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RESUMO
Objetivos: Descrever as mudangas corporais relacionadas a lipodistrofia de um homem com HIV/aids, ap6s um programa de treinamento
concorrente e aconselhamento dietético, e suas repercussdes na adesdo ao tratamento.

Descriciio do Caso: Individuo de sexo masculino, 48 anos, sedentario, diagnosticado 13 anos antes como HIV positivo. Foi realizada uma
intervenc@o com o treinamento concorrente e aconselhamento dietético e avaliou-se a composicao corporal e a resposta virologica e imunologica
ao exercicio, que apresentou resultados satisfatorios.

Conclusdes: O treinamento concorrente mostrou-se um método efetivo como terapia coadjuvante para o paciente em vigéncia de terapia
antirretroviral de alta atividade, melhorando a lipodistrofia e a adesdo ao tratamento.

DESCRITORES: TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE ALTA ATIVIDADE; DIETA; EXERCICIO; COMPOSICAO CORPORAL; HIV.

ABSTRACT
Aims: To describe the body changes associated with lipodystrophy of a man with HIV/AIDS, after a program of concurrent training and
dietary advice, and their impact on treatment adherence.
Case Description: A male patient, 48 years old, sedentary, was diagnosed 13 years before as HIV positive. An intervention was performed
with concurrent training and dietary advice. The body composition and virological and immunological response to exercise were evaluated,
and had satisfactory results.
Conclusions: Concurrent training proved to be an effective method as adjuvant therapy for patients in the highly active antiretroviral therapy,
improving the lipodystrophy and the adherence to treatment.
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INTRODUCAO

A lipodistrofia representa um dos efeitos adversos
da terapia antirretroviral de alta atividade (HAART),
podendo resultar na ma adesdo ao tratamento. Para
o controle da lipodistrofia, sdo recomendadas inter-
vengoes ndo medicamentosas,'? sendo o exercicio
fisico e a boa alimentagdo capazes de melhorar a
adesdo e a efetividade da HAART.>#

Diante do exposto, o estudo objetiva descrever
as mudancgas corporais relacionadas a lipodistrofia
de um homem com HIV/aids, apds um programa de
treinamento concorrente e aconselhamento dietético,
e suas repercussoes na adesdo ao tratamento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) sob protocolo 230/11.

RELATO DO CASO

O estudo relata o caso de um individuo de sexo
masculino, 48 anos, sedentario, soropositivo para
HIV, com diagnoéstico confirmado ha 13 anos. Ha
aproximadamente seis anos, o0 esquema terapéutico da
HAART utilizado por ele era composto por Biovir®,
Nevirapina® e Atazanavir®.

O individuo ingressou no projeto de extensdo e
pesquisa “Viver +” (PVHA), da UFRN, o qual ofe-
rece programa de exercicio fisico e aconselhamento
dietético personalizado, destinado as pessoas com
HIV e aids. A pré-avaliagdo laboratorial revelou estado
imunologico e viroldgico estavel, porém a avaliagdo
fisica detectou sinais evidentes de lipodistrofia mista:
lipo-hipertrofia central e lipoatrofia de membros e
quadril.

Com base nas necessidades obtidas pelas avaliagdes,
realizou-se a intervengdo com um protocolo de treinamento
concorrente, caracterizado por exercicios aerobicos
e resistido numa mesma sessdo de treino, conforme
Lazzarotto et al.,> ¢ um aconselhamento dietético. Toda
a intervengdo teve um periodo de 16 semanas de duragio,
sendo o aconselhamento dietético incluido a partir da
oitava semana, devido a resisténcia inicial do paciente, o
qual se motivou a incorporar o plano alimentar somente
apods observar mudangas em seu corpo.

O treinamento consistiu em 25 minutos de caminhada
moderada — 60% e 80% da frequéncia cardiaca maxima
(FCMax) —° monitorada pelo frequencimetro Polar F1°%;
e treinamento resistido, priorizando as regides mais
afetadas pela lipodistrofia (nivel 8 na escala de Omni-
res),” com intervalo de descanso entre 60 e 90 segundos,
trés vezes por semana.
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O programa de exercicios resistidos foi dividido
em treino A e B. Treino A, direcionado aos musculos
quadriceps, peitoral, panturrilha, biceps, ombro e reto
abdominal; e treino B, aos isquiotibiais, dorsais, gliteos,
triceps e abdomen (porgao lateral e obliqua).

Os exercicios prescritos foram baseados no Guia de
Movimentos de Musculagdao de Delavier, 2006.% Dessa
forma o treino A consistiu em /leg press inclinado (pés
posicionados baixos sobre a plataforma), abdugio-
aducdo com aparelho especifico, extensdo de joelhos
com aparelho especifico, supino (bench press), extensao
dos pés (prensa dos soleos), flexdo dos antebragos com
barra (maos em supinacdo), desenvolvimento sentado
com halteres e abdominais no solo. O treino B consistiu
em leg press inclinado (pés posicionados altos sobre a
plataforma), puxada na frente com polia alta, flexora de
joelhos com aparelho especifico, puxada com polia baixa
(maos juntas e em semipronagdo), elevagdo da pelve do
solo, triceps com polia alta (mdos em pronacdo), flexdo
lateral do tronco com halteres e rotagao do tronco.

O método utilizado para a execug¢do do treino
consistiu na realizacdo de dois exercicios consecutivos
(um para membros inferiores e outro para membros
superiores). Para exercicios resistidos foram adotadas
trés séries de 12 repeti¢des e, para os abdominais, trés
séries de 20 repeticdes. O aconselhamento dietético foi
baseado na orientagdo para reducao de gorduras saturadas
e carboidratos simples, € aumento de fibras.

Realizaram-se avaliagdes fisicas para verificar a
composic¢do corporal do paciente na fase intermediaria
(8" semana) e na fase final do protocolo de treinamento
(16* semana), incluindo a mensuragdo (em cm) de
perimetrias de torax, cintura, brago e coxa medial,
e mensuracdo (em mm) de dobras cutaneas de
subescapular, suprailiaca, supraespinhal, coxa média,
biciptal e triciptal, conforme os padrdes da International
Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK);® e dobra cutanea de térax, segundo Lohman
et al.!® Para tanto, utilizou-se fita antropométrica
inelastica Sanny® e adipdmetro Harpenden®.

A partir de tais mensuragdes, realizou-se também
o somatoério das dobras cutaneas por regides: tronco
inferior (supraespinhal e suprailiaca), tronco superior
(subescapular e térax), membros inferiores (coxa
medial) e membros superiores (biceps e triceps); cal-
culou-se o percentual de mudanga corporal, o indice mé-
dio de mudanga e os diametros corrigidos por regido.

Os resultados dessas avaliagdes fisicas revelaram o
declinio da gordura central das regides tronco inferior
e tronco superior, ¢ melhoria da composigdo corporal
do individuo, evidenciada pela reducdo da perimetria
de cintura, das dobras cutineas e aumento de massa
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muscular do térax. Os membros inferiores e superiores
também apresentaram redugdes em seus somatorios de
dobras cutaneas apos a intervenc¢do, acompanhados
de reducdo nas perimetrias de coxa média e brago,
porém o didmetro corrigido demonstrou a manutengao
da massa muscular (Tabela 1).

Os parametros imunoldgicos e virologicos,
mensurados através dos exames laboratoriais de
contagem de linfécitos T CD4+ e carga viral também
foram reavaliados apds o término do protocolo de
treinamento. A contagem de Linfocitos T CD4+ foi
analisada através da técnica de Citometria de Fluxo
(Facscalibur, Multitest); e a carga viral, pelo método
Abbott al Time HIV1. Em relacdo a tais variaveis,
observou-se o aumento dos linfocitos T CD4+ e a
manuten¢ao da carga viral em parametros indetectaveis
(<50 copias /mm?) (Tabela 2).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que o
programa de treinamento concorrente associado ao
aconselhamento dietético favoreceu a redugao da
lipo-hipertrofia,'-'* a remodelacdo corporal afetada
pela HAART e a minimizagéo dos riscos relacionados
a sindrome lipodistrofica, os quais estao relacionados
a distirbios no metabolismo da glicose, dislipidemias
e eventos cardiovasculares.

Apesar de alguns estudos afirmarem que a
atividade fisica pode acentuar a lipoatrofia,'>'¢ este
caso demonstrou o controle desse efeito em toda a
regido periférica. Corroborando com este achado,
Driscoll et al,'” Yarasheski et al.'® ¢ Mendes et al.”
também observaram aumento de massa muscular
nessas regioes.

Tabela 1. Varidveis da composigao corporal e percentuais de mudanga corporal a cada avaliacdo, em um paciente com HIV/
aids, durante um programa de treinamento concorrente e aconselhamento dietético.

> dobras cutaneas Suprailiaca + supraespinhal Subescapular + térax Coxa média Triceps + biceps
12 semana 51,2 44,3 15,5 16,3
82 semana 49 36 12,5 16,3
162 semana 46,4 40,1 13,5 14,9
Perimetria Cintura Térax Coxa média Braco relaxado
12 semana 85,5 91 51,5 29
82 semana 85 95,5 49 28,8
162 semana 8 C5,5 49 27,5
Diametro corrigido Cintura Torax Coxa média Braco relaxado
12 semana 25,6 27,6 15,9 8,7
82 semana 25,5 29,3 15,2 8,6
162 semana 25,6 29,1 15,2 8,3
% MC Suprailiaca + supraespinhal Subescapular + térax Coxa média Triceps + Biceps
12 semana 0% 0% 0% 0%
82 semana -4,30% -18,70% -9,40% 0%
162 semana -9,40% -9,5 -12,90% -8,60%
% IMM -6,80% -14,10% -6,10% -4,30%

>.: Somatério.

Diametro corrigido = [Perimetria da regiao em cm — (X de dobras cutaneas da regiao correspondente em cm)] — 1/.

% MC: porcentagem de mudanga corporal.

% MC da 82 semana= [Xde dobras cutdneas da regiao na 82 semana / X de dobra cutaneas da mesma regiao na 12 semana ] — 1 * (100).
% MC da 162 semana= [YXde dobras cutdneas da regido na 162 semana / ¥ de dobras cutdneas da mesma regido na 12 semana ] -1 * (100).
% IMM: porcentagem do indice médio de mudanga = [% MC 162 semana + % MC 82 semanal/2.

Tabela 2. Parametros imunolégico e virolgico de um paciente com HIV/aids, no inicio (12 semana)
e final (162 semana) da intervengao com o protocolo de treinamento concorrente e aconselhamento

dietético.

Variaveis
Contagem de células T CD4+ (células/mm?)

Carga Viral

Inicio do Protocolo de Treinamento
(12 semana)

792 820

indetectavel

Final do Protocolo de Treinamento
(162 semana)

indetectavel
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Quanto aos parametros imunologicos e virologicos,
o treinamento concorrente também se mostrou eficaz,
mantendo o controle do estado da doenca e garantindo
ao paciente, além da seguranga da aplicabilidade do
método, uma boa adesdo a terapia medicamentosa.
Em consonancia com estes resultados, alguns estudos
também observaram aumento da contagem de linfoci-
tos TCD4+ 2 e redugdo na carga viral?', enquanto em
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Em conclusao, o treinamento concorrente asso-
ciado ao aconselhamento dietético mostrou-se efe-
tivo como terapia coadjuvante para este paciente
em HAART, atuando no controle da lipodistro-
fia e refletindo satisfatoriamente na adesdo ao trata-
mento.
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