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A Relevancia dos Exercicios Fisicos para Individuos de 30 a 50 anos de
Ambos os Sexos Portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV\AIDS) com Lipodistrofia Causada pelo uso de Anti-
Retrovirais.

Resumo

Introdugao: Neste estudo sera apresentado experimento sobre um programa
de atividades fisicas para diminuir os efeitos metabdlicos da lipodistrofia,
causada pela prescricdo dos anti-retrovirais, medicamentos utilizados por

portadores pelo virus HIV\AIDIS.

Objetivo: Investigar os beneficios dos exercicios fisicos para individuos
portadores do HIVAAIDS e combatendo doencas causadas pela lipodistrofia

proveniente da terapia com anti-retrovirais.

Metodologia: Foram 40 sujeitos divididos em grupo de exercicio e grupo de
controle. Os sujeitos participaram de palestra, exames e testes, tendo o grupo
de exercicio participado num programa de exército com duragédo de 24
semanas. As variaveis estudadas foram composicao corporal, parametros
bioquimicos e hemodinamicos, e aptidao fisica e o questionario CEAT-VIH,

versao em portugués do Brasil.

Resultados: O programa de exercicio apresentado foi positivo na
composi¢cao corporal, parametros bioquimicos e hemodinamicos e no
questionario, CEAT-VIH, versdo em portugués do Brasil. Na aptidao fisica o

programa de exercicio ndo obteve a resposta que esperavamos.

Conclusao: O programa de exercicio aplicado permitiu obter uma reducéo na
massa corporal, IMC, glicose e colesterol, e melhoria ao nivel da flexibilidade.
Permitiu igualmente aumentar o cumprimento do seguimento da farmacologia

prescrita pelos médicos.

Palavras- chave: HIV, Lipodistrofia, Exercicio Fisico, Qualidade de Vida.



The Relevance of Physical Exercises for Individuals 30 to 50 years of Both
Sexes Bearers of Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV \ AIDS) with

Lipodystrophy Caused by the use of Anti-Retroviral.

Summary

Introduction: In this study will be presented experiment on a physical activity
program to decrease the metabolic effects of lipodystrophy, caused by the
prescription of anti-retroviral drugs used by patients with HIV \ AIDIS.

Objective: To investigate the benefits of exercise for people living with HIV
subjects \ AIDS and combating diseases caused by lipodystrophy from therapy

with antiretrovirals.

Methods: 40 subjects were divided into exercise group and control group. The
subjects participated in lecture, exams and tests, and the exercise group
participated in an army program of 24 weeks duration. The variables studied
were body composition, biochemical and hemodynamic parameters, and
physical fithess and the CEAT-HIV questionnaire, version in Portuguese of

Brazil.

Results: The submitted exercise program was positive in body composition,
biochemical and hemodynamic parameters and questionnaire, CEAT-HIV,
version in Portuguese of Brazil. Physical fitness exercise program did not get

the answer we expected.

Conclusion: The applied exercise program yielded a reduction in body weight,
body mass index, glucose and cholesterol, and improved level of flexibility. It
has also increase compliance of following the prescribed pharmacology by

doctors.

Key words: HIV, lipodystrophy, Exercise, Quality of Life.
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HIV=........... virus da imunodeficiéncia humana

ARVS =..... Anti-retrovirais
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1.0 INTRODUGAO

Nesta pesquisa sera apresentado experimento de um estudo relacionado a
atividades fisicas, com o objetivo de diminuir ou amenizar os efeitos
metabdlicos da lipodistrofia, doenca esta proveniente pela prescricdo dos anti-
retrovirais, medicamentos utilizados em individuos portadores pelo virus
HIV\AIDIS, para proporcionar a eles melhor qualidade de vida, ja que uma vez
inserido ao tratamento com os anti-retrovirais (ARV) acabam por desenvolver
doencgas metabdlicas e problemas fisicos, com medo de serem identificados
como aidéticos titulos estes que costuma levar os portadores de HIV/AIDS a
depressao, muitos destes individuos sem saber lidar com este problema para o

com as medicacdes e acabam se afastando do préprio meio social.

AIDS é uma doencga causada pelo Virus HIV que ataca as células responsaveis
pela defesa do corpo. Segundo (SAIAF) American International Aids
Foundation (2005) HIV é a abreviagdo para o nome Virus da imunodeficiéncia

humana que destrdi os linfocitos T.

Com esses linfocitos destruidos, o sistema imunolégico comega a falhar na
defesa do corpo contra doencgas, desta forma, varias infecgdes que em
situagdes normais nao representariam grandes problemas no organismo, com
sistema imunolégico comprometido, se tornam graves ou fatais, formando

assim as infecgcdes ou doengas oportunistas.

Segundo OMS a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, foi reconhecida em
1981, nos EUA.

Castilho (1993) afirma que foi a partir de 1983 em diante que ocorreram
grandes casos de infeccao pelo HIVAAIDS no Brasil, atingindo os estratos

socioeconémicos mais altos da populagéao.



No inicio da epidemia, na década de 80 acreditava-se que o repouso e a
preservagcdo das reservas energéticas, seria o procedimento mais
recomendavel para portadores de HIV/AIDS.

Somente em 1995, depois de diversas pesquisas foram autorizados
tratamentos com os inibidores de protease, uma categoria de medicamentos
também denominados anti-retrovirais, sdo medicamentos que agem na
reducao da velocidade de multiplicagao viral e diminuicdo da debilidade do
sistema imunolégico, mantendo o nivel de replicagdo do virus o mais baixo
possivel, inclusive abaixo dos niveis detectaveis pelo exame da carga de virus

no organismo (Ministério da Saude, 2009).

Em 2003, em plena epidemia de HIV na cidade Rio de Janeiro, que deparei
com uma realidade tanto pouca inusitada, o primeiro caso de AIDS no meu

meio social.

Tratava-se de um amigo, de outra Regido do Brasil, estudante universitario,
que por sua vez estava hospedado em minha residéncia, quando ele descobriu
que estava contaminado pela sindrome do HIVAAIDS, ja se encontrava muito
delibitado, comegou o tratamento com os anti-retrovirais, que logo comecgou
obter respostas positivas em seu quadro clinico, de contrapartidas comecaram
aparecer tragos de lipodistrofia pelo seu corpo, preocupado, tentdvamos buscar
respostas com os profissionais da saude que os acompanhavam, os médicos
nao obtinham respostas na época, ignoravam o quadro de lipodistrofia,

continuando o tratamento com os anti-retrovirais.

Mais tarde, meu amigo, percebendo as mudangas em sua imagem e com medo
de ser descoberto como portador de HIVMAAIDS pela sociedade, desistiu do
tratamento com os anti-retrovirais, alguns meses depois sua carga viral

aumentaram e ele acabou indo a 6bito.

Desde entdo, eu, Mauro Viana, professor de educacao fisica, especialista em
Ciéncia da atividade Fisica e promog¢ao da saude, comovido pela dor da perca,
nao somente deste amigo, mas de tantos outros, que descobrimos estar

passando pelo o mesmo problema, quero colaborar, buscando, pesquisando,



caminhos e respostas, através dos exercicios fisicos no combate aos sintomas
da lipodistrofia, tentando proporcionar a esses individuos portadores da
sindrome da lipodistrofia que desenvolveram através da terapia dos anti-
retrovirais, ndo que eu tenha a pretensdo de encontrar a cura da sindrome da
lipodistrifa, mas colaborar para que os sujeitos elevem sua auto-estima, sua

qualidade de vida e reintegragao a sociedade.

Atualmente a vida dos individuos portadores da sindrome do HIVAAIDS tende a
ser cada vez mais prolongada, devido as descobertas de novos medicamentos
Anti-retrovirais (ARVS) ate agora nenhuma definigédo clara sobre a sindrome da
lipodistrofia foi encontrada na literatura, tratamentos vém sendo estudados, tais
como horménio de crescimento humano, esterdides, anabolizantes e
estimulantes de apetite.

Em casos extremos de lipo-hipertrofia, a cirurgia para remover depédsitos de
gordura é utilizada, embora isto possa ser inadequado para o acumulo de
gordura no abdémen. Em casos de lipo-atrofia, cirurgias sédo realizadas pelo
sistema unico de saude (SUS) para corrigir as mudangas faciais.

Ate agora, nenhum estudo aponta um consenso sobre o exercicio fisico como
tratamento complementar para a sindrome da lipodistrofia em individuos
contaminados com o HIV/AIDS. No entanto procuramos uma forma de utilizar
0s exercicios para amenizar os problemas da hiposcinésias causados pela

sindrome da lipodistrofia (SL).

2.0- REVISAO DE LITERATURA

2.1- HISTORICO DO HIV

De acordo com Fausto (2005), o HIV é um retrovirus com genoma RNA, da
familia Lentivirus. Pertence ao grupo dos retrovirus citopaticos e néo-
oncogénicos que necessitam, para multiplicar-se, de uma enzima
denominada transcriptase reversa, responsavel pela transcricdo do RNA viral

para uma copia DNA, que pode entdo se integrar ao genoma do hospedeiro.



Figura N° 1disponivel em:http://www.fotosearch.com.br/ilustracao/hiv_18.html

Lucmontagnier( 1983) e Galo (1983) foram os responsaveis por isolar o virus
responsavel pela Sindrome de Deficiéncia Imunoldgica Adquirida (AIDS). Por
se tratar de um virus bastante habil no meio externo, sendo inativado por
agentes fisicos como o calor e quimicos como hipoclorito de sodio e
glutaraldeido. Em condigbes experimentais controladas, as particulas virais
intracelulares sobreviveram no meio externo por até um dia, enquanto que
particulas virais livres podem sobreviver por 15 dias a temperatura ambiente
ou 11 dias a 37°C.

Para Wilson (2002), o virus HIV destréi os linfécitos T, apos destruidos, o
sistema imunologico comecga a falhar na defesa do corpo contra doengas.
Deste modo, varias infeccbes que em situagdes normais nao representariam
grande problema tornam graves ou fatais, estas sdo conhecidas como
infecgcdes ou doencas oportunistas, pois aproveitam desta deficiéncia do

sistema imunoldgico para se instalaram.

Dentro do corpo, o virus infecta principalmente uma importante célula do
sistema imunoldgico, designada como linfocito T CD4+ (T4), quando o virus
HIV entra no linfécito auxiliar Helper T CD4+ ao ligar-se a molécula CXCR4
ou as moléculas CXCR4 e CCR5, dependendo do estagio no qual a infecgao
pelo HIV se encontra. Uma proteina cofator (fusina) é requerida para auxiliar
na ligagao do virus a membrana da célula T. Durante as fases iniciais de uma
tipica infecgédo pelo HIV, as duas moléculas CCR5 e CXCR4 estao ligadas,
enquanto que um estagio mais avancado da infecgdo geralmente envolve

mutagdes do HIV que apenas ligam-se a molécula CXCRA4.



Figura N° 0 2 disponivel em:

http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/corpo-humano-sistema-imunologico/corpo-humano-sistema-

imunologico.php

Martho (2004) afirma que uma vez que o HIV esta ligado ao linfécito T CD4+,
uma estrutura viral conhecida como GP41 penetra na membrana celular e o
RNA do HIV e varias enzimas, incluindo (ndo limitada) a transcriptase

reversa, integra se e protease sao injetadas na célula.

Uma vez que a célula T hospedeira ndo processa o RNA em proteinas, o
préximo passo € gerar um DNA a partir do RNA do HIV usando a enzima
transcriptase reversa para que ocorra a transcricdo reversa. Se bem
sucedida, o DNA pré-viral deve ser entdo integrado ao DNA da célula

hospedeira.

Se o DNA proé-viral € integrado ao DNA da célula hospedeira, a célula torna-
se altamente infectada, mas nédo produzindo ativamente proteinas do HIV.
Esse € o estagio latente do HIV, uma infec¢do durante a qual a célula
infectada pode ser uma "bomba nao explodida" potencialmente por um longo

tempo.

Segundo Collins (2006), o virus HIV pode ficar escondido na medula éssea,
onde fica protegido do efeito de medicamentos e dormente, e afirma descobrir

onde o virus latente se esconde é o primeiro passo para elimina-lo.



Bavicchilernera, (2005) afirmam que cerca de 33,2 milhdes de pessoas que
vivem com o HIVAAIDS em todo o mundo, sendo que a maior parte destes

sujeitos se encontra no continente africano, existem dois tipos do virus HIV.

O HIV-1 transmite mais facilmente, o contagio de pessoa a pessoa € mais
provavel, € mais agressivo, sendo mais rapido na destruicdo do sistema de
defesa do organismo humano, sistema imunolégico, a evolugdo da doencga é
mais rapida nos doentes, o periodo assintomatico de infeccdo tem em média,
de 10 anos, responde melhor e de forma mais previsivel aos medicamentos

anti-retroviricos.

O HIV-2 segundo Ferreira (1985) que realizou a descoberta em Lisboa,
Portugal, afirma que sua existéncia e mais comum na Africa Subsariana e
bem incomum em todo o resto do mundo, é resistente aos anti-retrovirais do
tipo ndo-nucleosideos, uma das classes medicadas no Brasil, produz menos
particulas virais e apresenta uma parcela pequena da populacéo infectada.
As formas de contagio, no entanto, continuam sendo as mesmas, contato
sexual, pelo sangue e de mae para filho, durante a gestagao, no parto ou na

amamentagao do leite materno, seu periodo assintomatico e de ate 30 anos.

Para Vicente (2008, 2009), o HIV-2 pode significar um risco extra as pessoas
que ja possuem o HIV-1. “Se imaginarmos que a infecgédo atinge diretamente
nosso sistema imunoldgico, com o contagio dos dois virus, nosso sistema de
defesa sera bombardeado por dois agentes e como 0s virus que convivem
em sintonia e se multiplicam simultaneamente no organismo, o contéagio,

chamado de infecgao conjunta ou superinfecgao.

A Europa Ocidental esta controlando, ou pelo menos estabilizando a
epidemia, a dindmica da epidemia estd mudando, ocorrendo menos entre
HSH e mais entre UDI. Mas, mesmo os numeros absolutos permanecendo

inalterada a taxa de letalidade estdo diminuindo (Quinn, 1999).

Em Portugal, até 2007 havia um total acumulado de 13.935 casos. Destes,
92% eram do sexo masculino e 8% pertenciam ao sexo feminino, faixa etaria

de 20 a 24 anos foi a mais atingida (Portugal, 2007).



2.2-EPIDEMIA DO HIV NO BRASIL

Segundo Castilho (1993) de 1983 em diante houve grande numero de casos
de infecgao por HIV pelo Brasil, atingindo os estratos sécio-econdmicos mais

altos da populacao.

Em raz&o dos hemofilicos que receberem transfusdo de derivados do sangue

obtidos de um conjunto de doadores habitualmente remunerados, este
segmento populacional também foi profundamente atingido (Szwarcwald, e
col., 2000).

O Brasil tem uma epidemia concentrada, com taxa de prevaléncia da infeccao

pelo HIV de 0,6% na populagao de 15 a 49 anos.

Desde o inicio da epidemia no Brasil, as taxas de incidéncia do HIV/AIDS
foram crescentes, chegando a alcangar em 1998 aproximadamente 19 casos
por 100.000 habitantes, 20,7 casos por 100.000 habitantes em 2003 e 31
casos por 100.000 habitantes em 2006.

Cerca de 80% de todos os casos estavam concentrados nas regides Sudeste
e Sul (Brasil, 2007).
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Figura N° 03 disponivel em: http://www.fotosearch.com.br/ilustracao/hiv_18.html




Barcelos (1995) afirma que a periodo da epidemia, apresentou uma dinamica
de continua transformacéao, a infecgao pelo HIV/AIDS vem atingindo novos
segmentos populacionais e classes sociais menos favorecidos além de estar
chegando a cidades onde ocorriam casos da epidemia na regido litoranea
principalmente nas capitais Iniciaram, inclusive, no sentido Leste/Oeste e
Sul/Norte, (Chequer, 1999; Castilho e col. 2000).

O Estado de Sao Paulo, desde o inicio da epidemia, apresenta uma

incidéncia maior, seguido de Rio de Janeiro e Distrito Federal.

Estudos demonstram que até 2007 havia maior concentragdo de casos de

HIV/AIDS nas faixas etarias de 13 a 24 anos, independente de sexo.

Na populagdo feminina observa-se crescimento persistente a partir dos 35

anos, e nas faixas etaria ou superior.

Existe tendéncia de crescimento da epidemia, principalmente a partir dos 50

anos, no sexo masculino (Brasil, 2006, 2007).

2.3- TRATAMENTO

O tratamento para o combate da infeccdo pelo HIV tem evoluido
continuamente e mudando sensivelmente a historia dos pacientes portadores
de HIVAAIDS, Focaccia e Veronesi, (2007). Com o advento da TARV potente,
as manifestagdes clinicas decorrentes da infecgao pelo HIV\ AIDS tornaram-
se menos frequentes e ocorreram melhora substancial do prognostico dos
pacientes com HIVAAIDS Melo (2007).

A disponibilidade de diferentes classes de drogas ARV e 0 uso em
combinacgao de trés ou mais delas, transformou o tratamento dos individuos
com HIV\ AIDS, de modo que as mortalidades declinaram entre 60% e 80%
Domingos, (2006).

O conhecimento da dinamica viral e o surgimento de métodos laboratoriais

capazes de mensurar a quantidade de virus circulante no plasma (carga viral)



tornaram possiveis as monetarizagbes confidveis e objetivas da evolugéo e
do tratamento da infecgao pelo HIV\ AIDS (Veronesi, 2007).

O ciclo de replicagdo do HIV apresenta diversos eventos exclusivamente
relacionados a componentes virais, que podem se utilizados como alvos para

intervencgao quimioterapica (Peganha e col. 2002)

2.4-TERAPIAS ANTI-RETROVIRAIS

O tratamento no combate ao virus HIV|AIDS esta baseado na inibicado de

enzimas necessarias a sua replicacéo nas células infectadas (Souza, 2005).

Figura N° 04 disponivel em

:http://br.noticias.yahoo.com/fotos/enfermeira-prepara-coquetel-medicamentos-

Segundo Souza (2003) em 1964, o AZT (3-azido-2, 3-didesoxitimidina)
portador da formula (C10H13N504), também conhecido por azidotimidina,
zidovudina ou retrovir, foi sintetizado pela primeira vez por Horwitz da
Fundagcdo contra o Cancer de Michigan, apresentando atividade

anticancerigina.



No inicio da década de 70 sua atividade antiviral foi descrita pela primeira vez
sendo, em 1985, o primeiro composto a apresentar atividade anti HIV\ AIDS
(Souza, 2003).

Somente em 1995, depois de diversas pesquisas foram autorizados os
inibidores de protease, uma categoria de medicamentos também
denominados anti-retrovirais, medicamentos que agem na reducdo da
velocidade de multiplicagdo viral e diminuicdo da debilidade do sistema
imunoldgico, mantendo o nivel de replicagdo do virus o mais baixo possivel,
inclusive abaixo dos niveis detectaveis pelo exame da carga de virus no

organismo (Ministério da Saude, 2009).

Em 1986, o AZT foi aprovado pelo érgéo norte-americano de controle sobre
produtos farmacéutico FDA (Foodand Drug Administration), sendo

comercializado pelos laboratorios Burroughs Wellcome.

A rota sintética utilizada foi a de Horwitz 1964, sendo o primeiro método de

preparacao industrial do AZT.

Esta sintese tem como material de partida a Timidina1, tendo sido realizada
em seis etapas com um rendimento global de 30% e possuindo como etapa-
chave a formacdo do intermediario ciclico trés, apés a descoberta do AZT
como anti-vih, inumeros analogos foram sintetizados com o objetivo de se

obter farmacos mais eficazes.

Em 1991 foram descobertos novos compostos analogos de nucleosideos
anti-vih merecendo destaque os compostos DDI, DDA, D4T E O DDC 16-20
(Almeida, 2003).

Os anti-retrovirais sdo substancias que agem contra retrovires, retardando a
reprodugdo e a propagacao do HIV/AIDS, reduzindo a viremia plasmatica
(Paterson e Col., 1999) e, assim, melhora a sobrevida (Chiasson e Col.1999;
Mocroft e cols., 1998) e a qualidade de vida de pacientes com HIV/AIDS
(Brodt e col., 1997; Palella e Col., 1998).
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Figura N° 05 disponivel em:

http://www.nanademinas.com.br/exibe-aconteceu.php?id=1051

O uso irregular, doses insuficientes, ou 0 ndo seguimento de rotinas para a
absor¢cao adequada, além da perda da efetividade do tratamento, podem
levar ao desenvolvimento de virus resistente aos anti-retrovirais, constituindo
um problema ainda maior para a saude publica (Wainberg,1998; Zolopa e
col., 1999) .

Estudos europeus e norte-americanos observaram que entre 20% e 40% dos
pacientes usam menos de 80% da dose prescrita (Chesney,1998; Walsh e
Col., 1998).

No Brasil desde 1996, ano da publicagédo da lei 9.313, o Ministério da Saude
vem garantindo o tratamento com anti-retrovirais a todos os portadores de
HIVAAIDS que se enquadram nas recomendacgdes terapéuticas vigentes.
Estas recomendagdes sao revistas e atualizadas sempre que surgem novas
drogas ou que as evidéncias demonstram necessidade de mudanga no

manejo das mesmas.

De fato, a recente histéria de ampla utilizagcdo da terapia anti-retroviral
altamente ativa em nosso pais, resultou na reconhecida melhora nos
indicadores de morbidade, mortalidade e qualidade de vida dos brasileiros

que altamente ativa em nosso pais.
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Por outro lado, o tratamento com os anti-retroviral contribuiu para o
desenvolvimento do perfil crénico e degenerativo, assumido pela doenga na

atualidade.

Parte das pessoas que estdo em terapia com os TARV ha mais tempo,
convivem com efeitos da toxicidade dos medicamentos, como por exemplo, a
lipodistrofia, com condicbes concomitantes, como a Hepatite B ou C ou com

variantes virais resistentes ao tratamento.

Nesse cenario, o Programa Nacional de DST e AIDS (PN-DST/AIDS) do
Ministério da Saude e o Comité Assessor em Terapia Anti-Retroviral em
Adultos e Adolescentes, buscaram nos principios da equidade e da
integralidade, fortalecer a resposta nacional a epidemia no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990).

Em consonancia com estes paradigmas, foi elaborado um protocolo mais
integral e renovado, capaz de indicar rotinas que qualifiquem e atualizem o
enfrentamento da epidemia aos desafios contemporaneos e emergentes,
preparando o sistema de saude para a segunda década de acesso universal

ao tratamento Anti-retroviral.

Em novembro de 2006, o PN-DST/AIDS reuniu o Comité Assessor para
Terapia Anti-retroviral de Adultos e Adolescentes, constituido por gestores,
por representantes da academia, servigos especializados, do governo e da
sociedade civil, com o objetivo de discutir modificagdes no processo de
recomendacdoes para terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes
infectados pelo HIV\ AIDS.

O tratamento com a terapia com os medicamentos anti-retrovirais(TARV), em
pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana HIV\AIDS, tem

sido positivo por reduzir a carga viral e preservar a imunidade dos individuos.

Apesar disso alguns efeitos colaterais tém sido observados, dentre eles a
lipodistrofia, caracterizada pela distribuicdo anormal de gordura corporal,

sendo a lipo-hipertrofia o acumulo de gordura na regido central ou tronco e a
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lipo-atrofia a perda de gordura nas regides periféricas (Bopt e col., 2003;
Terry e col. 2006; Driscoll e col, 2007).

A utilizacdo da TARV também pode desencadear alteracbes metabdlicas tais
como aumento de niveis plasmaticos de colesterol total, colesterol LDL,
triglicérides e glicose, aumento dos niveis de pressao arterial e diminuigéo
das concentracdes séricas de colesterol HDL, essas alteracbes predispdem

os individuos a doengas cardiovasculares (Grinspoon, 2005).

Além disso, a TARV pode provocar aumento da toxicidade mitocondrial, o
que causa a interrupgéao do ciclo de produgéo de energia para a mitocéndria e
aumento na producao de lactato, onde acarreta aumento da acidose e
interrupcdo do metabolismo de gordura, que promove uma perda excessiva
de energia em repouso, ocorrendo perda excessiva de massa muscular
(Marlink, 2001; Grinspoon, 2003).

Se uma infeccdo pelo HIV torna-se suficientemente resistente aos anti-

retrovirais, medicamentos, o tratamento se torna mais complicado.

No entanto, a distribuicdo limitada de muitas drogas, nega os seus beneficios
para os pacientes, nenhum dos remédios ATVR mencionados pode matar o
HIV/AIDS, apenas a combinagao das varias classes desses medicamentos é
que pode diminuir a multiplicagdo do virus de uma forma especifica (Meisler,
1997; Kastrissios e Col.1998; e Graham, 1997).

Terapia anti-retroviral fortemente ativa, vem reduzindo a morbidade em
pacientes infectados com o virus da imunodeficiéncia humana HIV\ AIDS.
(Paterson e col., 1999).

Entretanto, tratamentos prolongados, com combinagdes de drogas, sdo de
dificil manutencéo devido a ma aderéncia e aos efeitos toxicos (Eldred, 1998;
e Block, 1998).

13



2.5- CLASSIFICAGAO DOS ANTI-RETROVIRAIS

2.5.1- INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA ANALOGOS DE
NUCLEOSIDEOS (ltrns).

Sao pro-drogas analogas de dideoxinucleosideos (Lavra, 2006), utilizadas
pela transcriptase reversa como substrato para sintese de DNA (Garforth e
col. 2008). Eles impedem a produgdo da cépia de DNA a partir do RNA,
através da inibicdo competitiva do Desoxinucleotideo trifosfato fisioldgicos,

impedindo, assim, a extensao da fita (Strohl e col, 2004; e Manenti, 2008).

Sao eles: Zidovudina (AZT), Estavudina (D4T), Zalcitabina (DDC), lamivudina
(3TC), Didanosina (DDI), Abacavir (ABC), Emtricitabina (FTC) e
Tenofovirdisoproxilfumarato (TDF) (Souza, 2003).

2.5.2- INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA NAO ANALOGOS DE
NUCLEOSIDEOS (ITRNNs).

Liga-se de modo n&o-competitivo e reversivel a transcriptase reversa,

alterando assim sua fungéo.

Suas principais vantagens sdo a auséncia de efeitos sobre os elementos
formadores do sangue do hospedeiro e a auséncia de resisténcia cruzada
com os inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos
(Strohlet e col, 2004).

Os ITRNNs sao metabolizados principalmente pela via do CYP450
enzimatica (Bianco, 2007). S&do dez os medicamentos capazes de inibir a
enzima protease existentes no mercado: Saquinavir (SQV), Ritonavir (RTV),
Indinavir (IDV), Lopinavir (LPV/r), Nelfinavir, Amprenavir, Atazanavir (ATV),

Fosamprenavir (FPV), Tipranavir e Darunavir (Souza, 2003 e Almeida, 2003).
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2.5.3- INIBIDORES DA PROTEASE

A protease do HIV é essencial para processamento de proteinas virais, esta
enzima € uma esperta protease formada no ribossoma da célula hospedeira,
portanto, os inibidores desta enzima levam a formacao de particulas virais de

fectivas, incapazes de montar outro virus completo.

Sao eles Saquinavir, Ritonavir, Indinavir, Nelfinavir, Amprenavi, Antanavir
(Marins e col, 2002).

2.5.4- INIBIDORES DA ENZIMA INTEGRASE

A enzima integrase é fundamental no processo de replicagdo viral, sendo
responsavel pela integracdo do DNA viral ao cromossomo hospedeiro,
permitindo assim a continuagdo do ciclo da replicagao viral (Souza, 2003 e
Almeida, 2003).

Aparentemente estes compostos tém a capacidade de prevenir o processo de
integracdo mesmo apds a formagdo do chamado complexo pré-integrativo,

formado pelo DNA viral, integrase e outras proteinas (Pecanha e col. 2002).

O raltegravir também conhecido como MK-0518, € um dos primeiros de uma
nova classe de ARV, os inibidores da integrase. A inibigdo da integrase
impede a insercdo do DNA do HIV no DNA do genoma humano, assim

bloqueando a capacidade do HIV em se replicar.

2.5.5- INIBIDORES DE FUSAO (ISF)

Os inibidores de fuséo (ISF) representam uma nova abordagem na estratégia
de combate a capacidade de replicagdo do HIV no organismo (Souza 2003 e

Almeida, 2003), e sao utilizadas como terapia de resgate (Lavra 2006).
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Para que o HIV complete o seu ciclo reprodutivo, necessita se fundir com um
linfécito T, onde deposita a sua informagéo genética, dando origem a novos

virus.

2.5.6- BLOQUEADORES DA INTERAGAO DA GP 120 COM OS CO-
RECEPTORES

Maraviroc € um antagonista dos receptores de quimiocina, foi concebido para
prevenir a infeccao pelo HIV de células T CD4 por bloquear o receptor CCR5,
quando o receptor esta indisponivel, o HIV ndo pode penetrar a membrana
para infectar as células CD4. Durante seu desenvolvimento, era chamado
RU- 427 e 857. E o primeiro agente em sua classe a ser testada em pessoas

com infecg&o pelo HIV. (Map, 2008).

2.5.7- INIBIDORES DA INTERAGAO COM A GP 41

Enfuvirtida (T-20), representa a primeira droga de uma nova classe de ARV,
os IsF funciona de forma competitiva, inibindo a interacdo entre os dominios

HR1 e HR2, necessarios para a fusao viral (Ferreira, 2007).

T — 1249: Com o objetivo de se obter IsF mais potentes a diferentes tipos de
HIV resistentes, foi concebido o T-1249 26, um peptideo sintético de 39
aminoacidos, que representa uma geragdo mais recente do T-20. Estudos
preliminares indicam que esta droga é cerca de 100 vezes mais ativa do que
o T-20, sendo. O T-1249 se encontra em fase de testes clinicos (Souza,
2005).

2.6- LIPODISTROFIA

Lipodistrofia € o nome dado para uma colecdo de mudancas no corpo, que
sao vistas em pessoas que utilizam medicamentos anti-HIV, cuja severidade
parece diretamente proporcional ao tempo de tratamento com as medicacdes

com as drogas anti-retroviral. (Safrin, 1999).
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Segundo Valente e col. (2005), lipo se refere a gordura, e distrofia significa

perturbagao grave, ou crescimento ruim.

Estas mudangcas no corpo incluem ambas as perdas e/ou depdsito de

gordura.

A Sindrome Lopodistrofica do portador de HIV foi oficializada por Foodand
Drug Administration (FDA), 6rgdo norte-americano regulador da liberagédo e

uso de medicamentos, em 1997.

Figura N° 06 disponivel em

http://sidadania-segundalinha.blogspot.com.br/2009/01/lipodistrofia-o-novo-rosto-da-sida.html

Esta sindrome associada ao HIV (LAHIV) acomete 40% a 50% dos pacientes
infectados pelo virus, mas sua prevaléncia no Brasil permanece
desconhecida. Ela ocorre nos bragos ou pernas ou face (bochechas
afundadas). Podem aparecer no estbmago, na parte de tras do pescog¢o (uma
corcunda de bufalo), os peitos (homens e mulheres) ou outras areas,
incluindo debaixo do queixo ou se espalha ao redor do corpo (Robinson e
col., 2007; Valente e col. 2005).

Efeitos adversos tém sido associados a terapia anti-retroviral prolongada,
particularmente com o uso dos inibidores de protease, dentre esses, a
sindrome que se caracteriza pela ma distribuicdo da gordura corpérea, se
manifestando através da lipoatrofia e lipohipertrofia, sendo que a prevaléncia

€ cerca de 64,0% em homens e 10,5% em mulheres (Silver, 1999).
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A lipoatrofia se caracteriza por perda de gordura subcutanea na face, no
gluteo, nos membros superiores e inferiores, ficando veias de bragos e

pernas mais proeminentes.

A lipohipertrofia se caracteriza por aumento da gordura abdominal,
concentragao de gordura na regiao dorso cervical, ginecomastia e aumento
das mamas nas mulheres. Os individuos soropositivos podem apresentar
uma ou ambas as manifestagdes (Carret e col. 1998; Geoffreyet e col., 2009;
Gervasoni e col.,, 1999; Guaraldiet e col., 2006; Lindegaard e col., 2008;
Mansur e col., 2006; Osmo, 2007).

Segundo Cuppari (2006) e Valente (2005) as mudangas metabdlicas e na

forma do corpo consiste em:

Aumento no tamanho da cintura e afinamento nas extremidades.

. Mudancgas na face, perda de gordura lateral e dobra nasolabial.

. Aumento da gordura dorso cervical;

. Nas mulheres aumento das mamas e diminuicao das coxas;

. Aumento do colesterol LDL e VLDL e triglicerideos;

. Alteragdo no metabolismo glicidico, resisténcia a insulina, diabetes.

Para Cuppari (2006) ndo ha nenhuma definigdo clara de lipodistrofia, e

nenhum estudo cuidadoso foi terminado em sua frequéncia.

Investigadores usaram definicbes diferentes, de lipodistrofia entre 5% e 75%

dos pacientes que utilizavam medicamentos antivirdticos. .

Valente (2005) afirma que embora ndo seja uma ameaca de vida, € um
problema sério. Uma das teorias € que aqueles inibidores de protease
interferem no processo da gordura, isto €, porque moléculas de inibidor de
protease sdo semelhantes a algumas proteinas humanas que processam a

gordura.
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Outra teoria, é que a resisténcia da insulina tem um papel importante no

desenvolvimento da lipodistrofia.

Em uma pessoa saudavel, a insulina move acgucar (glicose) para as células
produzirem energia ou serem armazenadas para uso futuro ja com a
resisténcia da insulina, a glicose ndo é processada de maneira correta.
Pessoas com resisténcia de insulina tendem a ganhar peso (Robinson e col.,
2007; Valente e col., 2005).

A lipodistrofia também pode ser semelhante a Sindrome x ou Sindrome de
Martin-Bell é a causa herdada mais frequente de retardo mental e a causa

conhecida mais comum de autismo.

Esta sindrome e diagnosticado quando um individuo tem trés ou mais dos
seguintes sintomas: obesidade abdominal, niveis elevados de triglicérides,
niveis baixos de colesterol - HDL (lipoproteina de alta densidade), presséo
arterial elevada, e niveis elevados de agucar sanguineo aumentando o risco
de o sujeito sofrer de diabetes tipo Il ou doengas cardiacas, possuindo maior
probabilidade de morrer mais prematuramente de doenca cardiaca ou de
outras causas. (Giraud 1976, Harvey 1977 e Sutherland 1977).

Como néao se sabe o que causa a lipodistrofia, ndo sabemos como trata-la,
além da adogdo de um estilo de vida saudavel que inclua atividade fisica

rotineira e alimentagdo adequada (Buss, 2004; Matsuda e col 2005).

A pratica de exercicio fisico € incentivada por inUmeros 6rgaos de pesquisa
na area da saude, sendo que tal indicacao reside nas evidéncias cientificas
que relacionaram os efeitos do exercicio sobre a saude do ser humano
(Pitanga, 2007; Najar, 2007).

Até o momento, ndo ha tratamento comprovado para a sindrome da

lipodistrofia causada pelos medicamentos anti-retrovirais.

Tratamentos vém sendo estudados, tais como horménio de crescimento

humano, esterdides anabolizantes e estimulantes de apetite.
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Em casos extremos de lipohipertrofia, a cirurgia para remover depésitos de
gordura é utilizada, embora isto possa ser inadequado para o acumulo de

gordura no abdémen.

Em casos de lipoatrofia, para corrigir as mudangas faciais, varias formas de
cirurgias tém sido utilizadas com éxito, todas utilizando a aplicagdo de
metacrilato para preenchimento facial (Lindegaard e col, 2008; Mansur e col.,
2006).

Figura N° 07 disponivel em:

http://sidadania-segundalinha.blogspot.com.br/2009/01/lipodistrofia-o-novo-rosto-da-sida.html

Entretanto, nenhum estudo ndo apontam um consenso sobre o exercicio
fisico como tratamento complementar para a sindrome da lipodistrifia em

individuos contaminados com o HIV/AIDS. (Roubenoff e col., 2002)

De acordo com Terry (2006), um programa de treinamento aerdbio ou de
resisténcia muscular localizada para pessoas com o quadro de HIV/AIDS
pode ajudar na melhora da qualidade de vida, o treinamento de resisténcia
muscular pode ser efetivo no incremento de forca e de massa muscular em
pacientes com HIV/AIDS que apresentam sindrome compulsiva ou

lipodistrofia.

Saba (2003) afirma que o trabalho em dupla dos profissionais da area da
saude, médico e professor de educacgao fisica sempre sera o método ideal de

desenvolvimento e acompanhamento com o paciente, sendo o médico
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responsavel pelo estado clinico do paciente, o seu acompanhamento é
essencial no que se diz respeito ao trabalho que o professor de educagao
fisica vem desenvolvendo ao longo do tratamento, o médico sabera o real
quadro clinico do paciente, e isso pode ajudar o profissional de Educagao
fisica na prescrigdo do treinamento do portador de HIV/AIDS em terapia com

os anti-retrovirais.

2.7- EFEITOS DE PROGRAMAS DE EXERCICIOS EM PACIENTES COM
HIV.

Um estudo realizado Ribeiro e Col.(2015). Analisou o efeito de um programa
de treinamento concorrente na composicdo corporal, satisfacdo corporal,
qualidade de vida e nas capacidades motoras de um portador do HIV em
terapia com os anti-retrovirais, o estudo foi realizado com apenas um individuo
de 42 anos do género masculino, O protocolo de treinamento consistia
exercicios resistido e os resultados foram teve melhora na composicao

corporal, na forca muscular, na satisfagao corporal e na qualidade de vida.

Estudo realizado Araujo e Col. (2014), investigou a Influéncia da pratica de
exercicios fisicos sobre os padrbes morfofuncionais, fungdo imunoldgica e
qualidade de vida de idosos com AIDS.

A pesquisa contou com a participagdo de quatro voluntarias com 60 anos de
idade, foram submetidas a um programa de exercicios fisicos de resisténcia
com duracio de 16 semanas e os resultados encontrados foram melhorias nos
componentes dos padrbes morfofuncionais, no grau de flexibilidade e forga
muscular, alteragcbes em marcadores da fungdo imunoldgica e dominios da

qualidade de vida.

Estudo realizado por Santos e Col. (2011), investigou a influencia do exercicio
fisico na redistribuicdo da gordura corporal na sindrome da lipodistrofia em
pessoas vivendo com HIV/AIDS. As amostras foram realizadas com seis
individuos de ambos os sexos com idade entre 41 a 43 anos, foi realizado um

programa de condicionamento fisico em um periodo cinco meses.
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Os resultados mostraram que durante o estudo ndo ocorreram pioras nos
quadros da sindrome da Lipodistrofia, ocorreram perda de gordura localizada e

um peqgueno aumento da massa muscular.

Estudo realizado por Lazzarotto e Col.(2014) investigou o treinamento fisico no
risco de doenga isquémica cardiaca em sujeitos HIV/AIDS em uso de
tratamento com os anti-retrovirais, participaram das amostras 14 pessoas e o
seu programa de treinamento consistiam exercicios de forga de resisténcia, os
resultados apontam que houve associagdo significativa com o tempo de
treinamento sugerindo realizagdo de ensaios clinicos randomizados para

avaliar os desfechos deste estudo.

Em um estudo de Juchem e col. (2010) investigam o Treinamento fisico na
sindrome lipodistréfica, revisdo sistematica, sua abordagem de programa de
treinamentos constituiu-se na revisdo de sete artigos publicados entre 2000 e
2008 associados ao treinamento aerdbio de forga, os resultados encontrados
demonstraram que ocorreram melhoria significativa somente na composigéo
corporal, e uma resisténcia no perfil lipidico, na insulina e nas alteragdes

glicémicas.

Um estudo realizado por Vianna e col.(2009) investigou o efeito do exercicio
fisico sobre o perfil lipidico de mulheres HIV+ Dislipidémicas sob tratamento
com a terapia com ante- retrovirais as amostra foram composto por 16
mulheres, todas incluidas a um programa de treinamento de for¢ca por 12
semanas, entretanto os resultados encontrados proporcionaram reducao
significativa no colesterol total, mas nao foi capaz de reverter completamente o
efeito negativo que a terapia com ante-retroviais exerce sob os componentes

do perfil lipidico.

3. ENQUADRAMENTO E PROBLEMAS:

A relevancia da pesquisa se deve ainda a escassez de informagdes sobre o
impacto da lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/AIDS no Brasil, onde

temos uma politica de acesso universal a terapia anti-retroviral. Observamos
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que o estudo vem mostrando um crescente caso de lipodistrofia: 80% de
pessoas que fazem tratamento com medicamentos os anti-retrovirais
desenvolvem a sindrome (Kinsleyet e col. 2001, Lichtententen e col., 2001:
Miller e col. 2003). Porém ainda ndo se descobriu a verdadeira causa do
problema, tornando-a dificil de ser combatida. A perda de gordura na face
tem sido o maior problema, pois compromete a estética e leva a diminuigao
da auto-estima e da qualidade de vida dos individuos, ja que os profissionais
de saude preocupados em permanecer com os individuos em um bom estado
imunoldgico acabam por negligenciar o quadro da lipodistrofia. Na literatura
muito se fala dos problemas biolégicos e fisioldgicos. O Ministério da Saude
inclui no sistema unico de saude (SUS), solugdes para corregdes através de
cirurgia estética e reparadora (Lands, 2005; West e Humble, 2007) causada
pelo lipodistrofia, (Boletim de atualizacdo da sociedade brasileira de
infectologia 2005). A lipodistrofia € uma doenga progressiva que precisa ser
tratada com a maxima importancia, e que devido a sua complexidade requer
uma abordagem multidisciplinar. Para seu controle, o individuo precisara
contar com a ajuda de médicos, psicélogos, nutricionistas e professores da

educacao fisica.

A multidimensionalidade dos fatores relacionado a lipodistrofia tornam
extremamente relevante os estudos sobre esta tematica, desta forma este
estudo pretende caracterizar os paciente atendidos na policlinica Antonio
Ribeiro Netto. Pretende-se determinar a principal repercussao que o exercicio
fisico pode aportar no combate da lipodistrofia tanto no aspecto biolégico

quanto no psicoemocional.

3.1- PROBLEMA GERAL:

Esta sindrome pode desencadear problemas psico-emocionais, relevantes
para as pessoas afetadas, ocasionando prejuizos na auto-imagem tais como:
acumulos de gorduras no estbmago, na parte de trds do pescogo,

aparentando uma corcunda de bufalo e também acumulo de gorduras nos
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peitos de homens e mulheres, ou em outras areas, incluindo debaixo do

queixo ou que se espalham ao redor do corpo (Wanke,1999).

Ha ainda perda excessiva de gordura nos bragos, pernas, gluteos e na face,
onde as bochechas que ficam afundadas. Também a perda de gordura da
camada lapidea fina, dando a aparéncia de profusdo das veias (Crause,
Mahan pag. 659), dificultando nas relagcdes sociais e sexuais do individuo.
Essas mudangas corporais podem resultar em niveis importantes de

depressao e ansiedade, além da nao-adesao ao tratamento.

Os individuos portadores da sindrome da lipodistrofia evitam frequentar
lugares que antes frequentavam, devido a vergonha da nova imagem
corporal, preocupagao com que a soro-positividade venha a ser descoberta
por terceiros (Tate; George, 2001) e como consequéncia da possivel

associacao entre os sintomas corporais visiveis da lipodistrofia e a AIDS.

Uma das grandes preocupag¢des atuais com a lipodistrofia € a relagao direta
entre suas alteracdes, tanto metabdlicas, que ocorre adiposidade central,
resisténcia a insulina, LDL elevado e HDL baixo, aumentando assim os riscos
de doengas cardiovasculares (Boccaraet al., 2002; Calza; Manfchiodo,2006;
GallagreR,2007). Um estudo internacional (D: A: D) fornece a evidéncia de
aumento de risco relativo no enfarte do miocardio durante os setes primeiros

anos de terapia com anti-retrovirais (Friis-Molleretal. 2003 e EL-Sadr 2005).

No entanto, percebe-se que o individuo que tem idade avancada, do sexo
masculino, fumante, tem diabetes mellitus, a existéncia de doenca arterio-
coronaria pré-existente, esta associada a um risco elevado de um episédio
cardiovascular nos individuos que estdo em terapia anti-retrovirica, este
estudo aborda que o risco de enfarte do miocardio diminui muitas vezes apés

o controle destas alteragdes (Sabin e col. 2005).

Domingos (2006) relata que os exercicios fisicos sdo fundamentais na
manutengdo da saude. As medidas adotadas sera conjugar os exercicios
aerodbicos: corrida, caminhada acelerada, natacdo e bicicleta. Exercicios

anaerdbicos e de resisténcia: musculacdo. Controle do HIV e abandono do
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tabagismo. Ndo ha estudo especifico do combate a sindrome, sendo esta, a

maneira mais eficaz de se prevenir a lipodistrofia.

3,2- PROBLEMA ESPECIFICO:

A lipodistrofia causada pelas medicacbes antiretrovirais ndo tem cura, a
ciéncia ainda ndao encontrou a causa do problema e os profissionais de saude
nao sabem como trata-la, (Buss, 2004; Matsuda et al 2005; Pitanga, 2007;
Ferreira,Najar, 2007).

Em casos de lipohipertrofia, a cirurgia é oferecida pelo (SUS) Governo
Federal para remover depdsitos de gordura, sendo esta técnica inadequada
para o acumulo de gordura no abdémen, e em corre¢des para as mudancgas

faciais.

No entanto para os doentes a cirurgia de aplicagdo de metacrilato, para
preenchimento facial vem sendo o mais utilizado. (Lindegaardet al., 2008;
Mansur et al., 2006).

Cuppari (2006) afirma que nao ha nenhuma definigdo clara de lipodistrofia, e
nenhum estudo cuidadoso foi terminado com frequéncia, e as definicbes
apontadas foi que as pessoas que desenvolveram a sindrome de 5% a 75%

dos sujeitos que utilizavam medicamentos antiviréticos.

A lipodistrofia associada ao HIV (LAHIV) acomete 40% a 50% dos pacientes
infectados pelo virus, mas sua prevaléncia no Brasil permanece
desconhecida. Ela ocorre nos bragos ou pernas ou face (bochechas
afundadas). Podem aparecer no estbmago, na parte de tras do pescog¢o (uma
corcunda de bufalo), os peitos (homens e mulheres) ou outras areas,
incluindo debaixo do queixo ou se espalha ao redor do corpo (Robinson e
col., 2007; Valente e col., 2005).

Entretanto, nenhum estudo aponta um consenso sobre a eficacia do exercicio

fisico como tratamento complementar para a sindrome da lipodistrifia em
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individuos contaminados com o HIV/AIDS em tratamento com os anti-

retrovirais (Roubenoff e col., 2002).

4.0- OBJETIVOS E HIPOTESES DO ESTUDO.
4.1- Objetivo Geral:

Geral: Investigar quais os beneficios dos exercicios fisicos para individuos
portadores da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, HIVAAIDS e no
combate de doencas enddcrinas causadas pela lipodistrofia proveniente da

terapia com anti-retroviral.

4.2- Objetivos especifico:

» Verificar os efeitos de um programa de exercicios na composi¢cao
corpora em pacientes com HIV\AIDS .

» Verificar os efeitos de um programa de exercicios em variaveis
bioquimicas e hemodinamicas em pacientes com HIV \AIDS

» Verificar os efeitos de um programa de exercicios na aptidao fisica em
pacientes com HIV\AIDS

» Verificar os efeitos de um programa de exercicios no aumento do

cumprimento da farmacoterapia em pacientes com HIV\AIDS

4.3- HIPOTESES:

H1 — O programa de exercicio promove uma redu¢do na massa corporal € no
IMC.

H2 — O programa de exercicio promove uma redugédo ao nivel das variaveis

hemodindmicas e bioquimicas.

H3 — O programa de exercicio promove uma melhoria da aptidao fisica.
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H4 — O programa de exercicio promove uma maior aderéncia ao cumprimento

da farmacologia prescrita pelos médicos.

5.0-METODOLOGIA.
5.1- DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO.

Esta pesquisa apresenta algumas caracteristicas do estudo transversal, como
o fato de analisar exposigéo e efeito (retratamento) em um mesmo periodo de
tempo, dando a idéia de corte no fluxo histérico do evento em certo momento
ou intervalo de tempo (Hennekens, 1987; Rouquayrol, 1992; Forattini, 1996).
Entretanto, a rigor, ndo se pode calcular a medida de associagao classica
adotada para esse tipo de estudo, a razido de prevaléncia, devido o
denominador nao estar constituido pela populagdo em risco de retratamento,
ou seja, todos os casos prevalentes de terapia com anti-retrovirais que
desenvolveram lipodistrofia, residentes no Rio de Janeiro, Brasil, previamente
em tratamentos (Hennekens, 1987; Almeida, 1992; Forattini, 1996).

O estudo descritivo gera informagdes sobre as caracteristicas de uma
populacdo sem um periodo de tempo definido, simples, de baixo custo, e

apresenta facilidade e rapidez na obtengao de informacgdes (Pereira, 1995).

Apds a revisdo de literatura foi entregue um projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa, SMSDC/RJ da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
apoés avaliagdo, apods avaliagdo dos membros, aprovado sob parecer
212/2012, foi enviado ao Conselho de Etica Nacional, Brasilia, Distrito
Federal, Capital do Brasil CONEP.

Por se tratar de uma coleta de dados que seria apresentada no exterior,
tivemos que enquadrar o projeto dentro da lei 466/201 que revoga a lei

196/96 trata de pesquisa e testes em seres humanos.

A resolucao foi aprovada pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude em
dezembro de 2012, que abordam as diretrizes e normas regulamentadoras

estabelecidas na resolugdo que devem ser cumpridas nos projetos de
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pesquisa envolvendo seres humanos, devem atender aos fundamentos

éticos, cientificos exigidos na resolugéo n°® 466/2012.

Dentre as exigéncias da resolugdo, esta a obrigatoriedade dos participantes
ou representantes deles, sejam esclarecidos sobre os procedimentos
adotados durante toda a pesquisa e sobre possiveis riscos e beneficios que é
ponto referencial da bioética, a justica e equidade asseguram os direitos e

deveres dos participantes da pesquisa.

Apos a aprovacao dos conselheiros da CONEP sob parecer 266/2012
entramos em contato SMS/RJ sob liberacdo 25000.06503.2012/41.

5.2- CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com pacientes matriculados e atendidos no
ambulatério de doengas infecta contagiosa HIV \ AIDS, Policlinica Anténio
Ribeiro Netto, (PARN), apds apresentagdo para equipes médica hospitalar
sob a supervisdo da Dr: Mario Goulart fui apresentado a um arquivo com
5.834 sujeitos portadores de HIV/AIDS com idade entre 14 a 60 anos.
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FotografiaN° 8

Foram selecionados através de prontuario médico 80 individuos de ambos os

sexos, abordados durante sua consulta de rotina com seu médico.
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Fotografia N°9

Nesta ocasido convidamos os a participarem de uma reunido, logo apos
esclarecemos duvidas sobre lipodistrofia e a da importancia dos exercicios

fisicos nesta pesquisa, logo selecionamos os quarenta sujeitos.

Fotografia N°10

5.2.1- AMOSTRAS.

A selecéao dos grupos foi efetuada de forma aleatéria entre os 40 participantes
no estudo. Os sujeitos foram subdivididos em dois grupos, na qual

chamaremos de grupo exercicio e grupo controle.

Ambos os grupos tiveram dez sujeitos do sexo feminino e dez masculino para

que o resultado tenha um equilibrio.
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Tabela 1 — Caracteristicas no inicio do programa*
Tabela 1 — Caracteristicas no inicio do programa*

Variaveis GC (N=20) GE (N=20) Py
Idade (anos) 38,9 + 67,1 37,1 6,4 478+
Massa corporal g0 ¢ 45 5 858 +112  .174°
(kg)

Altura (cm) 169 = 10 164 = 11 S16+
IMC (Kg/m®)  312=42 32,1 +3,1 265+

*Valores expressos em media + Desvio Padrdo

T - P para teste de U de Mann-Whitney

a —P para teste T para amostras independentes

Como podemos verificar, no inicio da intervengcdo, as variaveis das
caracteristicas dos individuos sdo homogéneas, devido todos terem
praticamente a mesma idade, indice de massa corporea, altura e massa

corporal e género.

5.3- PROCEDIMENTO ESTATISTICOS

O procedimento estatistico dos dados recolhidoss foi efetuado através do
programa de analise estatistico, SPSS Statistics 22. Versdo 2013 e o
programa Office Excel 2013, inicialmente foram realizados um estudo
exploratorio, utilizando uma estatistica descritiva para o calculo da média(x)
desvio de padrdo (DP) Maximo e minimo e para calcular a variagdo ocorrida

nos dois momentos de avaliagao no inicio e no final do treino.

Para testar a anormalidade das variaveis foi realizada uma analise descritiva

pelo teste de Shppairo —WIik.

5.4- OS CRITERIOS DE INCLUSAO DA PESQUISA SAO:

1- Ser portador do virus HIV/AIDS.
2
3
4

Estar em tratamento com os anti-retrovirais trés ou mais anos.

Apresentando tragos da sindrome da lipodistrofia.

Esta na faixa etaria entre 30 a 50 anos.
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5- Ser morador da cidade do Rio de Janeiro
6- Ser sedentario (n&o praticar nenhum exercicio fisico).

7- Esta disponivel de 02: H ao dia, no maximo de trés vezes na semana.

5.5- 0S CRITERIOS DE EXCLUSAO DA PESQUISA

1-Candidatos que morem fora do Rio de Janeiro.

2- Ser portador HIV ter ndo apresentar quadro de lipodistrofia

3- Nao esta em tratamento com os anti-retrovirais.

4-Esta em tratamento com os ant-iretrovirais, porém praticante de exercicios.

5- Pacientes que ja praticam exercicios fisicos.

6- individuos que apresentem idade abaixo de 30 anos ou acima de 50 anos.

8- Individuos com indisponibilidade.

5.6- ESQUEMA

Dos quarentas selecionados, foram convidados e participarem de uma consulta
extra, sob a orientacido da Dr: Mario Goulartos, explicamos sobre o estudo,
tiravam duvidas sobre o termo de consentimento livre e esclarecido,
apresentamos questionario CEAT-VIH para a Avaliacdo da Adesdo ao
Tratamento Anti-retroviral, versao Brasil, logo levamos para realizarem os
seguintes testes: agilidade, flexibilidade e aferimento de pressao arterial
diastdlica e sistdlica, depois mediram as estaturas e pesarem, ao final

marcamos para realizarem os testes de glicose, colesterol total.
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Fotografia N°11

Os sujeitos de grupo de exercicio participaram das reunides de apresentagao
do projeto, preencheram o0s questionarios expuseram suas duvidas,
receberam todas as informacdes necessarias, receberam, leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds este contato foram
convidados a realizar os exames clinicos laboratoriais consistem na
avaliagdo. Os testes de aptidao fisica a serem avaliados sdo: Teste de
caminhada por seis minutos, Teste de uma volta aos cones ao lado direito e
esquerdo para avaliar a agilidade e teste de flexibilidade, onde o individuo
sentado no chao e tenta aproximar ao maximo seu tronco superior ao

membro inferior.

Logo apds os exames convidamos o grupo de exercicops para que fossem
acompanhados no Ginasio, BIG AIRON GIN, para realizagdo de uma serie de

exercicios fisicos, de baixa intensidade moderada, trés vezes por semana.

O grupo de controle participou das reunides, assistiram a apresentagao do
projeto, preencheram depois responderam os questionarios, tiraram suas
duvidas, receberam as informagdes necessarias, leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, realizaram os exames clinicos
laboratoriais, testes de aptiddo fisica teste de flexibilidade e foram

dispensados, ate a préxima coleta.
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5.7 - PROGRAMA DE EXERCICIOS.

Apos obter este resultado, comecaremos um trabalho acompanhando com o
grupo de exercicio na academia Big Airon Gim, onde realizaram um programa
de exercicio acompanhado em um periodo de 24 de semanas, apos realizar

comparagoes dos resultados das variaveis envolvidas na pesquisa.

Durante as 12 primeiras semanas foram realizados 20 minutos de bicicleta
ergométrica, 20 minutos esteira, com intensidade moderada e frequéncia
cardiaca maxima de 60-80% (FCmax, 10 minutos de alongamento e
30minutos de musculacdo oscilando 40-60% da forca maxima para
resisténcia muscular e entre 70-80% para forca dindmica, dez exercicios com
duas séries de doze repeticbes, exercicios envolvendo grandes
agrupamentos musculares e varios segmentos corporais, ao termino de 12
semanas ambos os grupos fora convidados a comparecer ao ambulatério da

Clinica Antonio Ribeiro Neto para realizarem exames clinicos laboratoriais.

Fotografia N°12

N a segunda fase, as ultimas 12 semanas, iniciamos novamente o programa
de exercicios, para iniciar eram 30 minutos de bicicleta ergométrica, esteira
ou caminhada ao ar livre, com intensidade moderada e freqiéncia cardiaca
maxima de 60-80% (FCmax), 10 minutos de alongamento e 40 minutos de
musculacao oscilando 40-60% da forca maxima para resisténcia muscular e
entre 70-80% para for¢ca dindmica, de dez exercicios com duas séries de

doze repetigdes, exercicios envolvendo grandes agrupamentos musculares..
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Fotografia N°13

Ao final do estudo apds 24 semanas, ambos os grupos foram convidados
para repetir os exames clinicos laboratoriais, os testes e os exames clinicos

laboratoriais ja citados acima.

5.8- VARIAVEL ESTUDADA.

5.8.1- Avaliagao da Composigao Corporal.

5.8.1.1- Massa corporal.

A Massa corporal foi avaliada em uma balanca 2096 PP digital
antropométrica Toledo, previamente calibrada, os participantes foram
pesados descalgos, possuindo homens sunga de praia e mulheres biquini de
praia, totalmente imdveis, os valores obtidos foram aferidos na casa decimal

0,1 kg mais préximo.

5.8.1.2- Estatura:

Para medir a estatura foi utilizado um estadiometro com escala de 0,1cm, os
participantes foram posicionados descalgos, com os calcanhares unidos,

olhar ao Horizonte e inspiragdo maxima para alinhamento da coluna vertebral.

5.8.1.3- indice de massa
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Para medir indice de massa corpérea (MMC) (Kg/m), foi calculado a partir das
duas medidas anteriores dividindo a massa corporal (Kg) e metros ao
quadrado(M).

5.8.2 Parametros Bioquimicos e Hemodinamicos

5.8.2.1- Glicose

Teste da glicose realizado através de coleta de sangue convencional, que
deve ser feito depois de um jejum de pelo menos 8 horas. Os resultados do

exame podem ser:

« Normal: menor do que 110 mg/dl;
« Risco de diabetes: entre 110 e 126 mg/dI;
« Diabetes: maior do que 126 mg/dI.

Caso o resultado seja risco de diabetes. Kobashi 200 afirma que é preciso
fazer mudancgas no estilo de vida, como alterar a dieta e fazer atividade fisica,
para prevenir o aparecimento da doenca. No entanto, quando a diabetes é
diagnosticada, além das mudangas no estilo de vida, também é necessario

tomar medicamentos e, em alguns casos, insulina.
5.8.2. 2 - colesterol total

Foi medido através de exame de sanguineo mg/dl, que mede as taxas e suas
fragbes na corrente sanguinea, esta substancia é produzida pelo figado, e
estdo envolvidas em diversos processos vitais do organismo, as
principais causas do colesterol total alto envolvem consumo exagerado de
gorduras e sedentarismo e seu excesso no sangue esta relacionado maior

risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.
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Fotografia N°14

A avaliagao dos niveis do colesterol permite ao profissional de saude detectar o

risco aumentado de doengas cardiovasculares e adotar medidas para reduzir.

5.8.2.3- Pressao sistolica e diastélica

Para Aferir a sistdlica e a diastélica mmhg o paciente descansou numa
cadeira por 5 minutos, seguida seu braco ficou relaxado na altura do coragao,
com pernas paralelas, sentado, com ambos os pés encostando no chao e
com as costas retas, apoiadas no encosto da cadeira, apoiou seu antebrago
numa mesa com a palma da mao para cima, bragos esticados, apoiados em
uma mesa, mais ou menos na mesma altura do coragdo, colocou-se a
bracadeira ao redor do braco do paciente ( preferéncia o esquerdo), ficando a
mesma cerca de 2 cm acima da fossa cubital (dobra do brago), apds palpar a
artéria, braquial logo abaixo da fossa cubital, colocou-se o diafragma do

estetoscopio em cima desta.

Com o estetoscépio ao ouvido, comegou a inflar a bragadeira em um
determinado momento, comegou a ouvir a pulsagado da artéria, inflando até o

som do pulso desaparecer.
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Ao esvaziar a bracadeira de forma bem lenta. Quando o som do pulso
reaparecer, veja qual € o valor que o aparelho estd mostrando. Esta é a

pressao sistolica, chamada popularmente de pressdo maxima.

5.8.3- Avaliagao da aptidao Fisica.
5.8.3.1- Avaliagao aerodbia

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) foi adaptado do teste de corrida
de 12 minutos, descrito originalmente por Cooper em 1968, para avaliar
pessoas saudaveis. O individuo era estimulado ha correr 12 minutos para que
fosse determinada a relacdo entre aptidao fisica e VO,max (Enright e col.,
2003; SOARES e col., 2004). Esse teste foi sendo adaptado para ser aplicado
em pessoas portadoras de doencga, e vem sendo muito utilizado como uma
alternativa para avaliar a capacidade fisica de pacientes com patologias
cardiacas e pulmonares, bem como para avaliar a capacidade submaxima de
exercicio (Enright e col., 2003). Trata-se de uma intervengdo simples, segura,
bem tolerada pelos pacientes, mesmo por aqueles com idades mais
avancadas, além de representar melhor as atividades diarias (Rodrigues;
Mendes; Viegas; 2004).

5.8.3.2- Flexibilidade

Os individuos foram avaliados através orientacbes de Rubinstein, (2011)
utilizando-se somente uma fita métrica e uma fita adesiva. Para isso, deve-se
estender a fita métrica no chdo e, na marca de 38,1 centimetros, colocamos um
pedaco de 45 centimetros de fita adesiva, atravessada, para manter a fita
métrica no chdo. Assim, o avaliado sentou-se com a extremidade O (zero) da

fita métrica entre as pernas.
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Foto 15

Seus calcanhares devem estar separados cerca de 30 centimetros e quase
tocar a fita adesiva colocada na marca dos 38,1 centimetros. Com os joelhos
estendidos e as maos sobrepostas, o avaliado inclina-se lentamente e estende
as maos o0 mais distante possivel, devendo manter-se nessa posi¢ao tempo

suficiente para a distancia ser marcada.
5.8.3.3- Agilidade.

O teste para avaliar a agilidade e equilibrio dindmico (AGIL) de American
Alliance for Health, Physical Education Recreation and Dance (AAHPERD)
Neste teste o individuo estara sentado e devera levantar contornar um cone,
sentar e levantar novamente, contornar o segundo cone, encerrando 0
procedimento na posigdo sentado, sendo que os cones estardo a 1,80m de
distdncia da cadeira. Esse teste avalia somente a agilidade de membros

inferiores (Osnesset al. 1990).

) 360 m

Cra, 7D
Z‘ ﬁ ‘5’ ,Xzﬂ

1,80 m t 1,80 - ‘

Desenho N°16
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5.8.4- Questionario.

Para a avaliagado da qualidade de vida, vida social, vida amorosa e psicologica
dos 40 individuos envolvidos na pesquisa foi aplicada os questionarios
Questionario para a Avaliacdo da Adesao ao Tratamento Antiretroviral
(CEAT-VIH, Versao em portugués [Brasil]).

Segundo Wanke,(1999) Lipodistrofia que é causada pelos ante- retroviarais
pode desencadear problemas psico-emocionais, relevantes para as pessoas
afetadas, pois ocasionando acumulos de gorduras no estbmago, na parte de
tras do pescocgo, aparentando uma corcunda de bufalo e também acumulo de
gorduras nos peitos de homens e mulheres, ou em outras areas, incluindo

debaixo do queixo ou que se espalham ao redor do corpo.

George, (2001) afirma que os sujeitos portadores de HIV em tratamentos com
os ante-retrovirais , evitam de frequentar lugares visivel devido a vergonha de
nova imagem corporal, por conta que a soro-positividade venha a ser
descoberta por terceiros, alguns deixam inclusive de fazer suas medicagdes

de forma adequada, acabam desencadeando outras sindromes.

Por isso se faz necessario o que logo no inicio do projeto apresenta-lhes o

questionario.

Todos os sujeitos foram informados sobre o correto preenchimento do
questionario, caso houvesse necessidade era prestado auxilio na leitura e
interpretacdo da leitura e questbes, preenchimento eram feitos

individualmente, de forma isolada, para nao ocorrer influéncias.

Apos o0s seis meses 0 questionario sera novamente respondidos pelos

participantes, o questionarios tratados neste estudo encontra-se em anexo.
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6.0- RESULTADOS

6.1. Efeito do treino na composigao corporal

Na tabela 2, podemos verificar o efeito do programa de exercicio nos

parametros da composicao corporal.

Tabela 2. Efeito do treino na composigdo corporal (GE — N=20; GE — N=20) *

- ~ Efeito do
Inicio Alteracdo aos 6 meses P
programa
GC GE GC GE
S . Média = . . .

Variaveis Média=DP oP Média (95%IC) Média (95%IC) Média (95%IC)
Massa
Corporal 88,8 £ 13,3 858+11,2 6,04,7a7,3) -8,7(-11,4a-6,1)°  -14,7(-17,5a-11,9)  .000t
(Kg)
Altura (cm) 169=10 164 + 11 -0,00(-0,00a0,01)  0,01(-0,00a0,02)®  0.01(0,00a0,02) 301°
IMC (Kg/mz) 31,2+4,2 32,1+3,1  2,13(1,61a2,65)" -3,69(-4,31a-3,07)  -5,81(6,6a5,03) .001°

* Valores expressos em media = Desvio Padrdo e95% Intervalo de confianca

T P valores para andlise da variancia por medidas repetidas para comparar diferencas entre os
dois grupos aos 6 meses

P para teste de U de Mann-Whitney

bp within< .050

Da analise da tabela 2, verificamos que o programa de exercicio, promoveu
alteracbes no nivel de massa corporal e do IMC. Desta forma verificamos

uma diminuicdo de - 14,7 kg na massa corporal, e -5,81 kg/m?.

6.2- Efeito do treino nos parametros bioquimicos e hemodinamicos

Na tabela 3, podemos verificar o efeito do programa de exercicio nos

parametros bioquimicos e hemodinamicos.
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Tabela 3. Efeito do treino nos parametros bioquimicos e hemodinamicos (GE — N=20; GE —
N=20) *

- ~ Efeito do
Inicio Alteracdo aos 6 meses P
programa

GC GE GC GE

Média Média Média Média
Varidveis Média (95%IC

+DP  +DP  (95%IC) (95%IC) (95%I€)
Glicose (mg/dl) 1205 124+13  10(7a13) -15(-8a-21)" -24,9(-31,4a-18,3)  .000°

Colesterol(mg/dl)  320:68 286=41 65 (49 a 80) -56(-70a-43)°  -121(-141a-101)  .000°

Pressdo Sistdlica ) .

157+0,9 157+0,8 0,5(0,1a0,8) 4,4(-9,1a17,9)° 4(9,1a17,5) .000
(mmhg)
Pressdo  Diastdlica ) .

931 89+06 0,7(0,2a1,1) -1,4(-1,92-0,9) -2,1(-2,7a-1,3) .000
(mmhg)

* Valores expressos em media = Desvio Padrdo e 95% Intervalo de confianca
P para teste de U de Mann-Whitney
bp within< .050

Verificamos que nas variaveis estudadas, o programa de exercicio promoveu
alteragdes. Desta forma verificamos diminui¢do na glicose de 24,9 mg/dl, e o

colesterol que apresentou uma diminui¢ao de 121 mg/dl.

Quanto a pressao sistolica ocorreu diminuigdo de aumento 4 por (mmhg) e a

diastdlica um diminuicdo de -2.1 por (mmhg).

6.3-. Efeito do programa de treino na aptidao fisica

Na tabela 4, podemos verificar o efeito do programa de exercicio nos

parametros da aptidao fisica.

Tabela 4. Efeito do treino na aptidao fisica (GE — N=20; GE — N=20) *

- N Efeito do
Inicio Alteracdo aos 6 meses
programa
GC GE GC GE
Varidveis Média Média Meédia Média Média
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= DP = DP (95%IC) (95%IC) (95%IC)

Agilidade (seg) 5,1=1 4,6+0,9 -1,9(-2,2 a-1,5) 4,2(3,5a4,8)° 6,4 5,3a6,8) .000°
Flexibilidade(cm) \

26,9+6,5 28,1:9,4 0,1(-0,1a0,3) 3,8 (-7,8a0,1)° -4(-7,8a-0,1) .000°
Aptiddo aerdbia(m) 226:44  225:35  46(29a64)° 4,8 (-5 a 14) -42 (-61a-22) .000°

* Valores expressos em media = Desvio Padrdo e 95% Intervalo de confianca
P para teste de U de Mann-Whitney
bp within< .050

Da analise da tabela 4, verificamos que o programa de exercicio, promoveu
alteragdes. Quanto a agilidade tivemos um aumento de +6 por seg, na
flexibilidade uma diminuicdo de -4 cm de quatro por cm e na aptidao aerébia

constatou uma diminuigdo de 42 m.

6.4- Efeito do Programa de Treino No Questionario Anti-Retroviral CEAT-
VIH.

Questionario para a avaliacido da adesdo ao tratamento ANTI-RETROVIRAL
CEAT-VIH, versao em portugués Brasil, totalizando 20 perguntas foi avaliado

através de um conjunto de perguntas.

Tabela 5 — Resultados da aplicagdo do Questiondrio para
Avaliagcdo da Adesdo ao Tratamento Antiretroviral(CEAT-VIH,
Versdo em portugués [Brasil])*

Alteracao Efeito do

Variaveis Inicio aos 6 programa Pt
meses
Média=DP  Médiaxpp V0@
(95%IC)
GE(N=20) 56,8+2,9 23,1+ 4,5 94(62a .
GC (N=20) 58,2+ 43,5 13,8+ 5,1 12,5) '

*Valores expressos em media = Desvio Padrdo
T - P para teste de U de Mann-Whitney

Da analise da tabela 4, verificamos que o programa de exercicio, promoveu
alteragdes na qualidade de vida, vida social, vida amorosa e psicoldgica.
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7.0 — DISCUSSAO

Desde que se iniciaram as pesquisas sobre os beneficios da atividade fisica e
do exercicio fisico, em particular, para soropositivos, a questao era quais
seriam os aspectos que mais se beneficiariam com as atividades fisicas e

sobre os quais as melhoras seriam mais significativas.

Lopes e Oliveira. (2005) afirma que é de grande evidencia cientifica que a
pratica regular dos exercicios fisico, de baixa intensidade moderada, tras
beneficios na qualidade de vida dos individuos portadora de HIV/AIDS em

terapia com os anti-retroviais que desenvolveram a lipidistrofia.

Domingos (2006) relata que os exercicios fisicos sado fundamentais na

manutencio da saude.

Partindo do pressuposto destas pesquisas, concluimos que é de grande
evidencia cientifica que a pratica regular dos exercicios fisico, de baixa
intensidade moderada, tras beneficios na qualidade de vida dos individuos
portadora de HIV/AIDS em terapia com os anti-retroviais que desenvolveram a

lipidistrofia.

A partir de entdo, traremos nosso estudo para comparacdo dos efeitos do
programa de exercicios nos individuos que foram acompanhados, no entanto
Domingos (2006) afirma que a atividade fisica possui componentes que sejam

determinantes de ordem bioldgica.

Os atuais estudos nao apontam um consenso sobre o exercicio fisico como
tratamento para a sindrome da lipodistrifia em individuos contaminados com o
HIV/AIDS. (Roubenoff et al. 2002).

Porém esta pesquisa tem a pretensdo de conjugar os exercicios como uma

forma complementar, no tratamento e Controle dos individuos portadores de
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HIV/AIDS que desenvolveram Lipodistrofia causadas pela terapia com os anti-
retrovirais. Entretanto afirmamos que ndao ha um estudo especifico para o
combate da sindrome lipodistrofia, na literatura apenas os exercicios fisicos
sdao apontados como a maneira mais eficaz de se prevenir contra futuros

problemas.

7.1- Discussao: Efeito do Treino Na Composicao Corporal.
7.1.1- Massa Corporal:

Em nosso estudo da massa corporal (kg) os individuos estudados foram
avaliados em wuma balanga 2096 PP digital antropométrica Toledo,
previamente calibrada, logo foram pesados descalgos, homens sunga de
praia e mulheres biquini de praia, totalmente imdveis, apds aplicagcdo do
programa de exercicio evidenciaram valores positivos nos resultados, na
maioria dos componentes estudados observou que ocorreu uma diminui¢cao
de -14,7 (kg) do grupo de exercicios, em relagdo ao inicio do programa
percebemos um resultado relevante no que se diz respeito ao programa

apresentado.

No estudo de (Ribeiro e col. 2015) foi ressaltada que a assiduidade do
paciente ao programa de treinamento foi de apenas 80%, utilizaram na
avaliagao fisica, para aferir a massa corporal, uma balanga analdgica da
marca Welly. Apds o programa de treinamento o resultado constatou que

ocorreu também aumento de 1,09 por KG no grupo de exercicio.

Ja no estudo de reviséo sistematica Juchem e col.(2010) através de artigos
publicados entre 2000 e 2008, Afirma que os exercicios aerobios diminui a

massa muscular gorda.

No estudo de Zanetti e col. (2005) investigaram um individuo portador de
HIV/AIDS, submetido a avaliagbes antropométricas, bioquimicas e fisicas. Apds
12 semanas de intervencdo com TRPO, sofreu um aumento da massa corporal
de + 4,86 por kg.
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Analisando os quatros estudos mencionados acima, afirmamos que tivermos

um resultado positivo em nossa pesquisa, uma diminui¢ao de — 14 kg.

Em relacdo aos estudos de Ribeiro, (2015) e Zanetti, (2005), esse autores
obtiveram um resultado de massa diferente, aumento de 1,09 kg no primeiro

estudo, e aumento de 4,86 kg no segundo.

Juchem (2010) em seu estudo literario afirma que exercicio fisico aerdbico e
de forga diminui a massa muscular. No estudo de Ribeiro (2015) realizado
com um sujeito masculino e apenas com 12 sessbées com um programa de
exercicios TRPO, nao foi eficaz na perca de massa ja que a atual pesquisa

contou com 24 encontros intercalados (o dobro das sessbes daquele estudo).
7.1.2-IMC

Neste estudo todos os individuos foram avaliados antes e depois do
programa de treinamento para a avaliagdo do indice de massa corporal,
gordura total, segundo (OMS). E o padréo internacional para avaliar o grau de
obesidade, tem sido calculado a partir das duas medidas anteriores dividindo
a massa corporal (Kg) pela altura e metro (m?). Apds o programa de

exercicios constatamos diminuicdo nos participantes de -5,81 kg/m?.

Ribeiro e col. (2015) observou que apds o programa de exercicios ocorreu um

aumento 1.10 kg/m? no IMC na sua amostra.

NA revisdo sistematica, Juchem e col. (2010) tendo por base artigos
publicados durante um periodo de oito anos, verificou que exercicios aerdbios
e de forga, proporcionam melhoras no IMC, praticado de trés a cinco vezes

na semana.

Zanetti e col. (2005) no seu artigo, realizado com apenas um individuo
portador de HIV/AIDS, submetido as avaliagdes antropométricas, bioquimicas
e fisicas, apds 12 semanas de intervengdo com TRPO, verificou que o IMC

teve um aumento de + 4,95 kg/m?.
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Estando o IMC esta ligado a massa corpdrea, se o sujeito consegue diminuir
a sua massa conseguira alterar o IMC. O nosso estudo conseguiu diminuir

este indice em -5,81 kg/m?.

Enquanto que nos estudo de Ribeiro e col. (2015) e Zanetti e col. (2005)
ocorreram aumento, Juchem (2010) em seu estudo afirma para conseguir um
bom resultado no IMC é necessario um programa de exercicios aerdbios e de
forgca, trés a cinco vezes na semana. Caso os dois primeiros estudos
aumentassem o tempo do programa, eventualmente os resultados pudessem

semelhantes aos do nosso estudo.

7.2- Discussao: Efeito do Treino Nos Parametros Bioquimicos e

Hemodinamicos.
7.2.1- Glicose.

Segundo varios autores (Boccaraet., 2002; Manfchiodo,2006; Gallagre ,2007)
uma das grandes preocupagdes atuais com a lipodistrofia € a relagao direta
entre suas alteracdes, tanto metabdlicas, que ocorre adiposidade central,

resisténcia a insulina,

Kobashi (2000) em seu estudo afirma que caso o resultado seja de diabetes
sera preciso fazer mudancas no estilo de vida, como alterar a dieta e fazer

atividade fisica.

No presente estudo foi medida a glicose de todos os individuos envolvidos e
submetidos a um jejum de 12 horas, tendo o teste sido realizado por coleta de
sangue convencional (mg/dl). Apods aplicagdo do programa de exercicio

evidenciamos uma diminuigdo de -24,9 mg/dl.

Ja Zanetti e col. (2005) em sua pesquisa, submeteram o sujeito a avaliagdes
antropomeétricas, bioquimicas e fisicas, passados 12 semanas de intervengao
com TRPO, verificando-se que, o valor de glicose, feita em Jejum, diminuiu -
16,09 mg/dL.
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Para Lazzarotto e col (2014) em seu estudo com 14 individuos, apdés um
programa de treinamento exercicio aerdbio de forga e resisténcia, observou

uma diminui¢ao de 0, 479 por mg/dl.

Dos quatros estudos citados percebemos que no estudo de Zanetti e col.
(2005), assim como o presente, foram os mais eficazes tendo sido obtida uma

diminuicao significavel (-16,09 mg/dL e -24,9 mg/dl respectivamente).

7.2.2- Colesterol

Boccaraet e col. (2002) e Gallagre,( 2007) afirmam que uma das grandes
preocupacdes atuais com a lipodistrofia é a relagdo direta entre suas
alteragdes, tanto metabdlicas, a elevagao do colesterol total, aumentando os
riscos de doencgas cardiovasculares.

Segundo Moller e col (2003) e Sadr (2005) em estudos internacionais
forneceram a evidéncia de aumento de risco relativo no enfarte do miocardio
durante os setes primeiros anos de terapia com anti-retrovirais.

Quando iniciamos este estudo, para medir o colesterol dos individuos
envolvidos na pesquisa, em jejum de 12 horas, a contagem da medida ocorre
através de (mg/dl).

Medidas as taxas e suas fragdes na corrente sanguinea, apds aplicagdo do

programa de exercicio, evidenciamos uma diminui¢do de -121 mg/dl.

Vianna e col.(2009) em seu estudo com 16 individuos infectados pelo virus
HIV, com idades de 28 a 38 anos, e apds 12 semanas de treinamentos,
exames e analises clinicas, constataram que o colesterol total de todos

participante diminuiram -1,89 mg/dL.

Na revisdo sistematica ja mencionada (Juchem e col. 2010) verificou-se que

exercicios aerébios e de forca podem diminuir o colesterol Total.

Ja no estudo de Zanetti e col. (2005), houve uma redugdo do colesterol total

em - 17,46 por mg/dl.
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Lazzarotto e col. (2014) no seu estudo registraram no final do seu programa, de

treinamento uma diminui¢cao de 0,110 por mg/dl.

Nos quatros estudos citados verificou-se uma diminui¢cdo, sendo o presente
estudo aquele que registrou o maior decréscimo (— 121 mg/dl), contribuindo de
forma mais significativa para redugcédo do risco de doengas cardiacas, nos

sujeitos que participaram do programa.

7.2.3- Pressao Arterial

Santos e col.(2013) afirmam que o exercicio fisico como terapia coadjuvante
ganhou muita atengdo cientifica ao longo desses 10 anos, para ele os
exercicios aerdbios e anaerdbios surgem como estratégia ndo medicamentosa
a prevencado e controle de patologias decorrentes do acumulo de gordura
visceral e, portanto, reduzem fatores de risco associados a problemas

cardiovasculares e hipertenséao arterial.

Nossa pesquisa contou com 40 individuos portadores de HIV/AIDS em
tratamento de lipo-distrofia, para aferir a pressao sistolica e a diastdlica (mmhg)
foi utilizado um medidor de pressao arterial anerdide c/ estetoscopio —

Premium.

Apoés aplicagdo do programa de exercicio evidenciamos diferentes valores na
maioria dos individuos estudados evidenciaram que a (PA) sistdlica tivemos
uma diminuigdo de -4 por (mmhg) ja na (PA) diastélica um aumento de 2,1 por

(mmhg).

Lazzarotto e col (2014), estudando14 sujeitos, desenvolveram um programa de
treinamento aerdbio de forca e resisténcia, antes passaram por testes em
repouso Presséo Arterial Sistolica (PAS) e Pressao Arterial Diastélica (PAD),
utilizaram um aparelho da marca BIC, no final do programa de exercicio foi
constatado que tanto sistdlica (PAS) quanto a diastdlica (PAD) teve diminuigéo

de 1 Por (mmhg).
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Ja é conhecido que exercicio aerdbio € utilizado para o controle da pressao
arterial, no nosso estudo obtivemos uma diminui¢ao de - 4 mmhg da pressao
sistélica e um aumento de +2,1 mmhg na diastélica. No estudo de Lazzarotto e
col (2014) com 16 sujeitos verificou uma diminuicdo de -1 mmhg tanto na

diastdlica quanto na sistdlica.

Souza (2003) afirma que um paciente soropositivo apresenta um estado
preocupante, porque além de apresentar fatores de risco para as principais
causas da aterosclerose — dislipidemia, hipertensado arterial, ainda faz uso

obrigatério de anti-retrovirais, que potencializam este risco.

Um individuo com prescricdo com os Inibidores de protease desenvolve

aumento da Pressao arterial, tanto a diastélica como a sistodlica.

O programa de exercicio proposto no presente estudo associado ao inibidor de
protease utilizado pelos sujeitos da amostra, pode ser a causa desta diferenca

do aumento da diastdlica

Vale ressaltar que um estudo mais profundo se justifica pela grande valia, e
para alertar ao clinico médico, responsavel pelo estado clinico do sujeito, que o
individuo portador de HIV/AIDS, apesar do beneficio da terapia com os anti-

retrovirais, podera apresentar um progndstico influenciado por comorbidades.

7.3- Discussao: Efeito do Treino na Aptidao Fisica

7.3.1- Agilidade

Para Rocha (1995), a agilidade € a capacidade que o individuo tem de realizar
movimentos rapidos com mudanca de direcao e sentido.

Essa capacidade fisica é requisitada em muitas atividades do cotidiano do
sujeito como andar desviando de outras pessoas e obstaculos, locomover-se
carregando objetos e andar rapidamente pela casa para atender ao telefone ou

campainha.
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Portanto, manter bons niveis de agilidade pode contribuir na prevencéo de
quedas, fato muito comum entre individuos. E a qualidade fisica que permite

mudar a posicdo do corpo em menor tempo possivel.

Nosso estudo convidou 40 individuos a participarem de uma medi¢ao da sua
agilidade, foram avaliados através do teste de equilibrio dindmico (AGIL) de
American Alliance for Health, Physical Education Recreation and Dance
(AAHPERD). Esse teste avalia somente a agilidade de membros inferiores
(Osnesset e col. 1990). Ao término da pesquisa e apods aplicagdao do
programa de exercicio, evidenciamos que tivemos um aumento de 6,4 seg.

Neste caso o que representa um tempo pior.

Silva (2002), em seu estudo com realizado com 26 sujeitos em um periodo de
10 meses, encontrou valores deste componente da aptiddo obteve um
resultado positivo de - 21,7 seg. Estes valores estdo dentro de uma
classificacdo de “muito boa” a “excelente”, de acordo com normas

desenvolvidas por (Gobbi e col. 1998).

Santos e col. (1998), com o objetivo de comparar os efeitos de um programa de
atividades fisicas é capaz de num primeiro momento, melhorar o nivel de
agilidade.

No estudo de Oliveira e col. (2014) realizado com nove individuos
soropositivos, em tratamento com ant-retrovirais, todos ja treinados em
academias, apos um programa de treinamento de 24 encontros conseguiu um
resultado de 90% nos sujeitos.

Entretanto podemos verificar que nosso resultado esta bem abaixo dos
estudos.

Apesar de nosso programa ter acontecido em apenas 24 encontros e o Silva
(2002), 37 faz com que seu estudo tenha mais tempo e uma diferenga no
resultado.

Eventualmente as melhorias encontradas por Oliveira e col. (2014), deverao ter
uma forte relagdo com o facto dos sujeitos da sua intervengao, antes do inicio
do programa, ja eram praticantes de musculagao em academia.

O que se sabe, é que existem muitos poucos estudos relacionados ao

desenvolvimento da agilidade, principalmente nos que se diz respeito ao aos
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portadores de HIV/AIDS em prescricdio com os anterretrovirais que

desenvolveram lipo-distrofia.

7.3.2- Flexibilidade:

Pode ser definida como a capacidade dos tecidos corporais esticarem sem
danos ou lesdes e com ampla movimentagao numa articulagao ou grupos de
articulagbes como a capacidade de mover-se com facilidade em sua
amplitude de movimento, em nosso estudo todos os participantes a

realizarem teste de (Rubinstein; Cardoso 2011).

O efeito do nosso programa ao longo de seis meses na flexibilidade, foi de

uma reducdo de -4,0 cm.

Ribeiro e col. (2015), em seu estudo avaliam a flexibilidade dos seus
convidados com o teste de sentar-e-alcangar conhecido como teste de Wells
(Wells & Dillon, 1952 apud Queiroga, 2005), tendo o seu programa de

treinamento de 12 semanas, alcancado um aumento de 3,7%.

Nosso exercicios para desenvolvimento da flexibilidade eram sempre no inicio
da sessdao, exercicio feito em grupo, como sugerido comegando as 07:00 da
manha.Em virtude de muitos dos sujeitos chegavam tarde, acreditamos que
com por falta de acuidade, sistematicamente faltavam a componente do
programa em que se trabalhava a flexibilidade, pelo que o efeito do treino

acabou por nao se revelar benéfico.

Campos e col. (2013) afirmam que no seu estudo, quando esse treinamento

foi prescrito para idosas, também nao conseguiram um resultado positivo.

Realgamos que o trabalho de flexibilidade no programa de treinamento € de
grande importancia para portadores de HIV/A/AIDS, ja que com o tratamento
com os anti-retroviarais os sujeitos ficam com a flexibilidade comprometida,
(Machado 2007).
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7.3.3- Aptidao Aerdbia:

A aptidao aerdbica pode ser definida como a habilidade de fornecer oxigénio
aos musculos e de utiliza-lo para gerar energia durante os exercicios. A
aptiddo aerbdbica depende, portanto, dos componentes pulmonares,
cardiovasculares e hematolégicos do fornecimento de oxigénio e dos

mecanismos oxidativos do musculo em exercicio.

De acordo com Terry (2006), um programa de treinamento aerdbio ou de
resisténcia muscular localizada para pessoas com o quadro de HIV/AIDS
pode ajudar na melhora da qualidade de vida, para este estudo a avaliagao
da aptidao aerdbia dos individuos foi realizada no inicio e no final da
pesquisa, tratou do teste de caminhada de seis minutos (TC6M), realizado de
uma forma simples, segura e bem tolerada pelos pacientes, mesmo por
aqueles com idades mais avancgadas, além de representar melhor as

atividades diarias (Rodrigues; Mendes; Viegas; 2004).

Apds aplicagao do presente programa de exercicio os sujeitos apresentaram

uma diminui¢do de 24 m na distancia percorrida.

Ribeiro e col. (2015), num teste para avaliar a capacidade aerdbia do
individuo, feito através de um protocolo para analise da potencia aerdbia.
Para o calculo da FC utilizou-se a equacdo da frequéncia cardiaca de
reserva. Para realizacdo do teste foi aplicada uma adaptacdo de duas
semanas na bicicleta ergométrica em que se buscou adequar o participante a
velocidade de 25km/h, que era velocidade padrao adotada durante todo o

teste e treinamento.

Ao final do treinamento notou-se que a poténcia aerébia aumentou +1,36%.

Lazzarotto (2007) submeteu um grupo a uma periodizagdo de treinamento de
40 minutos, comegando pelo exercicio aerdbio e finalizando com o resistido. Ao

final de 12 semanas observou pequena melhora na poténcia aerdbia.
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Nestes estudos apresentamos uma diminuicdo de -24 m na distancia
percorrida, enquanto nos estudos Ribeiro e col. (2015) e Lazzarotto (2007) foi

constatado um pequeno aumento positivo, na distancia percorrida.

Nossos trabalhos de esteira, bicicletas ergométricas sempre iniciavam as
07:00 da manha, pelo que muitos dos sujeitos chegavam apds o inicio,
deixando de participar ou iniciavam os exercicios € meio da sessao, pelo que

acreditamos que o resultado final foi comprometido.

Afirmamos a importancia do desenvolvimento da aptidao aerdbia dos sujeitos
em programa de treinamento para portadores de HIV em prescrigdo dos

anterretrovirais com Lipodistrifia ou nao.

7.4- Discussao: Efeito do Questionario Aplicado.

Os individuos portadores da sindrome da lipodistrofia evitam freqlentar
lugares que antes frequentavam, devido a vergonha da nova imagem
corporal, preocupagao com que a soro-positividade venha a ser descoberta
por terceiros e como consequéncia da possivel associagao entre os sintomas
corporais visiveis do HIV/AIDS (Tate, 2001).

Segundo Wanke, (1999) esta sindrome pode desencadear problemas
psicoemocionais, relevantes para as pessoas afetadas, ocasionando
prejuizos na auto-imagem ocorrendo perda excessiva de gordura nos bracos,
pernas, gluteos e na face, bochechas afundadas e perda de gordura da

camada lapidea fina, dando a aparéncia de profusao das veias.

Esta transformacgao corporal vai dificultando nas relagdes sociais e sexuais do
individuo, resultando em niveis importantes de depressao e ansiedade, além

da ndo-adesao ao tratamento.

Para a avaliagado da qualidade de vida, vida social, vida amorosa e psicologica
dos 40 individuos envolvidos neste estudo foi aplicada os questionarios
Questionario para a Avaliagdo da Adesao ao Tratamento Antiretroviral (CEAT-

VIH, Versao em portugués [Brasil]).
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Foram respondidas 20 perguntas no inicio e final do programa, informamos
sobre o correto preenchimento do questionario, caso houvesse necessidade
era prestado auxilio na leitura e interpretacdo da leitura em questdes,
preenchimento foram realizados individualmente, isolados, para nao ocorrer

influéncias nas repostas.

O grupo de exercicio teve uma melhora de 23,1 em relagcédo a sua qualidade de
vida e relacdo a com sua medicacdo, isso mostra que tivemos um resultado

positivo apds o programa de treinamento.

No estudo de Lorscheider e col. (2012) realizado com 34 sujeitos, de acordo
com as respostas ao questionario CEAT-VIH, os participantes do presente

estudo apresentaram uma pontuacdo média de 79,45 pontos.

Ja na pesquisa de Souza (2010), os presentes sujeitos de acordo com as
respostas ao questionario CEAT-VIH, apresentaram uma pontuacdo média de
79,45 pontos.

Remo e col.(2007) em seu estudo no qual aplicaram este mesmo questionario

para 59 pacientes, sendo que obtiveram pontuacdo média de 74,89 pontos.

No estudo de Ribeiro e col. (2015), foi utilizado o questionario HAT-QoL
(Machado, 2004). Onde também foi avaliada a qualidade de vida do
participante. O resultado apds o programa de treinamento foi houve melhora
nos itens questodes relativas a medicacdo que se manteve em 80.

Podemos concluir que em ambos os programas de exercicios trouxeram

melhoras participante da pesquisa.

Em todos os estudos ao final da pesquisa os sujeitos do grupo de exercicios
relataram que mantém uma étima relacdo com seu médico.
Demonstrando estarem aderente ao tratamento, haja vista que a média da

pontuacgdo atingida no questionario pode ser considerada um 6timo resultado.
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Martins (2011) esclarece que a adesao € um desafio diario e a possibilidade de
incentivar o portador de HIV/AIDS com lipodistrofia a optar pela saude cabe a

equipe de saude, desenvolver mecanismo que propicie quanto a terapéutica.

Da forma que o sujeito reconhega a importancia exercicios fisico como aliado,

ao seu tratamento.

Conclui-se que embora os resultados tenham sido satisfatérios, a equipe deve

sempre estar atenta aos sinais negativos em ralagao aos sujeitos.
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8.0- CONCLUSAO.

Apds a implementagcéo de um programa de 6 meses de exercicio concluimos:

* Ao nivel da composi¢cao corporal, o grupo submetido ao programa de
exercicio, obteve uma perca significativa na massa corporal dos sujeitos

que se refletiu igualmente ao nivel da redug¢ao do IMC

* O efeito do presente programa de exercicio nos parametros
bioquimicos e hemodinamicos induziu uma diminuigdo da glicose,
diminuindo também o colesterol em uma propor¢cao maior que em
todos os estudos citados na pesquisa.

* Quanto a pressao arterial tivemos um resultado positivo na pressao
diastdlica, entretanto a sistdlica tivemos um pequeno aumento que vale
a pena uma atencdo, poder ser sinal de uma sindrome cardiaca
provocada pelos anti-retrovirais inibidores de protease.

* Ja o efeito do programa de exercicio, no desenvolvimento da aptidao
fisica teve um resultado positivo na agilidade, de contrapartida o
resultado para a flexibilidade e a aptiddao aerdébia ndo foi o que
almejavamos, todos os estudos que acompanhamos apontam
melhoras em todos os ambitos da aptidao fisica através da pratica de
exercicios aerobicos, flexionamento e alongamentos.

* No efeito do questionario aplicado ao final da pesquisa também foi
positivo. Os sujeitos obtiveram melhoras no seu bem estar fisica,
clinica, psico-social e mental, levando em consideragdo melhoras na
qualidade de vida de todos os individuos, melhora da auto-estima,
imagem e dessa forma estimulado a interagdo e a pratica de atividades

fisicas.
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Universidade de Evora
Centro de Investigagao em Ciéncias e Tecnologias da Saude

Proto Departamento de Desporto e Saude

Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil da Cidade do Rio de Janeiro

Assunto:Declaracao de Certidéo Negativa

Eu, Mauro da Silva Viana, Brasileiro, Professor especialista em Educagao Fisica, Mestrando
em Exercicio Fisico e Salude pela Universidade de Evora, Portugal e Universidade de
Extremadura, Espanha, matricula M 4832, inscrito no CPF 070338397-31, RG 09265759-2,
Cédula de Registro Profissional CREF\CONFEF 0243R\G, residente na Rua Luis de Camdes
n° 75 apartamento 802, na Cidade do Rio de Janeiro venho respeitosamente a presenga de
Vossa Senhoria declarar que o 6rgao publico SMDC_RJ néo tera qualquer gasto financeiro
durante o periodo de 01 Abril a 30 de junho de 2012. Periodo este em que estarei realizando
minha pesquisa de Mestrado com o titulo “A Relevancia dos Exercicios Fisicos para Individuos
de 30 a 50 anos de Ambos os Sexos Portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV \ AIDS) com Lipodistrofia Causada pelo uso de Anti-Retrovirais”. Tornando assim, eu,

autor da pesquisa responsavel por qualquer gasto que ocorra no periodo estipulado.

Sem mais, agradeco.

Rio de Janeiro, 27 de junho de 2011

Mauro da Silva Viana
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Questionario para a Avaliagao da Adesao ao Tratamento Antiretroviral
(CEAT-VIH, Versao em portugués [Brasil])

Resposta para perguntas de 1 a 5.
Sempre

Mais da metade das vezes
Aproximadamente a metade das vezes
Alguma vez

Nenhuma vez

Durante a ultima semana:

1. Deixou de tomar sua medicagao alguma vez?

2. Se alguma vez sentiu-se melhor, deixou de tomar sua medicagao?

3. Se alguma vez depois de tomar sua medicagao sentiu-se pior, deixou de

toma-la?

4. Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido,deixou de tomar sua

medicagao?

5. Lembra-se que remédio esta tomando nesse momento?

(escrever os nomes)

6. Como é a relagao que mantém com o seu médico?

Ruim
Um pouco ruim
Regular

Pode melhorar
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Boa

Respostas para perguntas de 7 a 11Nada
Pouco

Regular

Bastante

Muito

7. Quanto vocé se esforga para seguir com o tratamento?

8. Quanta informacéao vocé tem sobre os medicamentos que toma para
o HIV?

9. Quanto beneficio pode |Ihe trazer o uso destes medicamentos?

10. Considera que sua saude melhorou desde que comegou a tomar os

medicamentos para o HIV?

11. Até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento?
Respostas para perguntas de 12 a 13

Nao, nunca

Sim, alguma vez

Sim, aproximadamente a metade das vezes

Sim, muitas vezes

Sim, sempre

12. Normalmente esta acostumado a tomar a medicagao na horacerta?

13. Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico costumautiliza-los

para lhe dar animo e motivagéo para seguir com o tratamento?
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14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou a tomar

seus remédios?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso

dos medicamentos para o HIV?

Muito intensos

Intensos

Medianamente intensos
Pouco intensos

Nada intensos

16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios?

Muito tempo
Bastante tempo
Regular

Pouco tempo

Nada de tempo

17. Que avaliagcao tem de si mesmo com relacdo a toma dos remédios para o
HIV?

Nada cumpridor
Pouco cumpridor
Regular
Bastante

Muito cumpridor
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18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicacao?

Muita dificuldade
Bastante dificuldade
Regular

Pouca dificuldade

Nenhuma dificuldade

Responda SIM ou NAO para respostas 19 a 20
19. Desde que estd em tratamento, alguma vez deixou de tomar sua
medicacdo um dia completo, ou mais de um? [Se responde afirmativamente,

Quantos dias aproximadamente?]

20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicagao?
Qual?
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Centro de Investigagcao em Ciéncia e Tecnologia da Saude
Pavilhdo Gimnodesportivo da Universidade de Evora

Proto Departamento de Desporto e Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugéo n°® 196/96 — Conselho Nacional de Saude

O (A) Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada:
“A Relevéancia dos exercicios fisicos para individuos de 30 a 50 anos de ambos os
sexos portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida com lipodistrofia causada
pelo uso de anti-retrovirais” e que tem como objetivoinvestigaros beneficios que os
exercicios fisicos poderdo proporcionar em individuos portadores da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, HIVMAIDS, assim como no combate de  doencas
enddcrinas edislipidemias causadas pela lipodistrofia proveniente da terapia com anti-

retrovirais.

Este é um estudo baseado em uma abordagem cientifica, utilizando o método

qualitativo.

A pesquisa tera duragdo de nove (9) meses. As respostas serdo tratadas de forma

andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome.
Quando for necessario usar a imagens dos participantes da pesquisa, sendo
autorizada, a sua privacidade sera assegurada, uma vez que, nenhum nome surgira e

em nenhuma ocasiao se vera o rosto dos sujeitos nessas imagens. Os dados
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coletados serdao mantido totalmente confidenciais e em momento alguns se tornaréo
publico servindo apenas para realizar este estudo,quesera defendida na universidade
de Evora, Portugal, afim de obter grau de mestre.

Sua participacao é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé podera recusar a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar eretirar o seu

consentimento.

A sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo que forneceu os seus dados.

A suaparticipagdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de dois questionarios: WHOQOL-HIV BREF

avaliagdo de qualidade de vida organizagdo mundial da saude e CEAT-VIH,
questionario para a Avaliacao da Adesao ao Tratamento Antiretrovira.l

onde abordaremos informacdes pessoais € seu meio social, realizar exames clinicos
laboratoriais, testes de resisténcia fisica e flexibilidade, exercicios fisicos e aerdbicos a
serem prescritos pelos envolvidos junto a pesquisa.

O (A) Sr(a) nao tera nenhum custo nem recebera quaisquer compensagdes
financeiras. Nao havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O
beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico
para a area de Educagdo Fisica, combatendo doencas oportunistas causadas
pelalipodistrofia.

O (A) Sr(a) recebera uma copia deste termo onde constam todos os contatos do
pesquisador responsavel e os demais membros da equipe, podendo assim todos tirar

as suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO
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Eu, )

abaixo assinado, concordo em participar do estudo” A Relevancia dos

exercicios fisicos para individuos de 30 a 50 anos de ambos 0s sexos
portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida com lipodistrofia
causado pelo uso de anti-retrovirais”. Fui devidamente informado e esclarecido
pelo pesquisador Mauro da Silva Viana, sobre a pesquisaeos procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido o sigilo absoluto das informacdes e total
liberdade em retirar meu consentimento a qualgquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento.

Local e data / / / /

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Mauro da Silva Viana

Investigador

Em caso de duvidas sobre o questionario e/ou a pesquisa, favor entrar em contato:

Mauro Viana: E-mail: prof.mauroviana@gmail.comTel: (21) 88117332 (21) 25317481
Armando Manuel de Mendonga Raimundo. E-mail: ammr@uevora.ptTel: 00351 266 769522

Sergio de Lima Trinchdo. E-mail: sergiotrinchao@globo.comTel: (21)

Comité de ética e saude RJ: E-mail:cepsms@rio.rji.gov.brTel: 3971-1463
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PARECER

Para os devidos efeitos, Armando Manuel de Mendongca Raimundo, na
gualidade de orientador, concedo o meu parecer positivo para que o
aluno Mauro da Silva Viana (M-4832), se possa submeter a defesa publica
da sua tese de Mestrado intitulada “A Relevancia dos Exercicios Fisicos
para Individuos de 30 a 50 anos de Ambos os Sexos Portadores da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV \ AIDS) com Lipodistrofia
Causada pelo uso de Anti-Retrovirais” da 22 Edicao do Mestrado de

Exercicio e Saude.

Evora, 11 de Janeiro de 2011

(Prof. Dr. Armando Manuel de Mendonca Raimundo)
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA (CIVIL
Rua Afomso Cavaleanti, 455 - sala 710 < Cidade Nova

Rio de Japeiro -~ R - CEP: 20211201

Teb: {21 3971-1463 — Fax: (21) 22934826

Comité de Etica em Pesguisa/SMSDC-RJ
Termo de Autorizagao da Unidade
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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N.° 266/2012

Registro CONEP 16895 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

Folha de Rosto - 416128 Processo n° 25000. 06503/2012-41
Projeto de Pesquisa: "A Relevancia dos Exercicios Fisicos para Individuos de 30 a 50 anos
de Ambos os Sexos Portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV \ AIDS) com
Lipodistrofia Causada pelo uso de Anti-Retrovirais.”. “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) versao final”.

Pesquisador Responsavel: Mauro Silva Viana

Instituigdo: Universidade de Evora (CENTRO UNICO)

CEP de origem: Comité de Etica em Pesquisas - Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro/SMS/ RJ

Area Tematica Especial: Pesquisa com Cooperagdo Estrangeira

Patrocinador: Recursos proprios do pesquisador.

Sumario geral do protocolo

/histori rojeto. Apés o surgimento da Sindrome de Imuncdeficiéncia
Adquirida, no inicio da década de 80, acreditava-se que O repouso e a preservagdo das
reservas energéticas, fossem o procedimento mais recomendavel para portadores de
HIV/AIDS. Atualmente a vida dos individuos portadores desta sindrome tende a ser cada vez
mais prolongada, com as descobertas de medicamentos e a pratica regular de exercicios
fisicos, contribuindo para que tenham melhor qualidade vida. Desta forma, os exercicios
tornam-se imprescindiveis no auxilio ao tratamento dos portadores de HIV/AIDS, em
praticamente qualquer estagio da sindrome. Isto acontece devido as novas pesquisas
cientificas @ também as novas descoberta dos medicamentos anti-retrovirais, diferentes
drogas que agem em varios estagios do ciclo de replicagao do virus, aumentando o tempo de
vida do individuo infectado.

Apesar da melhora na vida destes individuos, o tratamento dos anti-retrovirais acaba
por desenvolver a sindrome da lipodistrofia, que em medio e longo prazo, compromete a
saude fisica e psiquica do paciente em tratamento. Seguidos de esteatose hepatica,
neuropatia periférica, aumento do lactato sérico, acidose latica, hipogonadismo, hipertensdo
arterial, redugdo da densidade 6ssea, necrose avascular do fémur e dislipidemias. Na
distribuigdo da gordura corporal, ocorre um acumulo no abddmen, costas, pescogo, nuca e a
perda nos bragos, pernas, regido gliutea e face. Essas transformagdes muitas vezes
acarretam um grande sofrimento ao paciente, pois provocam dores, vergonha, medo de
exposicdo publica e impedem que os bons resultados da terapia com os antiretrovirais sejam
traduzidos no que se diz respeito a qualidade de vida.

Uma pesquisa recente introduz a pratica dos exercicios fisicos junto ao tratamento,
combinando exercicios aerobicos como corrida, caminhada, acelerada, natagdo e bicicleta.
S0 indicados para queimar os excessos de gordura abdominal e das costas, queima do
agucar e da gordura em excesso no sangue, diminuindo o nivel de triglicérides e do mau
colesterol (LDL), e aumentando o nivel do colesterol bom (HDL), melhorando ainda a
atividade cardiovascular e prevenindo problemas no coragao.

Objetivos: Investigar quais o beneficios dos exercicios fisicos para individuos
portadores da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, HIV\AIDS e no combate de doengas

13 ta/ta
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Cont. Parecer CONEP n°. 266/2012

endocrinas Causadas pela lipodistrofia proveniente da terapia com anti-retroviral. Investigar os
efeitos da lipodistrofia sobre o bem-estar psicoemocional e a adesdo ao tratamento anti-
retroviral, bem como identificar estratégias de combate utilizadas pelas pessoas acometidas
pela .sln.drome. Detectar as reais vantagens e beneficios que os exercicios fisicos promovem
nos ln@nvlduos portadores de lipodistrofia. Perceber quais as melhoras no comportamento
ﬁs{°'°9lco, hematolégico e bioquimico do portador de HIV em um programa de atividade
fisica. Comparar os aspectos clinicos laboratoriais dos individuos portadores de HIV/AIDS
dentro de uma terapia com antiretrovirais que desenvolveram lipodistrofia.

Desenho do estudo: Estudo b do no método observacional do tipo transversal.

Meétodos: “O grupo serd subdividido em dois grupos de vinte individuos, onde
chamaremos de grupo “A” e grupo “B”. Sendo que em ambos o0s grupos teremos dez
individuos do sexo feminino e dez individuos do sexo masculino. A selegdo de ambos os
grupos sera efetuada de forma totalmente aleatéria, unicamente com o cuidado de ma_nter os
grupos equilibrados ao nivel de os participantes de ambos os géneros como ja foi referido. Os
individuos de grupo “A” participargo das reunides de apresentago do projeto, preenchero os
Questionarios para avaliagZo pisico-emocional, 0 questionario WHOQOL-HIV Bref e o CEAT-
VIH, questionario de avaliagio da ades3o ao tratamento anti-retroviral e de suporte social
para pessoas vivendo com HIV/AIDS. Expordo suas duvidas, receberdo todas as informagdes
necessarias, receberdo e assinar3o o termo de consentimento livre e esclarecido. Apgs este
contato seréo convidados a realizar os testes clinico laboratoriais, testes de flexibilidade,
ergométrico e testes de agilidade e ao final de trés meses serdo novamente convidados a
retornarem e realizar os testes ja citados acima e exames clinico laboratoriais. O grupo “B"
participara das reunides, preencher&o os mesmos questionarios j4 citados acima, tirario suas
duvidas, receberdo e assinardo o termo de consentimento livie e esclarecido, realizar&o
testes clinico laboratoriais e testes de aptiddo fisica. Durante trés meses ser&o
acompanhados por profissionais da educagao fisica envolvidos nas pesquisas para realizar
exercicios fisicos trés vezes por semana”,

Critérios de inclusdo/exclusdo: Os critérios de inclusdo s&o: ser portador do virus
HIV/AIDS; Estar em tratamento com os anti-retrovirais pelo menos um ano antes do infcio do
estudo; Apresentando quadro de lipodistrofia.

Riscos/Beneficios: N&o apresentados.

Local de realizagdo
Trata-se de um projeto internacional e unicéntrico, de carater académico, realizado

para obteg&o do titulo de mestre. O protocolo conta com aprovagdo do CEP do pais de
origem.

A pesquisa sera realizada com pacientes matriculados no ambulatério de doengas
infecto contagiosa HIV \ AIDS da policlinica Antonio Ribeiro Netto. A amostra sera constituida

por quarenta individuos.

Apresentagdo do protocolo

Os seguintes documentos foram apresentados no CD-ROM do protocolo em tela:
Projeto: “A relevancia dos exercicios fisicos para individuos de 30 a 50 anos de ambos os
sexos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) com lipodistrofia
causada pelo uso de anti-retrovirais”, em formato digital Word; Metodologia Versio 2 —
Segunda versdo da metodologia apés a pendéncia do CEP/SMSDC-RJ, em formato digital
Word; Metodologia Versao Final — terceira vers3o da metodologia, agora definitiva, apés
corregbes solicitadas pelo CEP/SMSDC-RJ, em formato digital Word: Folha de Rosto (FR
416128); Pareceres de Pendéncia da SMSDC-RJ (primeiro e segundo pareceres emitidos ao
pesquisador); Parecer de Aprovagao (terceiro parecer emitido pelo CEP/SMSDC-RJ, apés
andlise das pendéncias entregues pelo pesquisador); Parecer Consubstanciado do
CEP/SMSDC-RJ (arquivo digital em formato Word e Parecer digitalizado); Curriculo Lattes de
toda a equipe; TCLE (todas as versdes, incusive a versao final aprovada pelo CEP/SMSDC-
RJ); Termo de Autorizago de Uso de Imagem; Orgamentos ; Cronograma do estudo (todas
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76



¥ 4

cont. Parecer CONEP n°, 266/2012

as versdes, inclusive a versao final aprovada pelo CEP/SMSDC-RJ); Roteiro de Coleta de

Dados; Parecer de outro Comité de Etica (parecer do CEP de Evora — Portugal); CAAE
(0011.0.314.000-11).

Comentarios/Consideragdes

1.

A Resolugdo CNS 196/96 define que deve se ponderar os riscos e beneficios, tanto
atuais como potenciais, individuais ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se
com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos e sempre prevalecendo as
probabilidades dos beneficios esperados sobre os riscos previsiveis. Cabe ressaltar
que, de acordo com o item V da Resolugdo CNS 196/96, “considera-se que toda
pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O dano eventual podera ser
imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade”. Ressalte-se ainda o
item 11.8 da mesma resolug&o que define como “Risco da pesquisa - possibilidade de
danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do
ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrente”. Solicita-se que
seja acrescido no projeto e no TCLE os riscos e beneficios ao sujeito ao participar da
pesquisa.
Solicita-se esclarecimentos acerca da responsabilidade das avaliagdes,dos
responsaveis pelos profssionais envolvido nos procedimentos da pesquisa (se n&o tem
autoriagéo, pendéncia) (produzir texto com Ana Pelegrini)
Referente ao TCLE:
a. Solicita-se incorporar ao TCLE & pagina de assinaturas. Se por questdes de
configuragdo tal pagina continuar constituindo-se uma folha em separado, solicita-
se o cuidado de obter as rubricas nas demais folhas do TCLE, considerando-se a
proteg&o do sujeito bem como do pesquisador. (Resolugdo CNS itens 1V.2."c"). De
acordo com a Carta Circular N°. 003/2011/CONEP/CNS, tendo em vista sua
vulnerabilidade no momento de adesdo a um protocolo de pesquisa, 0 sujeito de
pesquisa ou seu representante, quando for o caso, bem como o pesquisador
responsavel, deveréo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.
Solicita-se que seja acrescido campo para assinatura dos envolvidos na pesquisa
em todas as paginas e que as paginas sejam enumeradas.
Referente ao Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem, este documento faz referéncia
ao TCLE, onde estdo apresentados os procedimentos da realizag&o fotogréfica e da
garantia de sigilo. Tendo em vista a autonomia deste documento, solicita-se que seja
incluso em seu texto os procedimentos e garantias. Solicita-se também que seja
incluso espago para assinatura em todas as paginas do termo.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de

acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesquisa proposto, devendo o CEP verificar o cumprimento
das questdes acima, antes do inicio do estudo.

Situag&o: Protocolo aprovado com recomendagao.

Brasilia, 28 de junho de 2012.

{le Saddi Tannous
Coordenaéora da CONEP/CNS/MS
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Comité de Etica em Pesquisa
Parecer n° 21A/2012

Sr(a) Pesquisador(a),

Rio de Janeiro, 03 de agosto de 2012.

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n® 196/96 e,
devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentagao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora
Salesia Felipe de Oliveira
Vice-Coordenadores

Fabio Tuche
Pedro Paulo Magalhaes Chrispim

Membros.

Carla Moura Cazelli

Carlos Alberto Pereira de Oliveira
José M. Salame

Livia Beiral Forni

Marnia Alice Gunzburguer Costa Lima
Martine Gerbauld

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 156/11
CAAE n°: 0011.0.314.000-11

TITULO: A relevancia dos exercicios fisicos para
individuos de 30 a 50 anos de ambos os sexos portadores
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS)
com lipodistrofia causada pelo uso de anti-retrovirais.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mauro da Silva Viana.

UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:
Policlinica Antonio Ribeiro Neto.

Nara da Rocha Saraiva
Sénia Ruth V de Miranda Chaves
Vitoria Regia Osorio Vellozo

DATA DA APRECIAGAO: 25/07/2012.

Secretaria Executiva
PARECER: APROVADO.
Brigida Araujo de Carvalho Silva
Renata Guedes Ferrerra

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acao imediata (itern V 13. da Resolugdo CNS/MS N° 196/96)

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.4, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96). E
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorndo (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitana, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagdes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser moedificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢ao alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.1.f, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96) e deve receber uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.2.d, da Resolugdo
CNS/MS N° 196/96).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagao (item Vil. 13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

. }:)C’A\S;»if-b—k\ ‘\Lbﬂ C (92 ¢ A’ _A_A_
Salesia Felipe de Oliveir;{ e
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretana Municipal de Saude e Defesa Civit
Rua Afonso Cavalcanti. 455 sala 716 — Cidade Nova - Rio de Janeiro

CEP 20211-901 Tel 3971.1590

E-mail copsias Lo govbr - Ste weaw 5aude 110 1 gqov bi/cep

FWA n® 00010761
IRB n® 00005577
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Universidade de Evora
Gentro de Investigagao am Cléncias e Tecnologias da Sadde

Proto Departamento de Desporto e Saide

Secrstaria Municipal de Salde = Defesa Cwil da Cidada do Rio de Janeire

Assunto: Declaracéo de Certid3o Negativa

Eu. Mauro da Siva Viana, Bresieiro. Professor especialista em Educagao Fisica, Mestrando
em Evercicio Fisico 8 Saude pela Universidade ce Evora, Portugal = Universidade de
Extremadura, Espanha, matricula M 4832, inscrito no CPF 070338387-31. RG 09265759-2,
Céduis de Registro Profissional CREFICONFEF 0243R\G, residente ne Rua Luis de Cambes
n® 75 apartamento 802, na Cidade do Rio de Janeiro venho respeltosamente & presenga de
Vassa Senhoria declarar que o drgae pihlico SMOC_RJ nao terd nualquer gasto financeire
durante o periodo de 01 Agosto a 30 de Novembra de 2011. Periodo esie em que estarai
realizando minha pesguisa de Mestrado com o tituo "4 Relevancia dos Exercicios Fisicos para
Individuos de 30 a 50 anos de Ambas o5 Sexos Portadores da Sindrome dz limunodeficigncia
Aduuirida (HIV \ AIDS) com Lipodistrofia Causada pelo use de Anti-Retrovirais™ Tomando
assim, ey, autor da pesquisa responsavel por qualduer gasto que ocorma no periodo estipuiado.

Sem mais, agradego.

Rio de Janeiro, 27 de jJunho de 2011

)\

auwro da Siva Viana |
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Secretana Municipal de Satide e Defesa Civil
Coordenadoria de Saude da AP-1

Centro de Estudos da AP-1

R.Evaristo da Veiga. 16/3° and. Centro RJ
Tel:(21)2224-7727 <capl0@rio 1j. gov br>

Rio de Janeiro, 02 de agosto de 2012.

De: Centro de Estudos/CAP-1
Para: Diregdo da Policlinica Antnio Ribeiro Netto
Dr Mario Luiz Ferreira Gomes

CARTA DE APRESENTACAO

Prezado Dr Mario;

O Centro de Estudos da CAP-1/SMSDC-RJ apresenta Mauro da Silva Viana,
pesquisador com projeto intitulado "A relevdncia dos exercicios fisicos para individuos
de 30 a 50 anos de ambos os sexos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV/AIDS) com lipodistrofia causada pelo uso de anti-retrovirais".

Anexos:
1. Parecer n° 21A/2012, Protocolo de Pesquisa n° 156/11, CAAE n°
0011.0.314.000-11. Comité de Etica em Pesquisa da SMSDC em 05/03/12.

=)

Parecer n® 266/2012, Registro CONEP 16895 em 28/06/12.

Atenciosamente,

Maria Paula Vinelli de Melo
S/SUBPAV/CAP-1/Centro de Estudos
Chefia] Mat:12/140674-3
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