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RESUMO

O Vírus da Imunodeficiência Humana/Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (HIV/AIDS) ainda representa um grande desafio para a saúde pública 
no mundo, sendo a quinta maior causa de morte entre os adultos (UNAIDS, 
2013). De acordo com o último boletim epidemiológico, desde o início da epi-
demia de HIV/AIDS no Brasil até junho de 2015, foram registrados 798.366 
casos da doença (BRASIL, 2015). O Vírus da Imunodeficiência Humana é um 
retrovírus que causa imunossupressão nos infectados, destruindo as células de 
defesa do corpo, que são as principais indicadoras do sistema imune (linfóci-
tos T-CD4), sendo a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida uma doença de-
corrente de estágios avançados da infecção pelo HIV (ABBAS; LICHTMAN; 
POBER, 2000; BRASIL, 2015). A estratégia farmacológica mais recomendada 
atualmente para o tratamento do HIV é a Terapia Antiretroviral de Alta Ativida-
de (HAART) (COUZIGOU et al., 2007), mas, mesmo sendo indispensável para 
esta população, o uso prolongado da HAART vem sendo associado a distúrbios 
metabólicos e estéticos, como a resistência à insulina, à hipercolesterolemia, à 
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hipertriglicedemia e à lipodistrofia (TSIODRAS et al., 2000; SHEVITZ et 
al., 2001; SCEVOLA et al., 2003), o que dificulta a adesão ao tratamento. Em 
função desses efeitos colaterais da medicação e dos agravos da própria doença, 
existe uma necessidade de desenvolver ações de prevenção, a fim de melhorar a 
qualidade de vida dessa população. Acredita-se que o exercício físico pode servir 
como uma terapia alternativa e adjunta ao tratamento do HIV (CICCOLO; 
JOWERS; BARTHOLOMEW, 2004). Dentre as consequências ocasionadas 
pelo HIV, é comum observar a perda de massa corporal magra em indivíduos 
soropositivos, mesmo naqueles submetidos à HAART (CARR et al., 2001), 
em função das altas concentrações de citocinas pró-inflamatórias observadas 
nesta população, como o Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-α), que, além 
de tornar o ambiente mais propício à replicação viral dentro do CD4+ (BAI-
GIS et al., 2002), estimula a proteólise (DUDGEON et al., 2006), podendo 
resultar, em longo prazo, na Síndrome da Sarcopenia, que é caracterizada pela 
perda progressiva e generalizada da massa muscular esquelética e da função 
muscular, como força e resistência (JENTOFT et al., 2010). Neste sentido, o 
exercício resistido é uma prática que auxilia na conservação da massa muscular 
e hipertrofia, além de aumentar significativamente a força, a densidade óssea e 
a coordenação motora (GUEDES, 1997), podendo ser uma opção terapêutica 
adjunta ao tratamento do HIV, melhorando consequentemente a capacidade 
funcional do indivíduo (POSNER et al., 1995). Esse aumento da massa mus-
cular proporciona elevação no gasto energético, o que reduz gordura corporal 
(FLECK; KRAEMER, 2006), sendo capaz de contribuir positivamente com os 
quadros de hipercolesterolemia, hipertriglicedemia e lipodistrofia decorrentes 
do uso prolongado da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (Highly Active 
Antiretroviral Therapy – HAART). A prática de exercício físico também propor-
ciona controle dos níveis de ansiedade e estresse, redução de estados depressi-
vos, aumento da autoestima e do autoconceito e melhoria do estado de humor 
(ACSM, 1998; KESANIEMI et al., 2001), e, se integrada à terapia antirretro-
viral, pode ser uma importante estratégia para aderência ao tratamento (SJOS-
TEN; KIVELA, 2006; BLUMENTHAL et al., 2007). O exercício físico pode 
ainda contribuir com o aumento do número de células CD4+ no organismo de 



GESTÃO DO CUIDADO EM SAÚDE

191

indivíduos soropositivos (LA PERRIERRE et al., 1991), havendo na literatura 
evidências significativas de que o exercício de intensidade leve a moderada in-
fluencia na manutenção ou otimização do sistema imune (STRINGER, 2000). 
Contudo, deve-se ter cuidado ao tratar de exercício e de imunidade, pois as 
alterações no sistema imunológico variam conforme o tipo, a intensidade e 
a duração do exercício (AKIMOTO, et al., 2003; GLEESON et al., 2011), 
podendo beneficiar ou prejudicar o sistema imune (WALSH et al., 2011). De 
acordo com o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da In-
fecção pelo HIV em Adultos, o exercício físico tem como objetivo a prevenção 
de agravos adversos da infecção pelo HIV, sendo que seus principais benefícios 
são: melhora da composição corporal (diminuindo gordura da região visceral), 
melhora da aptidão cardiorrespiratória, aumento de força e resistência muscu-
lar, diminuição da ansiedade e depressão e estímulo para aquisição de hábitos 
de vida saudáveis, além de não diminuir a contagem do número de linfócitos 
T-CD4+ (quando bem orientado).
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