
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lidade de deteccdo de 25 a 50 cédpias/ml, o que néo deixa de
ser uma resposta positiva ao esquema terapéutico da prépria
atividade fisica.

A amostra |4 apresentava um quadro clinico e laboratorial
bom com auséncia de infeccdes oportunistas e com carga viral
indetectdvel, contagem de CD4 e CD8 estabilizadas. Apresenta
uma boa resposta ao tratamento e um quadro de lipodistrofia
leve. Pode-se verificar na Tabela 4 que o programa de exercicios
proporcionou ganhos significativos no que diz respeito ao fator
estético. Promoveu aumentos na circunferéncia de térax, bracos,
coxa, quadril, revelando membros mais simétricos com uma
melhor distribuicdo de forca, reducdo da relacéo cintura quadril
(RCQ), reducéo no percentual de gordura e aumento na massa
corporal magra (MCM). O ACSM (2003, p.43) afirma que o
padrdo de distribuicdo da gordura corporal é um importante
prognéstico dos riscos da obesidade para a satde do individuo
e a relacdo cintura-quadril (RCQ) tem sido usada como método
para determinacdo desse padrdo de distribuicdo de gordura.
Quanto maior for a relagdo, maiores os riscos para a sadde.
Thirlaway e Benton (1989) apud Tamayo e col. (2001) confirmam
o efeito positivo da prdtica regular de exercicios sobre a satde
fisica e mental. A participante informa estar muito satisfeita com
os resultados e que pretende dar continuidade & prdtica de

exercicios regulares.

CONCLUSAO

Através de pesquisas conclui-se que a atividade fisica moderada
leva & ocorréncia de leucocitose em individuos soronegativos, e a
mesma se dd em funcdo do aumento dos granulécitos, linfécitos
e mondcitos. Isso ndo ocorreu com este individuo, portador de
HIV, que em atividades moderadas respondeu com aumento dos
leucédcitos, porém em decorréncia do aumento dos neutréfilos,
eosindfilos ou baséfilos, apresentando ao final das 8 semanas
diminuic@o na contagem dos linfécitos e monécitos. Nao houve
reducéo da hipercolesterolemia e hipeririglicemia, nem aumento
do HDL-colesterol, porque o préprio esquema terapéutico induz
o aumento dos lipedes plasmaticos e reducdo do HDL-colesterol.
Deve-se considerar, também, o curto espaco de tempo da pesqui-
sa. A paciente apresentava um quadro de lipodistrofia leve e, ao
final do programa, obteve reducéo deste quadro. O programa de
atividade fisica promoveu ganhos estéticos para a paciente, ou
seja, a recuperacdo da massa muscular através da musculacéo.
Além disso, obteve igualmente ganhos psicolégicos, através do
aumento da auto-estima e do bem-estar relatado pela prépria.
Conclui-se que novas pesquisas sdo necessdrias para encontrar
o nivel étimo de intensidade, volume e freqiiéncia para que a
atividade fisica traga beneficios hematolégicos e bioguimicos ao
portador de HIV sem, contudo, prejudicar o estado imunolégico

desses individuos.
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