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Efeitos cronicos do exercicio fisico em parametros
imunolégicos e inflamatérios em pessoas com HIV/
AIDS: revisao sistematica

Chronic effects of physical exercise on
immunological and inflammatory parameters in
people with HIV/AIDS: a systematic review

Juliana Quadros Santos Rocha, Thais Farias Collares, Leandro Quadro Corréa

Resumo:

O objetivo desta revisao foi analisar os efeitos crénicos do exercicio fisico
sobre pardmetros imunolégicos e inflamatdrios em pessoas vivendo com HIV/
AIDS (PVHA). Foram adotados os passos metodoldgicos indicados no modelo
PRISMA - PreferredReportingltems for Systematic reviews and Meta-Analyses,
incluindo estudos a partir doano 2000. A qualidade metodolégica dos estudos
foi determinada a partir da escala PhysiotherapyEvidenceBasedDatabase
(PEDro). Foram recuperados quatro artigos que estudaram parametros
imunolégicos e inflamatdrios nas bases de dados Cochrane, Pubmed,
Science Direct e Web of Science. Pode-se concluir que o treinamento
combinado/concorrente contribui para aumentar a capacidade aerdbia e
melhorar parametros inflamatérios de PVHA. Por fim, maiores investigacdes
sdo necessarias sobre o efeito do treinamento fisico sobre parametros
imunolégicos.

Palavras-chave: Exercicio fisico; AIDS; HIV.

Abstract:

The aim of this review was to analyze the chronic effects of physical exercise
on immunological and inflammatory parameters in people living with HIV/
AIDS (PLWHA).The methodological steps indicated in the PRISMA - Preferred
Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses model were
adopted, including studies from the year 2000. The methodological quality of
the studieswasdetermined fromthe Physiotherapy Evidence Based Database
(PEDro) scale. Four articles that studied immunological and inflammatory
parameters were retrieved from the Cochrane, Pubmed, Science Direct and
Web of Science databases. It can be concluded that combined/concurrent
training contributes to increase aerobic capacity and improve inflammatory
parameters in PLWHA. Finally, further investigations are needed on the effect
of physical training on immunological parameters.

Keywords:Physical exercise; AIDS; HIV.
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INTRODUGCAO

Caracterizada como uma doenca cronica, a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (SIDA/AIDS) é causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH/HIV), que
provoca uma supressao do sistema imune devido a agao, principalmente, sob as células T
CD4+ (Cluster ofdifferentiation) do sistema imunoldgico, tornando assim o individuo sus-
cetivel a doencas oportunistas que, se nao tratadas, podem levar o individuo ao 6bito!". As
estimativas apontam que mais de 38 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com
HIV/AIDS®.

O aumento da expectativa de vida de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) decor-
reu da introducao da Terapia Antirretroviral (TARV) como tratamento medicamentoso®.
Embora associada a melhoria da qualidade de vida de PVHA, o uso da TARV contribui
para o surgimento de doengas cardiometabdlicas nesta populacao, visto que alteragdes
metabolicas e cardiovasculares se desenvolvem mais cedo e com maior frequéncia em
PVHA quando comparadas a individuos nao infectados®.

A ocorréncia dessas doengas nesta populacao esta relacionada ao carater cronico da
infeccao, que mantém niveis aumentados no organismo de citocinas pro-inflamatadrias,
como fator de necrose tumoral-alfa (TNF-0), interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6) e in-
terleucina 18 (IL-18), além da elevacao da proteina C-reativa (PCr), promovendo um pa-
drao de inflamacao crénica de baixa intensidade no individuo, que esta associado com
modificacdes metabdlicas, fisioldgicas e cardiacas (dislipidemia, lipodistrofia e lesdes no
pericardio, por exemplo)®.

Além disso, a TARV pode causar alteracdes hematologicas, renais, cardiovasculares e
metabdlicas, tanto pelas reacdes adversas da propria terapia, como pelas combinagdes
destes medicamentos e seu uso de forma prolongada, ou ainda pela ma adesao ao tra-
tamento®. Sendo assim, avaliar a efetividade de intervengdes nao farmacoldgicas para
atenuar os efeitos adversos da TARV, além das proprias complicacdes da doenca, se faz
necessariol”.

Nesse sentido, evidéncias tém suportado a efetividade dos exercicios fisicos como tra-
tamento nao medicamentoso, pois sua pratica regular diminui marcadores inflamatorios

e provoca melhorias no sistema imunoldgico destas pessoas®?324),
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A pratica do exercicio fisico pode ser aplicada no tratamento de PVHA visto que sua
acao atua em parametros clinicos associados ao desenvolvimento de outras doencgas e
seu prognostico. Sendo assim, se faz necessario revisar sistematicamente na literatura
guais modelos de exercicio fisico estao sendo estudados em PVHA e averiguar os efeitos
destes modelos diante de parametros imunoldgicos (contagem de linfocitos T CD4+ e

carga viral) e inflamatodrios (TNF-0, IL-1, IL-6, IL-18 e PCr).

METODOS

A revisao sistematica de literatura foi realizada de acordo com os passos metodolo-
gicos indicados pelo modelo PRISMA - Preferred Reportingltems for Systematic reviews
and Meta-Analyses. A pergunta de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia
PICO (populacdo; intervencao/exposicdo; comparacdo e desfecho/outcome)®: Quais os
efeitos dos diferentes modelos de exercicios fisicos em parametros imunoldgicos e infla-
matorios em PVHA?

A busca dos artigos incluiu publicacdes a partir de 2000 e foi realizada entre os meses
de julho de 2020 a janeiro de 2021 nas seguintes bases de dados: Pubmed, Chrochane,
Science Direct e Web of Science. Foram incluidos na pesquisa: ensaios clinicos randomi-
zados (com duragao de pelo menos seis semanas), com adultos de 18 anos ou mais, publi-
cados em inglés, portugués e espanhol e excluidos artigos de revisao, estudos de casos,
teses, dissertacdes e livros. Para a busca dos ensaios clinicos randomizados foram utiliza-
dos os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs)do Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME) da seguinte forma:((physical exercise) OR
(physical activity)) AND ((HIV) OR (AIDS)) AND ((metabolic syndrome) OR (cardiovascular
diseases)) AND (clinical trial) e com os filtros de acordo com o Quadro .

Quadro I. Filtros utilizados nas buscas realizadas nas bases de dados.

Revista Filtros

Cochrane Trial, 2000-2021, Alitext

Pubmed ClinicalTrial, 2000-2021, All Fields
Science Direct Researcharticles, 2000-2021
Web of Science Clinical Trial, 2000-2021,Topicos
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Para determinacao da qualidade metodoldgica dos estudos e de sua validade interna,
foi aplicada a escala Physiotherapy Evidence Based Database (PEDro). O objetivo da esca-
la PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapida-
mente quais dos estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizados, (ou seja, ECR
ou ECC) arquivados na base de dados PEDro poderao ter validade interna (critérios 2-9), e
poderao conter suficiente informacao estatistica para que os seus resultados possam ser
interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade
externa (ou “potencial de generalizacao” ou “aplicabilidade” do estudo clinico) foi manti-
do para que a Delphi list esteja completa, mas este critério nao foi usado para calcular a
pontuacao PEDro. Quanto maior o escore, melhor a confiabilidade para interpretacao dos
resultados, assim, foram excluidos aqueles estudos que nao atingiram pontuagao maior
ou igual a setel®. A recuperacao dos estudos nas bases de dados foi realizada por duas
pesquisadoras de forma independente, quando houve duvida sobre a inclusao de algum
dos estudos, um terceiro pesquisador foi consultado. Apos a selecao e inclusao final dos

artigos, sua qualidade metodoldgica foi avaliada pela pesquisadora principal do estudo.

RESULTADOS

Os resultados das analises nas bases de dados estao descritos na Figura |. Foram en-
contrados no total 8.240 estudos. Apods exclusao das duplicatas, 8.223 foram analisados
pelo titulo, e deveriam incluir em sua descricao efeitos do exercicio fisico sobre o HIV.
Apobs a leitura dos titulos, 57 estudos foram selecionados. Na sequéncia, pela leitura dos
resumos, foram mantidos apenas 47 artigos que apresentaram comparacdes entre e/ou
intragrupos, com informacgdes pré e pds o periodo de intervencao. Por fim, 27 estudos
foram elegiveis apds esta etapa, os quais foram lidos na integra, e entao, 22 foram exclu-
idos: (1°) se referia aos resultados de linha de base; (2°) somente descreveu o protocolo
utilizado; (3°) nao havia grupo controle; (4° e 5°) analisaram intervencdes com aconselha-
mento para mudancas de comportamentos relacionados a saude; (6°) avaliou a melhoria
de parametros metabdlicos, de composicao corporal e de aptidao cardiorrespiratoria; (7°)
analisou 0 aumento da area transversal do musculo, massa muscular e forca muscular;
(8°) avaliou o aumento de massa muscular; (9°) estudo que pesquisou a melhora dos

indices de risco cardiovascular; (10°) analisou a melhora do perfil lipidico, da capacidade
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funcional e composicao corporal; (11°) verificou o efeito do exercicio na funcao pulmonar
e estado psicoldgico; (12°) avaliou aumento da massa celular corporal (BCM), forca mus-
cular, qualidade de vida; (13°) analisou a melhora da capacidade funcional; (14°) verificou a
melhora da composicao corporal e do perfil lipidico; (15°) estudo que observou a melhora
da autoeficacia, qualidade de vida e aptidao cardiovascular; (16°) analisou o efeito do Yoga
sobre ansiedade, depressao, bem-estar psicolégico e qualidade de vida; (17°) analisou o
efeito do exercicio na funcao cognitiva; (18°) avaliou o efeito do exercicio fisico sobre a fun-
¢ao do ventriculo esquerdo em PVHA, (19°) efeito de dieta e exercicio fisico em PVHA com
lipodistrofia; (20°) analisou o efeito do exercicio fisico no estado de animo em PVHA; (21°)
descreveu o efeito do treinamento de forca e resisténcia sobre a sensibilidade a insulina
e distribuicdo de gordura em PVHA e, por fim (22°) avaliou o impacto do exercicio fisico
regular sobre a qualidade de vida, composicao corporal e parametros metabdlicos em
PVHA.

Apos a selecao final dos estudos, a qualidade destes foi determinada a partir da esca-
la PEDro em que quatro artigos foram inclusos na revisao por apresentarem pontuacao
igual e/ou acima de sete pontos na escala, de acordo com a Tabela .

Em média, 22,9 + 14,2 participantes compuseram a amostra dos estudos selecionados
e o tempo das intervencodes foi de 13,8 + 2,1 semanas. A amplitude total dos participantes
foi de 74 individuos e o tempo de intervencdes teve a amplitude de 4 semanas. Todas
as pesquisas encontradas avaliaram ambos os sexos. Sobre os tipos de intervencao, um
estudo avaliou os efeitos do treinamento resistido!™?, um analisou o exercicio aerébio™ e

por fim, dois avaliaram o treinamento concorrente/combinado1s).
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Figura I. Fluxo PRISMA (adaptado) do processo de selecao de artigos.

Pubmed Cochrane Science Direct Web Of Science
(n=54) (n=131) (n=3670) (n=4385)
! | | l

Artigos encontrados nas bases de dados pelas buscas realizadas com os DECS.

(n=8240)

l

Duplicatas (n=17)
Total de artigos para analise (n=8223)
Artigos inclusos por titulo (n=57)
Artigos inclusos por resumo (n=47)

l

Artigos excluidos por titulo (n=8166)
Artigos excluidos por resumo (n=20)
Artigos selecionados para analise na integra (n=27)

!

Artigos excluidos apos leitura na integra (n=22)
Artigos selecionados para analise pela Escala PEDro (n=5)

!

Artigos excluidos apos andlise pela Escala PEDro (n=1)
Total de artigos incluidos para discussdo (n=4)

Fonte: dados da pesquisa.

Saude (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1. e67604



Tabela |. Pontuacao de cada artigo de acordo com analise pela Escala Pedro.

Artigo Item2 Item3 Itemd4d Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Item 11 Total
Ezema et al.,2014 X X X X X 6
Zanetti et al.,2016 X X X X X X X 8
Zanetti et al.,2019 X X X X X X X X X 10
Pedro et al.,2017 X X X X X X X 8
Baigis et al., 2002 X X X X X X 7
Tabela Il.Sintese dos estudos encontrados na revisdo sistematica.
Estudo Desfechos Nimero de Sexo Tipo de Caracteristica da Frequencia Resultados
analisados sujeitos intervencdao intervencdao e duracdao
Zanetti et | Melhorar Intervencdio:15  Femimino Treinamento Resistido: 6 exercicios (trés  3x/semana |CPK
al.,2016"? | composicéo Sedentarios:15  Masculino resistido ndo sériesde4-6 RMnodial, 12 semanas |PCr
corporal, perfil linear 15-20 RM no dia 2 e 8-12 1Gordura
lipidico e RM no dia 3, corporal
marcadores de alternadamente). | Colesterol total
inflamacio. | Triglicerideos
| Colesterol LDL

ISSN 2236-5834
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Zanetti et
al.,2019%%

Determinar o efeito  Placebo:18

do exercicio
combinado com
estatinas sob perfil
lipidico e
marcadores

inflamatorios.

Estatinas: 18
Treinamento +
placebo:18
Treinamento +

estatinas:18

Feminino

Masculino

Treinamento
resistido ndo
linear +
tremnamento
aerobio

polarizado

Aerobio: 1% sessdo - séries
de 30 segundos a 85-90%
da FCr e 1 minuto de
recuperagéo passiva; 2°
sessdo - 6 séries de 2
minutos a 70% FCre 1
minuto de recuperacio a
50% da FCr: 3 sessdo - 25
minutos a 60% da FCr.
Resistido: 6 exercicios
(agachamento, supino reto,
flexdo de joelho, puxada
alta, elevacgio de tornozelo e
desenvolvimento de
ombros). 1% sessdo de cada
semana realizaram trés
séries de 4-6 RM; 2° sessdo
- trés séries de 15-20 RM;

3% sessdo - trés séries de

Saudde (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1. e67604

3x/semana

12 semanas

1Colesterol HDL
|IL-1

|IL-6

JIL-18

| Colesterol total
| Triglicerideos

| Colesterol LDL
1Colesterol HDL



Pedro et
al.,201 7%

Baigis et
al.,

200249

Melhorar

parametros

inflamatoérios.

Melhora de
parametros

imunologicos

Intervencdo:11  Feminino
Atividades Masculino

recreativas:17

Intervencdo:52  Feminino
Aconselhamento Masculino
e visitas

quinzenais:47

Treinamento

concorrente

Treinamento

aerobio

§-12 RM. alternadamente +
10 mg de Rosuvastatina
calcica ou 10 mg de farinha
(placebo).

Concorrente:20 minutos na
esteira a 50-70% da FCre 8
exercicios resistidos
(grandes grupos
musculares).

Aerobio: 20 minutos em
maquina de esqui, a 75-85%

do VO;max.

3x/semana

16 semanas

3x/semana

15 zemanas

1IL-5
1IL-8
1IL-10

Nao se
apresentou
diferencas
significativas ao

final da

intervencio

FCr - Frequéncia cardiaca reserva; FCmax — Frequéncia cardiaca maxima; RM —
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Em relacao aos efeitos dos exercicios sobre os parametros imunoldgicos, um estudo
gue avaliou a possibilidade de aumento da contagem de linfécitos T CD4+ com um pro-
tocolo de exercicios aerobios de moderada intensidade (12-16 na Escala de Borg), porém
nao encontrou mudancas positivas sobre este desfecho!

Ja no que diz respeito aos parametros inflamatorios, trés estudos mostraram efeitos
positivos em relacao a alguns marcadores inflamatodrios, sendo que um foi conduzido
com exercicio resistido™? e dois com treinamento concorrente/combinado™"). O estudo
gue avaliou os efeitos do treinamento resistido tinha como critérios de inclusao: 1) adultos
de 18 a 60 anos; 2) estar sedentario nos ultimos 3 meses; 3) diagnostico de HIV (> 1ano); 4)
o uso de HAART (> 1ano); 5) indice de massa corporal <30 kg / m2; e 6) individuos n&o po-
deriam ter diagndstico de qualquer doenca oportunista, diabetes, nefropatia, neuropatia
e / ou hepatopatia. Os resultados deste estudo mostraram que o protocolo foi capaz de
diminuir os niveis de creatinofosfoquinase e PCr quando comparados ao grupo controle
gue permaneceu sedentario em uma amostra de PVHA com uso de TARV (p< 0,0001).
Além disso, individuos também apresentaram diminuicao de gordura corporal, colesterol
total, triglicerideos, colesterol LDL e aumento de colesterol HDL diminuindo o risco de
doencas cardiometabdlicas nesta populacaol’?.

Nos estudos que utilizaram protocolos de exercicio combinado/concorrente, um de-
les aplicou o treinamento em individuos com idade entre 18 e 60 anos, com diagnostico
de infeccao por HIV e uso continuo de HAART a pelo menos 1 ano, sem exercicio regular
(230 min -d -1por3d-sem.-1) por pelo menos 6 meses, diagnostico de dislipidemia de
acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia (triglicerideos [TG] 2150 mg
- dL= 1, colesterol total [TC] 2190 mg - dL- 1, colesterol de lipoproteina de baixa densidade
[LDL-c] 2130 mg - dL- 1, e colesterol de lipoproteina de alta densidade [HDL-c] <40 mg -
dL=1), nenhum uso prévio de estatinas, nenhum doenca oportunista e / ou cancer, conta-
gem de CD4 + 2300 células por cubico milimetro e carga viral indetectavel. Este estudo
mostrou que o exercicio combinado associado ao uso de estatinas (ambos e isolados) e
comparados a um grupo placebo foi capaz de diminuir citocinas pro-inflamatorias (IL-1, IL-
6, IL-18) no grupo exercicio e estatinas. Além da diminui¢cao de citocinas pro-inflamatadrias,

niveis de colesterol total, LDL, triglicerideos e aumento do colesterol HDL foram relatados
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contribuindo para reducao do risco de doencas cardiovasculares (p< 0,001)(15).

A outra pesquisa que avaliou o efeito do treinamento em pessoas com Infeccao por
HIV documentada, com idade entre 18 e 60 anos e mais de seis meses em tratamen-
to ART estavel demonstrou que o treinamento concorrente em PVHA em uso de TARV
aumentou significativamente os niveis de interleucinas IL-5, IL-8 e IL-10 (p<0,05) quando
comparado ao grupo controle que foi orientado a realizar atividades recreativas. PVHA
que apresentassem doenca cardiaca, disturbios mioarticlares que impedissem a pratica
de exercicios fisicos e sem autorizagao médica foram excluidos. Estes resultados mostram
gue o exercicio favoreceu o aumento de citocinas anti-inflamatorias em PVHA, reduzindo

os riscos de doencas cardiometabdlicas™.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo revisar sistematicamente na literatura quais os mode-
los de exercicio fisico estao sendo estudados em PVHA e seus efeitos sobre parametros
inflamatorios e imunoldgicos nesta populacao.

O efeito do exercicio fisico sobre o sistema imunoldgico em individuos aparentemen-
te saudaveis é descrito na literatura como o aumento, durante e imediatamente apds a
pratica, das células do sistema imune (leucocitos, neutrofilos, monodcitos e linfocitos)(16).
Neste sentido, a classe dos linfocitos representa 30% dos leucocitos e, frente ao exercicio,
apresenta uma variabilidade que depende principalmente da intensidade e duracao do
estimulo a que o individuo é submetido(),

De acordo com a literatura, exercicios de alta intensidade e longa duracao induzem ha
uma linfocitose imediata, ocorrendo de forma transitoria, e que desaparece em um curto
periodo de tempo pos exercicio, fato que nao € demonstrado em exercicios de intensi-
dade moderada. A linfocitose de corrida é caracterizada pelo aumento das células T, CD
41, CD 81, entre outras, seguido de uma elevacao das subpopulacdes de linfocitos princi-
palmente os CD 4+ e CD 8+. Os fatores apontados como responsaveis por este processo
estariam ligados as maiores concentracdes de catecolaminas. No entanto, o periodo pos
exercicio se caracteriza por linfocitopenia alcancando valores menores que o de repouso
podendo perdurar por cerca de 3 horas. A restauracao desses parametros acontece em

até 72 horas, dependendo da intensidade do exerciciol”. Assim, & consenso na literatura
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que treinamento fisico moderado e de longa duracao melhora as funcdes imunes(18).

Em PVHA, no entanto, os estudos apresentam resultados ambiguos. Nossa revisao
mostrou somente um estudo que nao apresentou resultados positivos para o desfecho
estudado. No entanto, na literatura, uma pesquisa mostrou que exercicios de longa dura-
¢ao sao mais efetivos para o aumento de linfocitos T CD4+19), Os exercicios aerdbicos por
pelo menos vinte minutos, trés vezes por semana, durante quatro semanas, ja podem au-
mentar a contagem de linfocitos T CD4+, melhorar a aptidao cardiopulmonar e melhorar
o estado psicolégico de soropositivos??©),

Existem poucos dados na literatura sobre a efetividade de exercicios fisicos sobre pa-
rametros inflamatorios em PVHA. Nossos achados mostraram que somente protocolos
de exercicio que continham treinamentos aerdébios e resistidos ou somente resistidos
foram suficientes para modificar de forma positiva padroes inflamatdrios dos individu-
os estudados?3), Sabe-se que exercicio fisico possui acao anti-inflamatoéria através de
aumentos nos niveis séricos de IL-1, e da citocina responsiva IL-6, seguido pela liberacao
de citocinas anti-inflamatdrias, como IL-10, por exemplo®?), assim como relatado nestas
intervencdes. Além disso, ainda de acordo com a literatura, a reducao de variaveis infla-
matorias se da principalmente pela reducao de tecido adiposo®??, variavel que também se
modificou nestas pesquisas de forma concomitante.

Embora grande parte dos estudos tenham se demonstrado positivos para pelo me-
nos um dos desfechos estudados em PVHA, é preciso ressaltar que muitos dos estudos
utilizaram grupos controles sedentarios e/ou somente aconselhamentos para pratica de
exercicio fisico,2¥% além de placebos!™. Assim, talvez pudéssemos chegar a conclusdes
mais significativas se os estudos tivessem comparado seus protocolos também com ou-
tros modelos de exercicios/protocolos. Adicionalmente, os estudos inclusos a partir da
avaliacao da escala PEDro baseiam-se num “consenso de peritos” e nao em dados empi-
ricos. No entanto, nao se deve interpretar estudos com maior pontua¢ao na escala PEDro
como maior relevancia clinica em comparacao com outras pesquisas mas para fornecer
uma base de efeito de tratamento considerado clinicamente justificavel em que os efei-
tos positivos superam os negativos, além de aferir a relacao de custo-beneficio do trata-
mento.

Alguns pontos fortes desta revisao sao as evidéncias de que os exercicios sao efi-
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cientes em mudar parametros importantes de saude em PVHA, além de apresentarem
resultados positivos em curto a médio prazo e que sao escassas as revisdes sistematicas
gue avaliam os efeitos cronicos do exercicio fisico sobre estes parametros relacionados
a saude de PVHA. Sugere-se a realizacao de novas revisdes sistematicas ampliando as
bases de dados e que possam ser conduzidas metanalises e metaregressdes para que 0s
dados dos estudos possam ser sumarizados € no conjunto possam demonstrar a direcao

da associacao entre o exercicio fisico e os marcadores imunoldgicos e inflamatdrios.

CONCLUSAO

Por fim, podemos concluir que a maioria dos modelos de exercicio fisico em PVHA
apresentados na literatura revisada com desfecho positivo sobre os parametros analisados
foram conduzidos com protocolos de exercicios aerdbios e resistidos na mesma sessao.
Com base nos resultados da nossa revisao, o treinamento combinado e resistido apresen-
ta maiores efeitos sobre a melhora de parametros inflamatorios, além de melhorar varia-
veis metabdlicas e capacidade aerdbia diminuindo o risco de doencas cardiometabdlicas
nesta populacao, no entanto, exercicio aerobio continuo parece aumentar os niveis de
citocinas anti-inflamatorias, o que nao se apresenta nos outros estudos. SGo necessarios
maiores estudos para investigacao das variaveis imunologicas, bem como a comparagao

de diferentes protocolos de treinamento aplicados na mesma amostra.

REFERENCIAS
1. Brasil. Ministério da Saude. Recomendacdes para Terapia Anti-retroviral em Adultos

Infectados pelo HIV: 2008 [Internet]. 7a Edi¢cao. 2008. 1-136 p.

2. Palm D. Seizing the Square. Seizing Sq. 2020;

3. Nunes Junior SS, Ciosak Sl. Terapia antirretroviral para hiv/aids: o estado da arte. Rev

Enferm UFPE line. 2018;12(4)1103.

4. Kramer AS, Lazzarotto AR, Sprinz E, Manfroi WC. Alteraciones metabdlicas, terapia
antirretroviral y enfermedad cardiovascular en adultos mayores portadores de VIH. Arq

Bras Cardiol. 2009;93(5):561-8.

ISSN 2236-5834 13



Efeitos crénicos do exercicio fisico em parametros imunolégicos e inflamatérios em pessoas com HIV/AIDS: revisdo sistematica

5. Gouvéa e Silva LF, Barros AN, Souza LI, Bocchi M, Takanashi SYL, Fernandes EV, et al.
Tempo de uso da terapia antirretroviral e nivel de atividade fisica no hiv/aids: impacto no

perfil morfolégico. Brazilian J Dev. 2020;6(1):296-311.

6. Daniele Mary Silva de Brito;Erico Anténio Gomes de Arruda:Guilherme Alves de Lima
Henn;Maria Joire Vitorino Barbosa;Marli Terezinha Gimeniz Galvao;Telma Alves Mar-
tins;Wanda Maria Soares Ximenes;Maria do Céu Vieira. Guia de cuidados aos pacientes

em uso de terapia antirretroviral. 2012;1-68.

7. Lazzarotto AR, Pereira FB, Harthmann A d’Avila, Bazzo KO, Vicenzi FL, Sprinz E. Treina-
mento Fisico No Risco De Doenca Isquémica Cardiaca Em Sujeitos Hiv / Aids Em Uso De
Tarv Physical Training on the Risk of Ischemic Heart Disease in Hiv / Aids. Res Bras Med

Esporte. 2014;20:233-6.

8. O'Brien K, Wilkins A, Zack E, Solomon P. Scoping the Field: Identifying Key Research
Priorities in HIV and Rehabilitation. AIDS Behav. 2010;14(2):448-58.

9. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372.

10. Coswig V, Corréa L, Sobrinho A, Del Vecchio F. Exercicio intermitente de alta intensi-
dade como alternativa na reabilitagcao cardiovascular: uma metanalise. Rev Bras Ativida-

de Fisica Saude. 2015;20(4):340.

1. Ezema CI, Onwunali AA, Lamina S, Ezugwu UA, Amaeze AA, Nwankwo MJ. Effect of
aerobic exercise training on cardiovascular parameters and CD4 cell count of people
living with human immunodeficiency virus/acquired immune deficiency syndrome: A

randomized controlled trial. Niger J Clin Pract. 2014;17(5):543-8.

14 Saude (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1. e67604



12. Zanetti HR, da Cruz LG, Monteiro Lourenco CL, Ribeiro GC, de Jesus Leite MA, Ne-
ves FF, et al. Nonlinear Resistance Training Enhances the Lipid Profile and Reduces In-
flammation Marker in People Living With HIV: A Randomized Clinical Trial. J Phys Act
Health. 2016 Jul;13(7):765-70.

13. Pedro RE, Candido N, Guariglia DA, Melo BP, Bertolini DA, Peres SB, et al. Exercise
improves cytokine profile in HIV-infected people: A randomized clinical trial. Cytokine
[Internet]. 2017;99:18-23. Available from: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

S1043466617301916

14. Baigis J, Korniewic D, Chase G, Butz A. Effectiveness of a home-based exercise inter-
vention for HIV-infected adults: A randomized trial. J Assoc Nurses AIDS Care [Internet].

200213(2):33-45. Available from: http://search.proquest.com/docview/213430329/

15. Zanetti HR, Goncalves A, Paranhos Lopes LT, Mendes EL, Roever L, Silva-Vergara ML,
et al. Effects of Exercise Training and Statin Use in People Living with Humanimmuno-

deficiency Virus with Dyslipidemia. Med Sci Sports Exerc. 2020 Jan;52(1)16-24.

16.LaPerriere A, Antoni MH, Ironson G, Perry A, McCabe P, Klimas N, et al. Effects of ae-
robic exercise training on lymphocyte subpopulations. Int J Sports Med. 1994;15(SUPPL.
3):5-8.

17. Krinski K, Elsangedy HM, Colombo H, Buzzachera CF, Soares IA, De Campos W, et al.
Physical exercise effects in the immunological system | Efeitos do exercicio fisico no sis-

tema imunoldgico. Rev Bras Med. 2010;67(7):228-33.
18. Leandro CG, Castro RM de, Nascimento E, Pithon-Curi TC, Curi R. Mecanismos adap-

tativos do sistema imunologico em resposta ao treinamento fisico. Rev Bras Med do

Esporte. 2007:13(5):343-8.

ISSN 2236-5834 15



Efeitos crénicos do exercicio fisico em parametros imunolégicos e inflamatérios em pessoas com HIV/AIDS: revisdo sistematica

19. Perna FM, LaPerriere A, Klimas N, Ironson G, Perry A, Pavone J, et al. Cardiopulmonary
and CD4 cell changes in response to exercise training in early symptomatic HIV infec-

tion. Med Sci Sports Exerc. 1999 Jul;31(7):973-9.

20. Nixon S, O'Brien K, Glazier RH, Wilkins AL. Aerobic exercise interventions for people

with HIV/AIDS. Cochrane database Syst Rev. 2001;(1):CD001796.

21. Pereira RF, Valenssio RT, Ferro R. Influéncias do exercicio fisico sobre os marcadores
inflamatdrios. 61-9. Available from: https://docplayer.com.br/3696588-Influencias-do-

-exercicio-fisico-sobre-os-marcadores-inflamatorios.nhtml

22. Stewart LK, Flynn MG, Campbell WW, Craig BA, Robinson JP, Timmerman KL, et al.
The influence of exercise training on inflammatory cytokines and C-reactive protein. Med

Sci Sports Exerc. 2007 Oct;39(10):1714-9.

23. Alencar de Oliveira J, de Barros Aguiar M, Vieira Vasconcelos WK, Goncalves da Silva
H, da Silva Leandro L. Influéncia do exercicio fisico sobre a contagem de células TCD4+

em pessoas vivendo com HIV/AIDS: uma revisdo integrativa. Arqg. Bras. Ed. Fis. [Internet].
28° de dezembro de 2020 [citado 16° de novembro de 2022];3(2):50-5. Disponivel em: ht-

tps://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/abeducacaofisica/article/view/11315

24. Pereira DM de M, Silva SA da, Oliveira JRS de, Passos PP. Os efeitos da terapia do
exercicio no tratamento dos individuos com sorologia positiva para o virus da imunode-
ficiéncia humana: revisao de literatura BJIDV [Internet]. 26 de novembro de 2020 [citado
em 16 de novembro de 2022];6(11):92324-3. Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.
com.br/ojs/index.php/BRID/article/view/20530

16 Saude (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1. e67604





