
Resumo:

O objetivo desta revisão foi analisar os efeitos crônicos do exercício físico 
sobre parâmetros imunológicos e infl amatórios em pessoas vivendo com HIV/
AIDS (PVHA). Foram adotados os passos metodológicos indicados no modelo 
PRISMA - PreferredReportingItems for Systematic reviews and Meta-Analyses, 
incluindo estudos a partir do ano 2000. A qualidade metodológica dos estudos 
foi determinada a partir da escala PhysiotherapyEvidenceBasedDatabase 
(PEDro). Foram recuperados quatro artigos que estudaram parâmetros 
imunológicos e infl amatórios 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 aeróbia e 
melhorar parâmetros infl amatórios de PVHA. Por fi m, maiores investigações 
são necessárias sobre o efeito do treinamento físico sobre parâmetros 
imunológicos. 

Palavras-chave:  Exercício físico; AIDS; HIV.

Abstract:

The aim of this review was to analyze the chronic effects of physical exercise 
on immunological and infl ammatory parameters in people living with HIV/
AIDS (PLWHA).The methodological steps indicated in the PRISMA – Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses model were 
adopted, including studies from the year 2000. The methodological quality of 
the studies was determined from the Physiotherapy Evidence Based Database 
(PEDro) scale. Four articles that studied immunological and infl ammatory 
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 infl ammatory 
parameters in PLWHA. Finally, further investigations are needed on the effect 
of physical training on immunological parameters.
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introdução

Caracterizada como uma doença crônica, a Síndrome da Imunodefi ciência Humana 

Adquirida (SIDA/AIDS) é causada pelo Vírus da Imunodefi ciência Humana (VIH/HIV), que 

provoca uma supressão do sistema imune devido à ação, principalmente, sob as células T 

CD4+ (Cluster ofdifferentiation) do sistema imunológico, tornando assim o indivíduo sus-

cetível a doenças oportunistas que, se não tratadas, podem levar o indivíduo ao óbito(1). As 

estimativas apontam que mais de 38 milhões de pessoas em todo o mundo vivem com 

HIV/AIDS(2).

O aumento da expectativa de vida de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) decor-

reu da introdução da Terapia Antirretroviral (TARV) como tratamento medicamentoso(3). 

Embora associada à melhoria da qualidade de vida de PVHA, o uso da TARV contribui 

para o surgimento de doenças cardiometabólicas nesta população, visto que alterações 

metabólicas e cardiovasculares se desenvolvem mais cedo e com maior frequência em 

PVHA quando comparadas a indivíduos não infectados(4).

A ocorrência dessas doenças nesta população está relacionada ao caráter crônico da 

infecção, que mantêm níveis aumentados no organismo de citocinas pró-infl amatórias, 

como fator de necrose tumoral-alfa (TNF-�), interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6) e in-

terleucina 18 (IL-18), além da elevação da proteína C-reativa (PCr), promovendo um pa-

drão de infl amação crônica de baixa intensidade no indivíduo, que está associado com 

modifi cações metabólicas, fi siológicas e cardíacas (dislipidemia, lipodistrofi a e lesões no 

pericárdio, por exemplo)(5).

Além disso, a TARV pode causar alterações hematológicas, renais, cardiovasculares e 

metabólicas, tanto pelas reações adversas da própria terapia, como pelas combinações 

destes medicamentos e seu uso de forma prolongada, ou ainda pela má adesão ao tra-

tamento(6). Sendo assim, avaliar a efetividade de intervenções não farmacológicas para 

atenuar  os efeitos adversos da TARV, além das próprias complicações da doença, se faz 

necessário(7).

Nesse sentido, evidências têm suportado a efetividade dos exercícios físicos como tra-

tamento não medicamentoso, pois sua prática regular diminui marcadores infl amatórios 

e provoca melhorias no sistema imunológico destas pessoas(8,23,24).
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A prática do exercício físico pode ser aplicada no tratamento de PVHA visto que sua 

ação atua em parâmetros clínicos associados ao desenvolvimento de outras doenças e 

seu prognóstico. Sendo assim, se faz necessário revisar sistematicamente na literatura 

quais modelos de exercício físico estão sendo estudados em PVHA e averiguar os efeitos 

destes modelos diante de parâmetros imunológicos (contagem de linfócitos T CD4+ e 

carga viral) e infl amatórios (TNF-�, IL-1, IL-6, IL-18 e PCr).

métodos

A revisão sistemática de literatura foi realizada de acordo com os passos metodoló-

gicos indicados pelo modelo PRISMA – Preferred ReportingItems for Systematic reviews 

and Meta-Analyses. A pergunta de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia 

PICO (população; intervenção/exposição; comparação e desfecho/outcome)(9): Quais os 

efeitos dos diferentes modelos de exercícios físicos em parâmetros imunológicos e infl a-

matórios em PVHA?

A busca dos artigos incluiu publicações 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 incluídos na pesquisa: ensaios clínicos randomi-

zados (com duração de pelo menos seis semanas), com adultos de 18 anos ou mais, publi-

cados em inglês, português e espanhol e excluídos artigos de revisão, estudos de casos, 

teses, dissertações e livros. Para a busca dos ensaios clínicos randomizados foram utiliza-

dos os Descritores em Ciências da Saúde (Decs)do Centro Latino-Americano e do Caribe 

de Informação em Ciências da Saúde (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 fi ltros de acordo com o Quadro I.

Quadro I. Filtros utilizados nas buscas realizadas nas bases de dados.
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Para determinação da qualidade metodológica 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 identifi car rapida-

mente quais dos estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizados, (ou seja, ECR 

ou ECC) arquivados na base de dados PEDro poderão ter validade interna (critérios 2-9), e 

poderão conter sufi ciente informação estatística para que os seus resultados possam ser 

interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito à validade 

externa (ou “potencial de generalização” ou “aplicabilidade” do estudo clínico) foi manti-

do para que a Delphi list esteja completa, mas este critério não foi usado para calcular a 

pontuação PEDro. Quanto maior o escore, melhor a confi abilidade para interpretação dos 

resultados, assim, foram excluídos aqueles estudos que não atingiram pontuação maior 

ou igual a sete(10). A recuperação dos estudos nas bases de dados foi realizada por duas 

pesquisadoras de forma independente, quando houve dúvida sobre a inclusão de algum 

dos estudos, um terceiro pesquisador foi consultado. Após a seleção e inclusão fi nal dos 

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

resultados

Os resultados das análises nas bases de dados estão descritos na Figura I. Foram en-

contrados no total 8.240 estudos. Após exclusão das duplicatas, 8.223 foram analisados 

pelo título, e deveriam incluir em sua descrição efeitos do exercício físico sobre o HIV. 

Após a leitura dos títulos, 57 estudos foram selecionados. Na sequência, pela leitura dos 

resumos, foram mantidos apenas 47 artigos que apresentaram comparações entre e/ou 

intragrupos, com informações pré e pós o período de intervenção. Por fi m, 27 estudos 

foram elegíveis após esta etapa, os quais foram lidos na íntegra, e então, 22 foram exclu-

ídos: (1º) se referia aos resultados de linha de base; (2º) somente descreveu o protocolo 

utilizado; (3º) não havia grupo controle; (4º e 5º) analisaram intervenções com aconselha-

mento para mudanças de comportamentos relacionados à saúde; (6º) avaliou a melhoria 

de parâmetros metabólicos, de composição corporal e de aptidão cardiorrespiratória; (7º) 

analisou o aumento da área transversal do músculo, massa muscular e força muscular; 

(8º) avaliou o aumento de massa muscular; (9º) estudo que pesquisou a melhora dos 

índices de risco cardiovascular; (10º) analisou a melhora do perfi l lipídico, da capacidade 
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funcional e composição corporal; (11º) verifi cou o efeito do exercício na função pulmonar 

e estado psicológico; (12º) avaliou aumento da massa celular corporal (BCM), força mus-

cular, qualidade de vida; (13º) analisou a melhora da capacidade funcional; (14º) verifi cou a 

melhora da composição corporal e do perfi l lipídico; (15º) estudo que observou a melhora 

da autoefi cácia, qualidade de vida e aptidão cardiovascular; (16º) analisou o efeito do Yoga 

sobre ansiedade, depressão, bem-estar psicológico e qualidade de vida; (17º) analisou o 

efeito do exercício na função cognitiva; (18º) avaliou o efeito do exercício físico sobre a fun-

ção do ventrículo esquerdo em PVHA; (19º) efeito de dieta e exercício físico em PVHA com 

lipodistrofi a; (20º) analisou o efeito do exercício físico no estado de ânimo em PVHA; (21º) 

descreveu o efeito do treinamento de força e resistência sobre a sensibilidade à insulina 

e distribuição de gordura em PVHA e, por fi m (22º) avaliou o impacto do exercício físico 

regular sobre a qualidade de vida, composição corporal e parâmetros metabólicos em 

PVHA.

Após a seleção fi nal dos estudos, a qualidade destes foi determinada a partir da esca-

la PEDro em que quatro artigos foram inclusos na revisão por apresentarem pontuação 

igual e/ou acima de sete pontos na escala, de acordo com a Tabela I.

Em média, 22,9 ± 14,2 participantes compuseram a amostra dos estudos selecionados 

e o tempo das intervenções foi de 13,8 ± 2,1 semanas. A amplitude total dos participantes 

foi de 74  indivíduos e o tempo de intervenções teve a amplitude de 4 semanas. Todas 

as pesquisas encontradas avaliaram ambos os sexos. Sobre os tipos de intervenção, um 

estudo avaliou os efeitos do treinamento resistido(12), um analisou o exercício aeróbio(14) e 

por fi m, dois avaliaram o treinamento concorrente/combinado(13,15).



Efeitos crônicos do exercício físico em parâmetros imunológicos e inflamatórios em pessoas com HIV/AIDS: revisão sistemática

6
                                                                                                        

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

Figura I. Fluxo PRISMA (adaptado) do processo de seleção de artigos.

Fonte: dados da pesquisa. 



Tabela I. Pontuação de cada artigo de acordo com análise pela Escala Pedro.

Tabela II.Síntese dos estudos encontrados na revisão sistemática.
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FCr - Frequência cardíaca reserva; FCmax – Frequência cardíaca máxima; RM – 
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Em relação aos efeitos dos exercícios sobre os parâmetros imunológicos, um estudo 

que avaliou a possibilidade de aumento da contagem de linfócitos T CD4+ com um pro-

tocolo de exercícios aeróbios de moderada intensidade (12-16 na Escala de Borg), porém 

não encontrou mudanças positivas sobre este desfecho(14).

Já no que diz respeito aos parâmetros infl amatórios, três estudos mostraram efeitos 

positivos em relação a alguns marcadores infl amatórios, sendo que um foi conduzido 

com exercício resistido(12) e dois com treinamento concorrente/combinado(13,15).  O estudo 

que avaliou os efeitos do treinamento resistido tinha como critérios de inclusão: 1) adultos 

de 18 a 60 anos; 2) estar sedentário nos últimos 3 meses; 3) diagnóstico de HIV (> 1 ano); 4) 

o uso de HAART (> 1 ano); 5) índice de massa corporal <30 kg / m2; e 6) indivíduos não po-

deriam ter diagnóstico de qualquer doença oportunista, diabetes, nefropatia, neuropatia 

e / ou hepatopatia. Os resultados deste estudo mostraram que o protocolo foi capaz de 

diminuir os níveis de creatinofosfoquinase e PCr quando comparados ao grupo controle 

que permaneceu sedentário em uma amostra de PVHA com uso de TARV (p< 0,0001). 

Além disso, indivíduos também apresentaram diminuição de gordura corporal, colesterol 

total, triglicerídeos, colesterol LDL e aumento de colesterol HDL diminuindo o risco de 

doenças cardiometabólicas nesta população(12).

Nos estudos que utilizaram protocolos de exercício combinado/concorrente, um de-

les aplicou o treinamento em indivíduos com idade entre 18 e 60 anos, com diagnóstico 

de infecção por HIV e uso contínuo de HAART a pelo menos 1 ano, sem exercício regular 

(≥30 min · d − 1 por 3 d · sem. – 1) por pelo menos 6 meses, diagnóstico de dislipidemia de 

acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia (triglicerídeos [TG] ≥150 mg 

· dL− 1, colesterol total [TC] ≥190 mg · dL− 1, colesterol de lipoproteína de baixa densidade 

[LDL-c] ≥130 mg · dL– 1 , e colesterol de lipoproteína de alta densidade [HDL-c] ≤40 mg · 

dL− 1), nenhum uso prévio de estatinas, nenhum doença oportunista e / ou câncer, conta-

gem de CD4 + ≥300 células por cúbico milímetro e carga viral indetectável. Este estudo 

mostrou que o exercício combinado associado ao uso de estatinas (ambos e isolados) e 

comparados a um grupo placebo foi capaz de diminuir citocinas pró-infl amatórias (IL-1, IL-

6, IL-18) no grupo exercício e estatinas. Além da diminuição de citocinas pró-infl amatórias, 

níveis de colesterol total, LDL, triglicerídeos e aumento do colesterol HDL foram relatados 
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contribuindo para redução do risco de doenças cardiovasculares (p≤ 0,001)(15).

A outra pesquisa que avaliou o efeito do treinamento em pessoas com Infecção por 

HIV documentada, com idade entre 18 e 60 anos e mais de seis meses em tratamen-

to ART estável demonstrou que o treinamento concorrente em PVHA em uso de TARV 

aumentou signifi cativamente os níveis 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 doença cardíaca, distúrbios mioarticlares que impedissem a prática 

de exercícios físicos e sem autorização médica foram excluídos. Estes resultados mostram 

que o exercício favoreceu o aumento de citocinas anti-infl amatórias em PVHA, reduzindo 

os riscos de doenças cardiometabólicas(13).

discussão

Este estudo teve como objetivo revisar sistematicamente na literatura quais os mode-

los de exercício físico estão sendo estudados em PVHA e seus efeitos sobre parâmetros 

infl amatórios e imunológicos nesta população.

O efeito do exercício físico sobre o sistema imunológico em indivíduos aparentemen-

te saudáveis é descrito na literatura como o aumento, durante e imediatamente após a 

prática, das células do sistema imune (leucócitos, neutrófi los, monócitos e linfócitos)(16). 

Neste sentido, a classe dos linfócitos representa 30% dos leucócitos e, frente ao exercício, 

apresenta uma variabilidade que depende principalmente dá intensidade e duração do 

estímulo a que o indivíduo é submetido(17).

De acordo com a literatura, exercícios de alta intensidade e longa duração induzem há 

uma linfocitose imediata, ocorrendo de forma transitória, e que desaparece em um curto 

período de tempo pós exercício, fato que não é demonstrado em exercícios de intensi-

dade moderada. A linfocitose de corrida é caracterizada pelo aumento das células T, CD 

41, CD 81, entre outras, seguido de uma elevação das subpopulações de linfócitos princi-

palmente os CD 4+ e CD 8+. Os fatores apontados como responsáveis por este processo 

estariam ligados às maiores concentrações de catecolaminas. No entanto, o período pós 

exercício se caracteriza por linfocitopenia alcançando valores menores que o de repouso 

podendo perdurar por cerca de 3 horas. A restauração desses parâmetros acontece em 

até 72 horas, dependendo da intensidade do exercício(17). Assim, é consenso na literatura 
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que treinamento físico moderado e de longa duração melhora as funções imunes(18).

Em PVHA, no entanto, os estudos apresentam resultados ambíguos. Nossa revisão 

mostrou somente um estudo que não apresentou resultados positivos para o desfecho 

estudado. No entanto, na literatura, uma pesquisa mostrou que exercícios de longa dura-

ção são mais efetivos para o aumento de linfócitos T CD4+(19). Os exercícios aeróbicos por 

pelo menos vinte minutos, três vezes por semana, durante quatro semanas, já podem au-

mentar a contagem de linfócitos T CD4+, melhorar a aptidão cardiopulmonar e melhorar 

o estado psicológico de soropositivos(20). 

Existem poucos dados na literatura sobre a efetividade de exercícios físicos sobre pa-

râmetros infl amatórios em PVHA. Nossos achados mostraram que somente protocolos 

de exercício que continham treinamentos aeróbios e resistidos ou somente resistidos 

foram sufi cientes para modifi car de forma positiva padrões infl amatórios dos indivídu-

os estudados(12,13,15). Sabe-se que exercício físico possui ação anti-infl amatória através de 

aumentos nos níveis séricos de IL-1, e da citocina responsiva IL-6, seguido pela liberação 

de citocinas anti-infl amatórias, como IL-10, por exemplo(21), assim como relatado nestas 

intervenções. Além disso, ainda de acordo com a literatura, a redução de variáveis infl a-

matórias se dá principalmente pela redução de tecido adiposo(22), variável que também se 

modifi cou 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 sedentários e/ou somente aconselhamentos para prática de 

exercício físico,(12,13,14) além de placebos(15). Assim, talvez pudéssemos chegar a conclusões 

mais signifi cativas se os estudos tivessem comparado seus protocolos também com ou-

tros modelos de exercícios/protocolos.  Adicionalmente, os estudos inclusos a partir da 

avaliação da escala PEDro baseiam-se num “consenso de peritos” e não em dados empí-

ricos. No entanto, não se deve interpretar estudos com maior pontuação na escala PEDro 

como  maior relevância clínica em comparação com outras pesquisas mas para  fornecer 

uma base de efeito de tratamento considerado clinicamente justifi cável em que os efei-

tos positivos superam os negativos, além de aferir a relação de custo-benefício do trata-

mento.

Alguns pontos fortes desta revisão são as evidências de que os exercícios são efi -
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cientes em mudar parâmetros importantes de saúde em PVHA, além de apresentarem 

resultados positivos em curto a médio prazo e que são escassas as revisões sistemáticas 

que avaliam os efeitos crônicos do exercício físico sobre estes  parâmetros relacionados 

à saúde de PVHA. Sugere-se a realização de novas revisões sistemáticas ampliando as 

bases de dados e que possam ser conduzidas metanálises e metaregressões para que os 

dados dos estudos possam ser sumarizados e no conjunto possam demonstrar a direção 

da associação entre o exercício físico e os marcadores imunológicos e infl amatórios.

conclusão

Por fi m, podemos concluir que a maioria dos modelos de exercício físico em PVHA 

apresentados na literatura revisada com desfecho positivo sobre os parâmetros analisados 

foram conduzidos com protocolos de exercícios aeróbios e resistidos na mesma sessão.

Com base nos resultados da nossa revisão, o treinamento combinado e resistido apresen-

ta maiores efeitos sobre a melhora de parâmetros infl amatórios, além de melhorar variá-

veis metabólicas e capacidade aeróbia diminuindo o risco de doenças cardiometabólicas 

nesta população, no entanto, exercício aeróbio contínuo parece aumentar os níveis de 

citocinas anti-infl amatórias, o que não se apresenta nos outros estudos. São necessários 

maiores estudos para investigação das variáveis imunológicas, bem como a comparação 

de diferentes protocolos de treinamento aplicados na mesma amostra.
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