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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 11

CONTRIBUICOES DO TREINO DE FORCA
PRESCRITO PELA PERCEPCAO SUBJETIVA DE
ESFORCO PARA PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS:
FORCA, COMPOSICAO CORPORAL E IMUNIDADE

Data de aceite:18/11/2018

José Garcia de Brito-Neto
http://lattes.cnpq.br/4645272998840486

Departamento de Educacgéo Fisica, Faculdade
Nova Esperang¢a de Mossoro

Mossor6 — Rio Grande do Norte

RESUMO: A sindrome da imunodeficiéncia
(AIDS)
etiolégico o virus da imunodeficiéncia humana

adquirida tem como seu agente
(HIV), infectando por afinidade, principalmente,
linfécitos TCD4+,
de imunossupressdo cronica e gradativa,

levando a um quadro

culminando em diversas alteragcdes negativas
no organismo. A terapia antirretroviral (TARV)
melhora a qualidade de vida e diminui a
morbidade desses pacientes. No entanto, a
TARV tem sido associada a rea¢des adversas
sobre o perfil lipidico, alteracbes sobre o
acumulo de glicose e disturbios lipodistroéficos,
além de efeitos negativos sobre a massa
muscular, afetando a capacidade de gerar
forca em pessoas que vivem com HIV/AIDS
(PVHA). Pesquisas investigaram a utilizacéao
do treinamento de for¢ca para PVHA, e quase
nao ha evidéncias de melhoras na imunidade
dos pacientes. Entretanto, a grande maioria dos
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estudos utilizaram carga imposta, baseando
a prescricao de intensidade pelo referencial
de uma repeticdo maxima. Este capitulo visa
apresentar o efeito do treinamento de forca
sobre a composicao corporal, ganho de forca
muscular e estado imunoldgico, utilizando a
percepcao subjetiva de esforco (PSE) para
predicdo da intensidade. Individuos infectados
pelo HIV ha mais de um ano foram submetidos
a 12 semanas de treinamento, com duas
sessoes semanais. Diante disso, foi possivel
identificar resultados positivos relacionados
a reducado de gordura (p<0,001), aumento
de massa magra (p<0,001), ganho de forca
(p<0,001) e melhora do estado imunoldgico
(p<0,001). Concluindo que a utilizagdo de um
programa de treinamento de forca baseado na
PSE parece apresentar resultados positivos
sobre a composicao corporal, forca e estado
imunologico para pessoas que vivem com HIV/
AIDS.

PALAVRAS-CHAVE: treino de forca, percepcao
subjetiva de esforco, hiv, estado imunolégico.

CONTRIBUTIONS OF STRENGTH TRAINING
PRESCRIBED BY SUBJECTIVE EFFORT
PERCEPTION FOR PEOPLE LIVING
WITH HIV/AIDS: STRENGTH, BODY

Capitulo 11




COMPOSITION AND IMMUNITY

ABSTRACT: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) has as its etiological agent
the human immunodeficiency virus (HIV), affinity infecting mainly TCD4 + lymphocytes,
leading to a chronic and gradual immunosuppression, culminating in several negative
changes in the body. Antiretroviral therapy (TARV) improves the quality of life and
decreases the morbidity of these patients. However, TARV has been associated with
adverse reactions on lipid profile, changes in glucose accumulation and lipodystrophy
disorders, in addition to negative effects on muscle mass, affecting the ability to generate
strength in people living with HIV/AIDS (PLWHA). Researches has investigated the
use of strength training for PLWHA, and there is almost no evidence of improvement
in patient immunity.. However, most of the studies used imposed load, basing the
intensity prescription on the reference of a maximum repetition. This chapter aims
to present the effect of strength training on body composition, muscle strength gain
and immune status, using subjective perception of effort (PSE) to predict intensity.
Individuals infected with HIV for over a year underwent 12 weeks of training with two
weekly sessions. Thus, it was possible to identify positive results related to fat reduction
(p <0.001), lean mass increase (p<0.001), strength gain (p<0.001) and improvement
of immune status (p<0.001). Concluding that the use of a PSE-based strength training
program seems to have positive results on body composition, strength and immune
status for people living with HIV/AIDS.

KEYWORDS: strength training, subjective perception of effort, hiv, immune status.

11 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) apresenta o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) como agente etiol6gico, apresentando em sua
membrana glicoproteinas (GP) 41 e 120 (Figura 1), que ligam-se por afinidade, aos
linfécitos TCD4+, macrofagos e demais células que apresentem co-receptores de
qguimiocinas (CCR5 ou CXCR4), assim, infectando estas células (Figura 2), levando
0 organismo a um progressivo e cronico quadro de imunossupressao, que gera
inumeros efeitos deletérios (BRITO-NETO et al, 2019; PETERSEN et al, 2017;
MAARTENS et al, 2014).
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Figura 1 — Célula do HIV.
Fonte: ABBAS et al, 2015.

Figura 2 — Infecgéo viral pelo HIV.
Fonte: ABBAS et al, 2015.

A implementacdo da terapia antirretroviral (TARV) tem sido o principal fator
de melhora na qualidade de vida e aumento na sobrevida das pessoas que vivem
com HIV/AIDS (PVHA) (UNAIDS, 2016). Apresentado efetividade na repressao
da replicacéo do HIV no final da década de 90, este foi o fator determinante que
transformou a infeccéo pelo HIV em uma condic¢éo crbnica, e ndo mais uma situagéo
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fatal (MAARTENS et al, 2014).

A TARV constitui-se basicamente da utilizacdo de medicamentos de forma
combinada objetivando impedir a funcionalidade do virus por meio de inibidores
de entrada celular, de transcriptase reversa, de integrasse e de protease, com a
finalidade de impedir a replicagcdo do HIV e restabelecer ou manter a fungcéo imune
(GUNTHARD et al, 2014; SRINIVASA & GRINSPOON, 2014).

Diante de todos estes beneficios, a TARV vem sendo encarada cada vez mais
como ferramenta contributiva para melhora da qualidade de vida e prolongamento
da sobrevida de pessoas que vivem com HIV/AIDS, contribuindo também, através
da conscientizacdo para a reducao da transmisséo do HIV (PETERSEN et al, 2017).

Entretanto, um grande numero de pacientes tém desenvolvido resisténcia aos
medicamentos antirretrovirais de geracdes mais antigas, e agora, essa resisténcia
também vem sendo apresentada no tratamento com os medicamentos modernos.
Dentre os pacientes que vém apresentando resisténcia aos medicamentos, cerca
de 80% também se mostram resistentes ao inibidor moderno de nucleosideos da
transcriptase reversa (GREGSON et al, 2016).

Além da resisténcia ao tratamento que vem sendo constatada, existem casos
de pacientes que apresentam efeitos adversos a TARV, apresentando reacdes
das mais variadas, como, alteracbes negativas sobre os parédmetros lipidicos
(hipertrigliceridemia) e aumento de colesterol total em alguns pacientes, influéncia
negativa sobre a homeostase da glicose, causando aumento no ganho de massa
corporal, afetando negativamente o indice de massa corporal e o acumulo de
gordura na regiao abdominal, gerando aumento de marcadores inflamatérios,
efeitos negativos na composi¢cado corporal, causando acumulo de gordura de
forma disforme, gerando sérios disturbios lipodistroficos (MARGOLIS et al, 2013;
SRINIVASA & GRINSPOON, 2014).

Um dos principais distarbios lipodistrofico decorrente do tratamento,
principalmente, com a combinacé&o de inibidores de protease, é o desenvolvimento
da sindrome lipodistréfica. Esta se caracteriza pela concentracdo excessiva
de gordura no abdome, térax e nuca, concomitante a perda de gordura na face,
membros superiores e inferiores, tendo como consequéncia 0 aumento do risco
para doencas cardiovasculares e disturbios metabdlicos (BARNES et al, 2017;
JUCHEM & LAZZAROTTO, 2010).

Evidéncias sugerem, que mesmo havendo redu¢éo da morbidade das pessoas
que vivem com HIV/AIDS submetidas a terapia antirretroviral, esses individuos
adquirem riscos metabdlicos em decorréncia dos medicamentos utilizados, incluindo
alteracOes lipodistroficas, aterosclerose subclinica e resisténcia a insulina, o que
ocasiona diretamente diversas complicacbes metabdlicas e a potencializacdo de
risco de incidentes cardiovasculares (BARNES et al, 2017).
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Além das alteracbes morfologicas e metabdlicas, o tratamento pode provocar
reducdo da massa magra, podendo comprometer a capacidade de gerar forca
pelo sistema musculo-esquelético, pelo aumento da expressdao de marcadores
inflamatorios, oriundas das combinagdes medicamentosas presentes no tratamento
antirretroviral (GENTIL, 2013, SRINIVASA & GRINSPOON, 2014).

Neste sentido, sdo necessarias investigacdes sobre intervengdes que auxiliem
a TARV na contencgdo dos efeitos deletérios sobre o organismo dos pacientes.

2 | EXERCICIO FiSICO COMO TERAPIA COMPLEMENTAR

Ainstauracao de programas de treinamento fisico para pessoas que vivem com
HIV/AIDS tem mostrado diversos beneficios ao estado geral de saude e qualidade
de vida desta populacéo. Estes efeitos s&o potencializados quando os programas de
treinamento sdo elaborados e prescritos de forma adequada, maximizando assim,
seus efeitos benéficos e minimizando os riscos a saude (APOSTOLOPOULOS et
al, 2014).

3| TREINAMENTO EM CICLOERGOMETROS

Otreinamento de resisténcia, que vemdo inglés, endurance training, geralmente
apresenta baixa a moderada intensidade e alto volume de treino, comumente
aplicado em cicloergbmetros como esteiras rolantes, bicicletas ergométricas e
semelhantes (GENTIL, 2014; MCARDLE et al, 2016).

A prescricao desses programas de treinamento podem alterar de forma positiva
o perfil lipidico de PVHA, bem como da circunferéncia abdominal para ambos os
géneros sexuais (TERRY et al, 2006). Além disso, observou-se que os niveis de
linfocitos TCD4+ nos pacientes submetidos a esta modalidade de treinamento
aumentaram significativamente, mostrando melhora significativa no “status
imunolégico”. Aparentemente, o aumento dos niveis de linfécitos TCD4+ estava
associado aos niveis crescentes de atividade fisica, de acordo com os autores das
pesquisas (EZEMA et al, 2014; PERNA et al, 1999).

4| TREINAMENTO COMBINADO

Treinamento combinado ou treinamento concorrente, sdo programas de
exercicios que consistem na combinacao de exercicios com caracteristicas de forca
(treinamento resistido) e caracteristicas do treinamento de resisténcia na mesma
sessdo. Esta metodologia de treinamento vem se mostrando uma boa opg¢ao como
terapia complementar, pois apresenta resultados satisfatérios para o aumento da
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massa magra (DUDGEON et al, 2012).

Além dos ganhos de massa magra, o treinamento concorrente também
apresenta alteracdes positivas no perfil lipidico de PVHA, obtendo também a
reducdo da massa gorda através da combinacéo entre métodos resistidos e aerdbios
(MENDES et al, 2013; ENGELSON et al, 2006; DUDGEON et al, 2012).

Referente ao sistema imunoldgico, o treinamento concorrente apresentou
tendéncia do aumento de linfécitos TCD4+, embora os resultados ndo tenham
sido significativos (GOMES et al, 2010). Essa tendéncia provavelmente foi obtida
devido a presenca do fator aerébio no programa de treinamento, tendo como
consequéncia os beneficios do mesmo para o sistema imunolégico (GHORAYEB
et al, 2013; MCARDLE et al, 2016). Paes (et al, 2015) apresentaram resultados
com treinamento concorrente, em intervencao com longo periodo de aderéncia (2
anos), e que nao modificou de forma significativa a composi¢cao corporal e estado
imunolégico de PVHA, muito provavelmente, devido a intensidade e volume do
programa de treinamento utilizado no estudo.

51 TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de forca ou treinamento resistido, visa a utilizacdo do arcabouc¢o
muscular para executar movimentos para vencer sobrecargas, tendo a finalidade de
gerar adaptacdes, como por exemplo, a hipertrofia muscular ou aumento da seccéo
transversa dos musculos esqueléticos. Esse tipo de treinamento pode ser utilizado
como recurso para reduzir a deplecao da funcionalidade do muscular, devido aos
seus efeitos crénicos como o aumento da for¢ca ocasionados tanto pelo aumento
da area transversa do musculo, quanto pela melhora do sinergismo neuromuscular
(MCARDLE et al, 2016; GENTIL, 2013).

A prescricdo da intensidade das cargas no treinamento de forca é um dos
fatores mais impactantes para garantia dos resultados de hipertrofia muscular,
embora ndo haja um consenso sobre o melhor método para a determinacao da
intensidade da carga de exercicio. Isto merece especial atencdo em PVHA sob
terapia antirretroviral devido ao fato de que muitos componentes do sistema
imunolégico apresentam respostas adversas frente ao exercicio extenuante e/ou
de longa duracéo (MATTHEWS et al, 2002).

5.1 Orientacao da intensidade no treino de forca pelo percentual de uma repeticao
maxima (1RM)
Grande parte dos métodos orientam a intensidade a partir de um referencial

maximo de forca extraido de testes de carga maxima, tal como o teste de uma
repeticao maxima (1RM) (KRAEMER & FRY, 1995). Entretanto é necessario atentar
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para a relacdo entre o percentual de 1RM e o numero de repeticbes a serem
executadas, pois a relagdo varia de acordo com a capacidade do musculo gerar
forca, sendo a forca muscular mutavel durante o periodo de treinamento (LIBARDI
et al, 2007).

Diversos estudojaconfirmaram que programas de exercicios que sdo compostos
apenas por treinamento de forca apresentam aumento significativo de massa magra,
forca muscular e reducao de peso corporal, além de alterar positivamente o perfil
lipidico de individuos que vivem com HIV/AIDS, melhorando a funcionalidade e
proporcionando melhor qualidade de vida para esse publico (BRITO et al, 2013;
YARASHESKI et al, 2001).

No entanto, pouquissimas pesquisas, dentre varias ja realizadas com
utilizacdo da imposicédo de carga pelo percentual de 1RM para o treinamento de
forca, demonstraram melhora significativa no tocante ao estado imunolégico em
PVHA (BESSA et al, 2017; BRITO et al, 2013; YARASHESKI et al, 2001).

5.2 Orientacao da intensidade no treino de forca pela percepcao subjetiva de

esforco (PSE)

Individuos infectados pelo HIV ha mais de 1 ano foram submetidos a 12 semanas
de treinamento de forca, com 2 sessfes semanais, 8 exercicios por sessao, cada
exercicio com 3 séries de 8-10 repeticées e intervalos de descanso de 1 minuto
entre cada série (BRITO-NETO et al, 2019). A intensidade (carga) dos treinos foi
orientada a se manter entre os indices 7 e 8 da escala de OMNI-RES (Figura 3), por
meio de auto-relato, sendo a carga ajustada progressivamente mediante evolugao
do participante, identificada quando o mesmo relatava uma PSE inferior a 7 na
referida escala (BRITO-NETO, 2017).
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Figura 3 — Escala OMNI para esforco resistido.
Fonte: ROBERTSON et al, 2003.
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Este modelo de prescricao foi capaz de promover aumento de massa magra
(BRITO-NETO et al, 2019, p<0,001), corroborando com estudos que utilizaram
o treinamento de forca com a carga orientada pelo referencial de 1RM (BRITO
et al, 2013; YARASHESKI et al, 2001). No entanto as cargas utilizadas neste
trabalho foram consideravelmente menores, o que indica que mesmo exercicios
de menores intensidades sdo capazes de gerar ganhos significativos de massa
muscular nesta populacao, sendo o percentual médio de carga utilizada para os
exercicios para membros superiores e inferiores, respectivamente, de 69,5% e
51,1% de 1RM (BRITO-NETO, 2017). Acredita-se que estes ganhos ocorreram
por meio da hipertrofia sarcoplasmatica, gerando adaptacbes que aumentam as
organelas e nutrientes intracelulares devido ao estresse metabdlico (GENTIL et al,
2017; ASSUNCAO et al, 2016; COUNTS et al, 2016; MEISTER et al, 2016).

Ganhos de forgca maxima (1RM) (BRITO-NETO et al, 2019, p<0,001) também
puderam ser observados no treinamento de forgca com carga orientada pela PSE,
apresentando nitida progressédo no uso de cargas (tonelagem) pelos pacientes
durante as semanas de treinamento em exercicios que remetem aos movimentos
cotidianos de empurrar, puxar e sentar-levantar (Figuras 4, 5 e 6), sugerindo melhora
da qualidade de vida (BRITO-NETO, 2017).

p=0,001*

1 1
p=0,001*

—

700,00 p=0,005
I I 1
500,00 ‘

300,00 —|_

Taonelagem (tan)

Semana 01 Semana D& Semana 12

Figura 4 — Comparacgéao da forca em tonelagem no movimento de empurrar (supino reto).

* Diferenca significativab p — P valor do post-hoc de Tukey
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Figura 5 — Comparacéo da forca em tonelagem no movimento de puxar (puxador frente).

* Diferenca significativa p — P valor do post-hoc de Tukey
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Figura 6 — Comparacgéo da forca em tonelagem no movimento de sentar-levantar (agachamento
livre).

* Diferenca significativa p — P valor do post-hoc de Tukey

Resultados semelhantes foram observados em outros estudos, embora
tenham utilizados referenciais fixos de carga a serem trabalhadas (BRITO et
al, 2013; YARASHESKI et al, 2001). Outros estudos realizados com diferentes
populacdes e que utilizaram a predi¢cédo de intensidade por carga auto selecionada
também observaram ganhos substanciais de forca, mesmo que as cargas utilizadas
de acordo com a selecdo dos participantes apresentassem valores inferiores as
recomendacgdes de treinamento para suas respectivas especificidades (PORTUGAL
et al, 2015; ELSANGEDY et al, 2013; HUGO et al, 2016; ALVES et al, 2014).

Difus&o do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina Capitulo 11




Pode-se ressaltar que os ganhos de forca no teste de 1RM foram mais
expressivos nos exercicios multiarticulares (BRITO-NETO et al, 2019, p<0,001),
ganhos estes que podemos atribuir a melhora do sinergismos muscular e da reducéo
da co-contracdo (PINTO et al, 2014; RADAELLI et al, 2013).

A reducao de gordura identificada (BRITO-NETO et al, 2019, p<0,001) pode
também ter contribuido para melhora do estado imunolégico (BRITO-NETO et al,
2019, p<0,001), pois a redugcdo do percentual de gordura reduz a expressédo de
citocinas pré-inflamatorias e da producédo de horménios relacionados ao estresse,
além da intensidade moderada e volume adequado de treinamento favorecerem
0 aumento na expressdo de interleucina-2, importante fator na proliferacédo de
linfocitos T e no aumento da atividade das células Natural Killer, essenciais para
reducéo de células infectadas por virus ( LANCASTER & FEBBRAIO, 2016).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos e resultados apresentados, pode-se concluir que o
treinamento de forca orientado pela percepcao subjetiva de esforco é capaz de
promover beneficios para forca muscular, melhorando assim a qualidade de vida
da populacdo estudada; além de gerar alteracbes positivas sobre a composicéao
corporal, aumentando massa magra e reduzindo massa gorda; e melhorando o

estado imunoldgico de pessoas que vivem com HIV/AIDS.
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