Parametros bioquimicos e cinética de lactato sanguineo

de sujeitos HIV+ submetidos ao treinamento fisico combinado
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Resumo

0 objetivo deste estudo foi verificar a cinética de lactato sanguineo (CLS) e a sua resposta ao treinamento
fisico combinado (TFC) bem como avaliar os efeitos sobre os aspectos bioquimicos, imunologicos, cardior-
respiratorio e composicao corporal de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Doze voluntarios HIV+ realizaram o
TFC, por um periodo de 16 semanas, e foram submetidos as avaliacdes nos momentos pré, oito e 16 semanas
de TFC. Ao final, houve um aumento das células TCD4+ e manutencéo da carga viral, aumento do consumo
maximo de oxigénio e da forca muscular e, ainda, aumento do HDL-c e diminuicdo dos triglicerideos e
glicemia de jejum. Ainda, ocorreu aumento da CLS apos o periodo de treinamento. Concluimos que o TFC
influenciou positivamente os pardmetros imunoldgicos, bioquimicos, cardiorrespiratério e muscular, no

entanto, a questdo relacionada a CLS necessita de estudos futuros para maiores esclarecimentos.

Patavras-cHave: HIV/AIDS; Cinética de lactato; Aptidéo fisica, Forca muscular; Sistema imune.

Introducao

O virus HIV (virus da imunodeficiéncia humana
adquirida) ¢ um membro da familia “Retroviridae”,
sub-familia Lentiviradae, sendo ele responsdvel por
efeitos citopdticos a curto prazo e por uma infecgao
persistente que culmina em quadro clinico final
conhecido como AIDS (“Acquired Immune Defi-
ciency Syndrome”), que predispée o individuo ao
desenvolvimento de doencas oportunistas que, se nao
tratadas, o levam ao 6bito'?. H4 alguns anos, receber o
diagnéstico positivo era considerada uma sentenca de
morte, mas, atualmente, a AIDS é considerada uma
doenga de perfil cronico sem cura, mas h4 tratamento®.

A principal estratégia farmacoldgica empregada
no gerenciamento do quadro de infec¢io causado
pelo HIV/AIDS ¢ a terapia antirretroviral de alta
atividade (HAART, do inglés “Highly Active
Antiretroviral Therapy”). A HAART inclui classes
de drogas compostas por inibidores de transcriptase
reversa andlogos de nucleosideos (ITRN), inibidores
de transcriptase reversa nao andlogos de nucleosideos

(ITRNN), inibidores de protease (IP), inibidores de
fusao e, ainda, inibidores de integrase™™.

Muito embora tenha possibilitado a reconsti-
tui¢do do sistema imunolégico e o aumento da
sobrevida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, o
uso prolongado da HAART, assim como a infec-
¢ao pelo virus HIV, causam alteragoes negativas e
deletérias ao organismo desses sujeitos, tais como:
complicagdes cardiorrespiratérias (diminuicio do
consumo de oxigénio), musculares (sarcopenia e di-
minui¢io da forca muscular), psiquidtricas (depres-
s20), alteragoes no perfil bioquimico (redugao nos
niveis de HDL-c e aumentos de LDL-c e glicose),
dentre outras. Essas alteracoes, quando analisadas
separadamente, merecem atengio e, quando agru-
padas, levam o organismo a desenvolver problemas
cardiovasculares graves®”.

Dentre as alteragoes que pioram a qualidade de vida
desses pacientes estd a toxicidade mitocondrial de diver-
sos tecidos, entre eles o hepdtico e o muscular, a qual leva
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a sua disfuncio, fato que contribui substancialmente
para a ocorréncia de hiperlactacidemia de repouso'*'".

Intervengdes nao-medicamentosas vém sendo
aplicadas para evitar/minimizar as consequéncias
negativas advindas da associagao entre a infecgio do
virus HIV e o uso da HAART; dentre elas est4 a ade-
$20 a0 programa de exercicios fisicos regulares®>*1%!%,
Diversos estudos sao encontrados na literatura mos-
trando os beneficios advindos do treinamento fisico
de forga e aerdbio, tais como: aumento e manutengio
do consumo méximo de oxigénio, adaptagdes neu-
rais, aumento da massa e forca muscular bem como
reducio do percentual de gordura, melhora nos perfis
lipidico e glicémico, diminuigio do risco coronariano,
sintese de novas mitocondrias e melhor vascularizagao
(angiogénese), além da manuten¢io da carga viral e
o aumento das células TCD4+>"!314. No presente
estudo, o intuito foi obter os efeitos desejados nas
varigveis referentes aos treinamentos resistido e aerébio
em um curto espaco de tempo e, para isso, associou-se
em uma mesma sessdo de treino os dois componen-
tes, sendo este conhecido como treinamento fisico
combinado (TFC).

Porém, hd poucos relatos relacionados ao efeito
cronico do TFC sobre os pardmetros imunolégico,
cardiorrespiratério, forga muscular, assim como,
sobre as elevadas concentracoes de lactato sanguineo
em repouso em pessoas vivendo com HIV/AIDS,
bem como sobre a cinética desse substrato durante

Método

Este estudo foi realizado na Universidade Federal
de Mato Grosso (UFEMT/ Cuiabd/MT) e contou
com a participagio de enfermeiros, médicos, profes-
sores de educacio fisica e nutricionistas. O trabalho
foi desenvolvido entre os meses de outubro de 2012
e julho de 2013, dando continuidade aos trabalhos
desenvolvidos pelo grupo de pesquisa FIBAMEF/
NAFIMES sobre esta temdtica. O projeto de pesqui-
sa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

do HUJM (n. protocolo: 673/09).
Amostra

A amostra foi composta por 12 pacientes HIV+
(Idade: 39,75 + 10,67 anos; tempo de portador:
7,75 + 7,88 anos; tempo de HAART: 6,41 + 5,93

anos) em tratamento no Servico de Assisténcia
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o exercicio nessa populacio. Em relagio, ao lactato
sanguineo, um dos poucos trabalhos encontrados é
o de BauER et al.”’, o qual investigou a cinética de
lactato sanguineo em pessoas HIV+ e sem a infecgo,
fazendo uso ou nio da medicagio, apds sessao aguda
de exercicio fisico; esses autores observaram diferenca
no metabolismo do lactato entre os grupos analisados
ap6s a sessdo aguda. A pesquisa de BAUER et al.”,
assim como os trabalhos de RoGE et al.', Jonun et
al.” e Mamiaro et al.’®, analisaram agudamente e
confirmaram a prevaléncia da hiperlactacidemia nessa
populagio, reforcando a necessidade da realizagao de
estudos envolvendo o efeito cronico do treinamento
fisico em pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Sendo assim, a hipétese de nosso estudo é que
ocorram efeitos positivos sobre as varidveis metabé-
licas relacionadas a satide (parAmetros bioquimicos,
imunolégicos e antropométricos) e sobre a concen-
tracdo de lactato de repouso (e também em exercicio
e durante o periodo de recuperagao; i.e., cinética)
em pessoas vivendo com HIV/AIDS submetidas ao
TFC. Portanto, a relevincia deste estudo consiste
na possibilidade de proporcionar subsidios tedricos
sobre o TFC em pessoas vivendo com HIV/AIDS,
confirmando a importancia do conhecimento sobre
a infecgao pelo HIV, as limitacoes, os beneficios
cronicos e a periodiza¢io do treinamento para este
grupo especial, garantindo, assim, o desenvolvimen-
to de intervengoes qualificadas.

Especializada (SAE) e Centro Estadual de Referéncia
de Alta e Média Complexidade (CERMAC), ambos
localizados no municipio de Cuiabd-MT, os quais
finalizaram todas as etapas relacionadas as avaliagoes,
coletas e ao treinamento fisico.

Os critérios de inclusio do estudo foram: ter
idade minima de 18 anos, ser sedentdrio, nio ter
nenhum impedimento quanto a pratica de atividade
fisica, estar fazendo uso da HAART, ter completado
todas as etapas pré-treinamento e possuir frequéncia
minima de 85% nos treinamentos realizados. Nao
foram incluidos os pacientes que apresentaram:
doengas inflamatdrias agudas ou crénicas (artrites,
lesdes musculo-articulares); doencas cardiacas e vas-
culares; cancer; contagem de células TCD4+ menor
que 200 células/mm?; gravidez e que nio obtiveram
libera¢io médica.



Procedimentos experimentais
Adaptacao ao protocolo de treinamento fisico

Com o intuito de familiarizar os participantes ao
treinamento fisico, foram realizadas duas semanas
de adaptagdo. Para o treinamento fisico resistido, o
participante foi orientado a realizar uma tnica série
de 12 repetigoes, com a carga minima, nos seguintes
aparelhos: 1/2 agachamento na barra guiada, supino
reto articulado, cadeira flexora de joelhos, puxada altaa
frente, “leg press” 45°, triceps na polia, desenvolvimento
na mdquina, flexdo plantar e rosca direta. Nesta fase, foi
utilizada a escala perceptiva de esforco imediatamente
apds a realizagio do movimento em cada equipamento;
pediu-se ao participante que 0 mesmo apontasse na
escala o valor correspondente a sensagio percebida do
esforco realizado. Dependendo do valor apontado (6 a
20), a carga no respectivo aparelho sofria modificagoes
para a proxima aula. Para o fortalecimento da regiao
abdominal, os participantes realizaram exercicios para
os musculos abdominais, alternadamente, a cada trés
aparelhos de musculagio. Neste primeiro momento,
apenas foram orientados quanto a técnica de execugio
e realizaram entre 10 a 20 exercicios abdominais.

Logo em seguida, os sujeitos efetuaram uma
caminhada orientada (treinamento aerébio) de no
minimo 20 minutos na primeira semana e 30 minu-
tos a partir da segunda semana, a qual foi realizada
na pista de atletismo da UFMT. Orientou-se que
cada participante observasse o nimero de voltas
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completadas em cada dia de treino. Os alongamen-
tos foram realizados antes e apds o treinamento.

Treinamento fisico combinado - TFC

O periodo total do programa de TFC foi de 18
semanas, composto da seguinte maneira: duas sema-
nas de adaptacio e 16 semanas de treinamento fisico
propriamente dito. As atividades relacionadas ao pro-
cesso de treinamento fisico foram divididas da seguinte
maneira: aquecimento - constituido de alongamentos
para o corpo todo; parte principal - TFC; volta a calma
- realizagao de alongamentos para relaxamento. Ao todo
o treinamento teve a duragio de 70 a 80 minutos (30
minutos de treinamento fisico resistido, 30 a 40 mi-
nutos de aerébio e 10 minutos de alongamentos) com
frequéncia de trés vezes na semana (dias intercalados).

O treinamento fisico resistido foi realizado na for-
ma de circuito, onde os participantes realizaram uma
série em cada equipamento de muscula¢io (descritos
naadaptagio) e a cada trés equipamentos era realizada
uma sequéncia de abdominais (variando de 10 a 30,
dependendo da capacidade de cada sujeito). Ao final
do circuito, foi realizado um intervalo de recuperagao
de aproximadamente 90 segundos. Posteriormente,
repetiu-se a mesma sequéncia. Os valores de carga
foram obtidos a partir do teste de 10 RM e os exer-
cicios abdominais e de flexdo plantar através do teste
de resisténcia muscular localizada (nimero maximo
de execugbes por minuto). A periodizagio do trei-
namento fisico resistido estd descritana TABELA 1.

TABELA 1 - Periodizagdo do treinamento resistido durante as 16 semanas.

N. de voltas 2 2 2 2

Séries

Zona de treinamento 12a15 10a12 8a6 4a6

Carga (10 RM) 60% 75% 85% 100%

Semamas 9elor  llselr  I3eld  Isteler

N. de voltas 2 2 2 2

Séries

Zona de treinamento 12a15 10a12 8a6 4a6

Carga (10 RM) 60% 75% 85% 100%

Apés a realizacio do treinamento fisico resistido,
os sujeitos iniciavam o treinamento fisico aerébio,
consistido de caminhada em pista de atletismo (400
metros) de 30 a 40 minutos; esse treinamento foi
prescrito com base nos valores da frequéncia cardiaca

individual obtidos pela seguinte f6rmula: FCméxima
= 208- (0,7 x idade)’; durante toda o periodo de
treinamento fisico, os participantes fizeram uso de
frequencimetro (POLAR®). A periodizagao do trei-
namento fisico aerdbio encontra-se na TABELA 2.
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TABELA 2 - Periodizac¢éo do treinamento aerdbio durante as 16 semanas.

Carga (FCmiéx) 60 a70% 60 a 70% 60 a 70% 60 a 70%
Duragio (min) 30 30 40 40
Carga (FCméx) 70 a 80% 70 a 80% 70 a 80% 70 a 80%
Duragio (min) 30 30 40 40

Testes e exames
Exames bioquimicos

As coletas sanguineas foram realizadas por en-
fermeiras experientes cedidas pelo CERMAC-MT.
As varidveis analisadas foram as seguintes: Aspectos
imunoldgicos: Quantificagio da carga viral (méto-
do: b-DNA Kit: HIV 3.0 RNA); Contagem das
células TCD4+, células TCDS8+ e células CD45+;
Razio TCD4+/TCDS8 (método: Citometria de
Fluxo-Facscalibur-multitest); Perfil bioquimico
geral: Glicemia de jejum, HDL, Colesterol total,
Triglicerideos (método: Colorimétrico - QS), LDL,
VLDL (método: Eq. De Friedwald); Transaminase
Glutdmico Oxalacética - TGO/AST e Transaminase
Glutamico Pirtvica- TGP/ALT (método: Cinético
de pontos multiplos - QS).

Analise do lactato sanguineo de repouso

A andlise da concentragao de lactato sanguineo,
em repouso, de cada participante/paciente, consistiu
de duas coletas sanguineas por meio de perfuragio
do dedo indicador (Lactimetro Accutrend Plus
(Roche® - Alemanha) e as fitas testes BM-Lactate
(Roche® - Alemanha). As coletas de repouso (perio-
do de 10 minutos) foram realizadas com os sujeitos
na posi¢o sentada antes do inicio do teste de 2400
m de Cooper e da sessio simulada de treinamento
resistido. A concentracio final na condicio de re-
pouso foi obtida pela média das duas coletas.

Andlise da cinética de lactato
durante o treinamento resistido

Para esta avaliagao foi respeitado o periodo de duas
semanas de adaptacio e somente foi realizada apés a
conclusio do teste de 10 RM. Uma sessdo simulada
de treinamento resistido (uma volta no circuito, 10
repeti¢des a 60% de carga) foi executada e as coletas
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sanguineas aconteceram nos momentos anteriores a
sessao simulada e ao final desta, assim como aos 15,
30, 45, 60 e 120 minutos de repouso passivo.

Analise da cinética de lactato
durante o treinamento aerobio

A anilise foi realizada durante a execugao do teste
de 2400 metros. As coletas aconteceram antes do
teste, ao final do mesmo e aos cinco e¢ 10 minutos
de recuperacio ativa e passiva, respectivamente.

Avaliacéo da aptidao cardiorrespiratoria

Para essa avaliacdo foi utilizado o Teste de 2400
m de Cooper, que consiste na realizagio de um des-
locamento de 2400 metros, na madxima velocidade
possivel, permitindo aos participantes caminhar ou
correr. Através deste teste é possivel a verificagio
indireta do Consumo mdximo de oxigénio (VO,,_.)
pela férmula VO, . = distancia/tempo x 0,2+3,5 .

Avaliacdo da composic¢éo corporal

Foi utilizado aparelho de bioimpedancia elétrica
(Maltron Body Composition Analyzer®, Warwick)
para a mensuracio das seguintes varidveis: gordura
absoluta (kg), gordura relativa (%), massa magra ab-
soluta (kg), massa magra relativa (%), 4gua absoluta
(Lv), 4gua relativa (%) e indice de massa corporal.
Os participantes foram orientados a nio ingerir be-
bidas alcodlicas, nao consumir alimentos ou bebidas
que contivessem substancias estimulantes, ingerir
a quantidade minima de dois litros de dgua, assim
como urinar até, no miximo, 30 minutos antes do
teste. No dia da avaliagio, brincos, correntes e/ou
anéis e ténis dos participantes foram retirados. Paraa
realizagdo do teste, os participantes foram colocados
em decibito dorsal em um colchonete. Em seguida,
eletrodos foram fixados na mao e no pé esquerdo
dos participantes.



Para inferir sobre o contetido de tecido adiposo
abdominal, foi realizada a medida da circunferéncia
da cintura por meio de fita antropométrica inelds-
tica da marca Sanny®. A circunferéncia da cintura
foi medida a partir do menor perimetro entre a
crista ilfaca e a face externa da tltima costela, sem
compressao da pele. O ponto de referéncia adotado
para o diagnéstico de obesidade abdominal foi de
< 102 cm para homens e < 88 cm para mulheres®’.

Avaliacéo de forca e resisténcia muscular

Para a padronizagio do treinamento e anilise
da forga, foi utilizado um teste de 10 repeti¢oes
mdximas (10 RM). O teste de 10 RM foi realizado
nos seguintes aparelhos: meio agachamento (barra
guiada), supino reto articulado, cadeira flexora,
puxada alta, “leg press” 45°, triceps polia, flexdo
plantar, desenvolvimento, rosca direta, seguindo as
seguintes recomendagoes adaptadas de KRAEMER e
Fry**: a) aquecimento de cinco a 10 repetigoes de 40
a 60% de carga estimada, seguido de um descanso
de um minuto; b) execugao de trés a cinco repeti¢oes
com 60% de carga estimada e um descanso de trés
minutos; ¢) Incremento do peso, tentando alcangar
as 10 repeti¢oes maximas em trés ou cinco tentativas,
usando trés a cinco minutos de descanso entre uma
tentativa e outra. Sendo que as mudancas de carga
ocorrem da seguinte maneira: realizacio de menos
de 10 repetigoes, a carga foi diminuida em 2 a 10%.
Se o individuo realizou mais de duas repeticoes, além
da pedida, a carga sofreu alteragio positiva na mesma
proporgio. O valor registrado foi o encontrado na
tltima repetigao bem-sucedida. Para andlise da carga
nos exercicios abdominais e de flexao plantar foi
realizado o teste de resisténcia muscular localizada
(ndmero maximo de execugdes por minuto).

Resultados

Uma descrigio geral dos pacientes/participantes
contendo sexo, idade, tempo de infecgao, tratamen-
to terapéutico e o periodo de uso da HAART, no
momento MO encontra-se na TABELA 3.

Ao final do periodo de TFC houve aumento no
ntmero de células TCD4+. Os valores das células
CD45+ apresentaram uma tendéncia a0 aumento.
J4 em relagdo aos baséfilos foi encontrada diminui-
¢a0. Os outros pardmetros imunolégicos analisados

nao sofreram alteracao (TABELA 4).
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Desenho experimental

A seguir estdo descritos os diferentes momentos
do periodo experimental e as avaliagdes realizadas
em cada um deles:

* MO: antes de iniciar o TFC; avaliacoes: exa-
mes bioquimicos, andlise do lactato sanguineo de
repouso; cinética de lactato durante o treinamento
resistido; cinética de lactato durante o treinamento
aerdbio; avaliagio da aptidao cardiorrespiratéria;
avalia¢do da composi¢ao corporal; avaliagao de forca
e resisténcia muscular;

e M8: apds oito semanas de TFC; avaliagoes:
andlise do lactato sanguineo de repouso; cinética de
lactato durante o treinamento resistido; cinética de
lactato durante o treinamento aerdbio; avaliacao da
aptidio cardiorrespiratdria; avaliacio da composicio
corporal; avaliagao de forca e resisténcia muscular;

* M16: ao final do periodo experimental, apds 16
semanas de TFC; avaliagbes: exames bioquimicos,
andlise do lactato sanguineo de repouso; cinética de
lactato durante o treinamento resistido; cinética de
lactato durante o treinamento aerdébio; avaliacio da
aptidao cardiorrespiratéria; avaliagao da composicao
corporal; avalia¢io de forga e resisténcia muscular.

Analise estatistica

Inicialmente foi testada a normalidade dos dados
pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo adotada a estatis-
tica ndo paramétrica. Posteriormente, foi utilizado
o teste de Wilcoxon para comparar as amostras nos
momentos M0 e M16. Os momentos M0, M8 e
M16 foram analisados pelo teste de Friedman. Os
resultados foram expressos em médiatdesvio padrio,
sendo estabelecido o nivel de significAncia de 5%

(p <0,05).

No que se refere ao perfil bioquimico, a concen-
tracio de Glicose, HDL-c e de triglicerideos apre-
sentaram diferencas estatisticamente significantes
ap6s o TFC de 16 semanas (TABELA 5).

Em relagio a aptidao cardiorrespiratoria e forca mus-
cular, ocorreram alteragoes significativas nas varidveis
advindas do Teste de 2400 m de Cooper, tais como:
Vo, indireto, o tempo de realizagao do teste ¢ a ve-
locidade média atingida, assim como, em todos os equi-

pamentos avaliados no teste de 10 RM (TABELA 6).
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Os resultados referentes & composi¢ao cor- quando comparados os trés momentos avaliados

poral ndo apresentaram diferengas significativas (TABELA 7).

TABELA 3 - Perfil dos participantes submetidos ao treinamento fisico.

Varidveis Niimeros

Os resultados estédo
expressos como média N
+ desvio padréo. .

Sexo masculino

Sexo feminino

Idade (anos) 39,75 + 10,67
Tempo de infecgao (anos) 7,75 + 7,88
Tempo de uso da HAART (anos) 6,41 + 5,93

TABELA 4 - Aspectos imunoldgicos dos participantes submetidos ao TFC de 16 semanas.

Os valores estdo ex-

pressos em média +

desvio padro; MO M16 p-valor
o oo g 5 Carga viral (copiastl) 12.896 + 28.627 9.418 + 19.079 0,620
=00 Linfécitos TCD4+ 519 + 173 633 + 222 0,034*
Linfécitos TCD8+ 988 + 622 1076 + 693 0,239
TCD4+/TCD8+ 0,52 0,59 0,480
Linfécitos TCD45+ 1985 + 809 2303 + 1015 0,071
Leucécitos (mil/mm?) 5,45 + 1,55 5,47 + 1,87 0,889
Neutréfilos (mil/mm?) 3,17+ 1 3,24 + 1,24 0,889
Eosinéfilos (mil/mm?) 0,22 + 0,1 0,21 £+ 0,17 0,499
Baséfilos (mil/mm?) 0,05 + 0,03 0,03 + 0,02 0,028*
Linfécitos (mil/mm?) 1,68 + 0,53 1,70 + 0,66 0,779
Monécitos (mil/mm?) 0,32 + 0,14 0,32 + 0,15 0,528
TABELA 5 - Perfil bioquimico geral dos pacientes submetidos ao TFC de 16 semanas.
Os valores estéo ex- Mo M16 p-valor
pressos em média +  Glicose em jejum (mg/dL) 93 +9,88 86 6,52 0,007*
#::/;odza\;ivr“égxon; Colesterol total (mg/dL) 165 + 40,74 164 + 32,35 1
;ngroasfs valores de p HDL-c (mg/dL) 44 + 9,50 49 + 9,43 0,050*
N=12. LDL-c (mg/dL) 101 + 43,09 95 + 33,29 0,182
VLDL-c (mg/dL) 24 + 11,73 20 + 8,08 0,221
Triglicerideos (mg/dL) 135 + 67,61 101 + 39,36 0,041*
TGO/AST (U/L) 25,75 + 4,80 30,24 + 15,42 0,157
TGP/ALT (U/L) 30 +11,89 28,75 £ 22,17 0,656
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TABELA 6 - Avaliacéo da aptiddo cardiorrespiratéria e forga muscular.
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Mo M8 M16 p-valor
Aptidao cardiorrespiratéria
VO, (mlkg'min") 22,683,320 28,09+473" 28,07 £5,20° <0,001*
Tempo (minutos) 25,73 + 4,50 20,16 + 3,708 20,24 + 3,728 <0,001*
Velocidade média (m/s) 1,50 + 0,274 2,05 + 0,40° 2,04 + 0,457 <0,001*
Teste de 10 RM (kg)
5 Agachamento 38 + 194 52+ 238 65 + 26 <0,001*
Supino reto 20 £ 114 24 + 118 28 + 14° <0,001*
Mesa flexora 33 + 154 39 + 178 45 + 17¢ <0,001*
Puxada alta 27 + 124 31+ 138 34+ 12¢ <0,001*
“Leg press” 45° 110 + 48* 150 + 498 178 + 60¢ <0,001*
Triceps polia 22 + 94 26 + 108 30 + 13¢ <0,001*
Desenvolvimento 16+ 10* 21+ 108 23+ 11¢ <0,001*
Rosca direta 14+ 74 18 + 6® 20 + 6 <0,001*

TABELA 7 - Composicéo corporal de pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Mo M8 M16 p-valor
Massa corporal total (kg) 70 + 20,61 69,24 + 19,92 69,08 + 19,58 1
Massa gorda absoluta (kg) 24,28 + 16,32 24,27 + 16,13 23,54 + 15,80 0,205
Massa gorda relativa (%) 32,60 + 12,50 32,17 + 12,21 31,74 + 12,34 0,094
Massa muscular absoluta (kg) 45,73 + 8,68 45,55 + 8,39 45,23 + 8,5 0,196
Massa muscular relativa (%) 68,25 + 12,48 67,83 + 12,29 67,52 + 12,37 0,196
Agua absoluta (Lt) 33,48 + 6,34 33,10 + 6,14 33,33 + 6,24 0,436
Agua relativa (%) 49,95 + 9,15 49,65 + 8,58 49,65 + 9,04 0,336
IMC (kg/m?) 27,50 +9,7 27,22 +9,5 26,98 + 9,3 0,428
Circunferéncia de cintura
Mulheres (cm) 82,5 5,1 78,5 + 4,4 81 +4,8 0,249
Circunferéncia de cintura
Homens (cm) 81,5+ 1 79 +2,3 80,5 +4,9 0,761

Quando avaliada a concentracio de lactato
sanguineo em repouso, foi observado um aumento
quando MO foi comparado a M8 e M16. As dife-
rencas estatisticas estao sinalizadas na FIGURA 1,
por letras (A = B).

Ao analisarmos a cinética de lactato sanguineo na
sessao simulada durante o treinamento fisico resistido,
observamos aumentos significativos nas concentragoes

nos momentos inicial, final, 15, 30, 45 minutos e 60
minutos apds a sessdo de exercicio quando comparados
os momentos M0, M8 e M16. Nao sendo encontrada
diferenca no momento 120 minutos (TABELA 8).
No que se refere a cinética de lactato durante
o teste de 2400 m, houve alteragées em todos os
momentos quando comparados os trés momentos

da avaliacio (TABELA 9).

Resultados expressos
em média + desvio
padréo;

Teste de Friedman;
Nivel de significancia
p<0,05;

Diferengas estatisticas
sinalizadas pelas letras
(A#£B#£C);

N=12.

Resultados expressos
em média + desvio
padréo;

Teste de Friedman;
Nivel de significancia
p <0,05;

N=12.
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Resultados expressos
em média £ desvio
padréo;

Teste de Friedman;
Nivel de significancia
p<0,05;

Diferengas estatisticas
sinalizadas pelas letras
(A#B);

N=12.

Resultados expressos
em médiatdesvio pa-
dréo;

Teste de Friedman,;
Nivel de significancia
p <0,05;

Diferengas estatisticas
sinalizadas pelas letras
(A#B);

N=12.

mmolfL
luJ
L
o
1

M Lactato - pré

M Lactato - B sem

M Lactato - 16 sem

FIGURA 1- Concentragdo de lactato sanguineo de repouso dos participantes nos momentos MO, M8 e M16.

TABELA 8 - Cinética de lactato sanguineo (mmol/L) nos momentos inicial e final durante SSTR e nos momentos

de repouso.

Mo M8 M16 p-valor
Inicial 3,19 £ 0,594 4,66 + 1,758 4,39 £ 0,768 0,001*
Final 7,83 £2,294 9,53 +1,71B 10,05 + 2,908 0,017*
15' 5,71 £ 1,864 6,69 + 1,50" 7,10 + 1,728 0,013*
30' 4,15 £ 1,09 5,63 + 0,92" 6,12 + 1,398 0,006*
45' 3,64 + 1,024 5,12 +1,16® 5,63 + 1,80" 0,005*
60' 3,40 + 0,804 4,28 + 0,608 4,34 £ 0,668 0,001*
120' 3,46+ 1,14 4,03 £ 0,62 4,20 £ 1,30 0,107

TABELA 9 - Cinética de lactato sanguineo (mmol/L) nos momentos inicial e final do teste de 2400 m de Cooper

€ nos momentos de repouso.

Mo M8 M1i6 p-valor

Inicial 2,9+ 1,104 3,4+ 1,754 43 +0,768 0,001*

Final 4,4 + 3,13 7,5 + 2,408 8,4 +2,67° 0,001*

5 4,25 + 2,96 5,8 + 1,14 6,7 + 2,44 0,017*

10’ 4,1 +2,12» 5,5+ 1,748 5,9 + 1,898 0,017*
Discussao

O presente estudo tinha como objetivos a melhora
nos aspectos bioquimicos, imunolégicos, cardior-
respiratdrio, forga e composicao corporal de pessoas
vivendo com HIV/AIDS, assim como, na concentra-
¢do de lactato de repouso (e também em exercicio e
durante o periodo de recuperacio; i.e., cinética) em

pessoas vivendo com HIV/AIDS submetidas ao TFC
de 16 semanas. O estudo contou com a participagao
de 12 pacientes e nio teve grupo controle. Ao final
do TFC, houve aumento na contagem de células
TCD4+ e uma tendéncia de aumento nas células
CD45+, melhora na aptidao cardiorrespiratdria
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(VOZma,X) e, ainda, melhor desempenho no teste de 10
RM. No perfil bioquimico, ocorreu melhora no perfil
glicémico, aumento nos niveis de HDL-c e diminui-
40 nos niveis de triglicerideos. Em relagio a cinética
de lactato sanguineo, houve aumento desse substrato
durante as avaliacoes realizadas nos momentos M8 e
M16 (sessoes simuladas de treinamento fisico resistido
e teste de 2400 m de Cooper), nao confirmando nossa
hipétese inicial para esta tltima varidvel.

Apés os principais resultados serem sumarizados
acima, discutimos nossos achados na forma de té-
picos, devido & variedade de nossos dados e para o
melhor entendimento.

Sistema imunoldégico

O sistema imunoldgico ¢ dividido em sistema
inato e adaptativo. O sistema inato caracteriza-se por
responder aos estimulos de maneira nao especifica,
sendo composto pelas seguintes células: neutréfilos,
eosindfilos, baséfilos, mondécitos e células natural
killer, e por fatores soltveis: sistema complemento,
proteinas de fase aguda e enzimas. O sistema imune
adaptativo caracteriza-se por responder ao antigeno
de modo especifico, apresentando memdria e é
composto por linfécitos B e T#¢. Os linfécitos B
sao células capazes de produzir anticorpos, sendo res-
ponsdveis pela imunidade humoral. Jd a imunidade
celular é de responsabilidade dos linfécitos T. Entre
os linfécitos T, as células TCD4+ sio chamadas de
células auxiliares pois ajudam os linfécitos B e as
células fagocitdrias nas respostas aos antigenos; as
células TCD8+ sao chamadas de citotéxicas ou ci-
toliticas, uma vez que as mesmas destroem as células
infectadas por microorganismos™.

O exercicio fisico gera um desvio do estado
de homeostase organica, levando a reorganizagao
deste complexo sistema. Assim, os componentes
da resposta imune, acima citados, podem sofrer
modificacoes de acordo com o estimulo recebido
(estresse). A resposta aguda € a reagdo transitéria ao
estresse, enquanto o estimulo cronico gera adaptagio
cronica ao exercicio, o qual habilita o organismo a
tolerar de maneira mais adequada o estresse*>>?. O
estresse causado pelo exercicio gera respostas agudas
e cronicas, seja em pessoas infectadas pelo virus HIV
ou nao**. Sao indmeros os mecanismos envolvidos
na modulagio da resposta imunolégica ao exerci-
cio®26 3o sendo este o foco do trabalho, uma vez
que seria necessdria uma andlise individual das células
de defesa do organismo e a associagao das mesmas
com diferentes periodizagoes de treinamento fisico.

Analise sanguinea de sujeitos HIV+ e treinamento

O sistema imunolégico, associado a pratica
regular de exercicio fisico, ¢ uma das grandes preo-
cupagoes dos profissionais da satide quando se trata
de pessoas vivendo com HIV/AIDS, pois estudos
demonstraram que o exercicio fisico de intensidade
vigorosa deprime o sistema imunoldgico até 72 ho-
ras ap6s a sua realizagio, possibilitando uma “janela
aberta” ao surgimento de infecgoes. As células do
sistema imune (leucécitos, neutréfilos, mondcitos
e linfécitos) aumentam durante e imediatamente
ap6s o exercicio, sendo maiores no esforco de alta
intensidade e longa duragao®*.

As coletas sanguineas para a andlise do perfil
imunoldgico foram realizadas nos momentos MO e
MI16 (apds 48 e até 72 horas da tltima sessao de trei-
namento, conforme agendamento e disponibilidade
da unidade de satide). Nao realizamos as coletas de
sangue para a determinacio dessas células de forma
aguda (imediatamente apds as sessoes de treina-
mento fisico), devido ao fato de possuir um limite
para realizagio de exames por paciente. Nao foram
observadas alteracoes em relacao as células do sistema
imune (leucécitos, neutréfilos, mondcitos, linfécitos
e eosindfilos). Somente foi observada diminuicio
significativa nos valores dos baséfilos. A fungio dos
baséfilos estd associada ao combate de alergias a longo
prazo, como asma ou alergias da pele. Geralmente,
essas células constituem de 0,5 a 1% do niimero de
leucécitos do sangue humano® e desempenha papel
importante nas inflamagoes e respostas alérgicas sim-
ples. Essas células armazenam histamina e algumas
citocinas (IL-13, IL-3, IL-4) e, quando necessdrio, sao
liberadas®*?%. Dessa forma, a diminui¢io observada
nio pode ser considerada negativa (por ser multifa-
torial) e tampouco decorrente da prética regular de
exercicio fisico, pois, de forma hipotética, nio houve
a necessidade de liberacao de histamina e citocinas.

Ainda se tratando de sistema imunolégico, hou-
ve aumento significativo na contagem de células
TCD4+ apés o programa de TFC. Os estudos de
PerNA et al.® e Garcia et al.', este tltimo realiza-
do pelo nosso grupo de pesquisa, corroboram com
nossos achados. O estudo de PErNA et al.** avaliou
o efeito de 12 semanas de treinamento aerébio sobre
a fungio cardiopulmonar e contagem de células
TCD4+ de trés grupos vivendo com HIV/AIDS
(grupo controle, grupo exercicio - completou o
protocolo, grupo exercicio - nao completou o pro-
tocolo). Além do aumento na contagem de células
TCD4+ encontrado no grupo exercicio, foi cons-
tatada uma diminuigao significativa dessas células
no grupo controle e no grupo que nio completou
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o protocolo de exercicio. O objetivo do estudo de
Garcia et al." foi avaliar os efeitos do TFC de 20 se-
manas (trés vezes na semana; 60 minutos de duragio)
sobre a parAmetros imunoldgico, cardiorrespiratério,
antropométrico e bioquimicos (estresse oxidativo,
dentre outras) de pessoas vivendo com HIV/AIDS;
este estudo contou com a participagio de 10 vo-
luntdrios e seus resultados denotaram um aumento
significativo na contagem das células TCD4+.

Em contrapartida, outros estudos nio corrobo-
raram este achado®*3°. Sabendo que a infec¢io pelo
virus HIV afeta principalmente as células TCD4+
e que a progressao da doenca resulta em deplegao
progressiva dessas células imunes, hd diminuigao
tanto da resposta imunoldgica como da habilidade
do organismo em combater doengas que usualmen-
te poderia combater e, por isso, denominadas de
oportunistas"*. Nesse sentido, o treinamento fisico
por nés aplicado (escolhas corretas de intensidade
e volume de treino) foi capaz nio s6 de evitar a
deplecao dessas células, mas, também, de aumentar
o nimero das mesmas, como j citado. No que se
refere aos mecanismos pelos quais isso ocorreu, e
tendo conhecimento de que a principal fungio das
células TCD4+ ¢ a de transduzir sinais no momento
(sinais iniciais) do reconhecimento do antigeno®,
nossa hipétese, devido a inexisténcia de estudos
que expliquem exatamente como esse fendmeno
acontece, ¢ que o TFC melhorou o funcionamento
do sistema imunolégico adquirido/adaptativo dos
pacientes, independentemente do uso da terapia
antirretroviral, sendo este um achado extremamente
importante devido a vulnerabilidade dos mesmos.

No presente estudo, também foi encontrado uma
tendéncia ao aumento das células CD45+ que, por
se tratar de uma andlise relativamente nova nas uni-
dades de referéncia, nao foram encontradas pesquisas
associando as alteragoes desse tipo de célula com o
treinamento fisico. De forma importante, sabe-se que
a diminui¢io no funcionamento das células CD45+
estd relacionada ao processo de envelhecimento®.
Podemos sugerir que, para nossos sujeitos, o TFC,
além de melhorar a fungao imune como jd citado,
também poderia ter contribuido, em partes, para a
“desaceleragao” do processo de envelhecimento, este
aumentado em pessoas vivendo com HIV/AIDS. No
entanto, para confirmar essa hipdtese, seria necessdria
a mensuragio de marcadores mais fidedignos, tais
como o comprimento dos telomeros e/ou a atividade
da enzima telomerase; além disso, destacamos que
essa nossa hipdtese ¢ meramente especulativa, uma
vez que ndo hd estudos que abordaram a CD45+ vs.
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Treinamento fisico vs. Processo de envelhecimento
em pessoas vivendo com HIV/AIDS.

No que se refere aos valores de TCD8+, da razao
TCD4+/TCD8+ e da carga viral, nio houve altera-
¢oes. Sendo assim, podemos concluir que o programa
de exercicios fisicos aplicado ndo deprimiu o sistema
imunoldgico dos participantes e, ainda, foi capaz de
melhorar alguns de seus componentes, sendo isso de
extrema importincia para a sadde e para adesao nos

programas das pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Perfil bioquimico

Em relacio ao perfil lipidico, houve aumento
significativo na concentragio de HDL-c bem como
diminuigo nas concentragoes sanguineas de glicose
e triglicerideos. Sabe-se que o baixo condicionamen-
to fisico, forca muscular diminuida e sedentarismo
aumentam a prevaléncia de alteragdes metabdlicas
de pessoas vivendo com HIV/AIDS, principalmente
se as mesmas estiverem em uso prolongado da HA-
ART?*%_ Ao analisarmos a adesio ao programa de
atividade fisica, observamos que, mesmo fazendo uso
da medicagio, o TFC foi capaz de, pelo menos em
parte, melhorar os perfis glicémico (<Glic) e lipidico
(>HDL-c e <TG) dos participantes. As alteracdes no
perfil lipidico apresentam controvérsias em relagio a
literatura quando da aplicagao do treinamento fisico,
pois alguns estudos mostraram resultados semelhantes
a0 obtidos por nds (isto é, diminui¢io nos valores
de triglicerideos e aumento do HDL-¢)**#!
nao (manuten¢io dos niveis pré e pds-treinamento
fisico)**4. Tais diferencas podem estar relacionadas,
possivelmente, aos desenhos experimentais distintos
e o local (pais) de realizacio dos estudos. As melho-
ras tanto nos perfis glicémico e lipidico, no presente
estudo, podem ter ocorrido da mesma forma que em
pessoas sauddveis (os mesmos beneficios), ou seja,
pode ter havido melhoras na captagao de glicose cir-
culante pelo tecido muscular (aumento na expressao
de GLUT4 e na fosforilagao de proteinas intracelulares
envolvidas nesse processo) bem como maior utilizagao
(inclusive em repouso e nao somente em exercicio)
dos triglicerideos pelo musculo esquelético e, ainda,
maior metabolizagio do mesmo pelo figado, uma vez
que, ja mencionado, houve aumento nos niveis de
HDL-c (lipoproteina transportadora). Dessa forma,
consideramos tais respostas importantes sob o ponto

€ outros

de vista nao somente metabdlico, mas, também, no
que se remete a qualidade de vida desses sujeitos, pois
essas varidveis estao relacionadas, dentre outras coisas,
ao risco de prejuizos ao sistema cardiovascular.



Capacidade cardiorrespiratoria
e forca muscular

Em individuos HIV+, normalmente ocorrem
redugao da capacidade de esforgo e do VO, .
predito para a idade quando estes sao comparados
a individuos sauddveis, fazendo-se necessdria a
adesdo e a assiduidade em programas de atividade
fisica, a fim de minimizar tais sintomas'>*. Em
nosso estudo, os individuos foram submetidos a
16 semanas de TFC (resistido + aerdbio) e, ao final
deste, foram observados valores de VO, __ significa-
tivamente maiores quando comparados ao periodo
pré-treinamento (lembrando que, como limitagao,
nao tivemos grupo controle). Além disso, foi verifi-
cada diminuicao significativa no tempo de realizagao
do teste cardiorrespiratério e, como consequéncia,
aumento na velocidade média atingida durante este.

A melhora nesse importante pardmetro car-
diorrespiratério corrobora os achados de outros
autores' #3346 Qutros estudos associaram o treina-
mento fisico ao uso de firmacos como metformina
e testosterona e observaram, além de alteracio
cardiorrespiratéria, melhoras no ganho de forca
muscular em pessoas vivendo com HIV/AIDS*,

Outra alteragao deletéria e comum ao organismo
do individuo HIV+ é a reduco na forca muscular e
a incapacidade funcional, levando a um quadro de
fragilidade e dependéncia que pode ser associado a
baixa qualidade de vida e a0 aumento nos riscos de
mortalidade. Nesse sentido, o treinamento fisico
resistido contribuiu para o aumento desta capacidade
fisica devido as adaptagdes musculares a carga de
trabalho®**. Em nosso trabalho, foram encontrados
valores estatisticamente significativos em todos os
exercicios realizados no teste de repetigoes méximas
(10 RM). Os achados obtidos por DoraN et al.*,
LINDEGAARD et al.*!, BrrTo et al.*> ¢ GaRcla et al.™
corroboram nossos achados. H4 de se ressaltar tais
resultados, pois as complicagdes associadas a infecgao
pelo HIV (somado ao uso prolongado da HAART),
além de diminufrem a tolerincia ao esforco fisico,
podem limitar o desempenho nas atividades da vida
didria desses sujeitos. Além disso, a manutengao de
valores 6timos de carga de trabalho, VO, . e forca
pode minimizar os efeitos deletérios dos quadros de
infec¢io oportunistas e possibilitar a manutengio
ou o retorno mais rdpido as fungées didrias>®!.
No entanto, é importante destacar que em relagao
ao ganho de for¢a foi observada progressio em
relagao aos momentos avaliados (M0, M8 e M16),
fato que ndo ocorreu quando analisada a aptidao

Analise sanguinea de sujeitos HIV+ e treinamento

cardiorrespiratéria (VO,__ ), a qual mostrou evolugao
apenas quando comparados os momentos M0 e M8.
Acreditamos que tal resposta pode ter ocorrido, pelo
menos em parte, devido 20 modo como periodizamos
os treinamentos resistido e aerébio (treinamento
combinado), isto é, o treinamento resistido teve
progressdo de carga de exercicio a cada duas semanas
(TABELA 1), a0 passo que no treinamento aerébio
a progressao foi a cada quatro semanas, sofrendo
alteragdes no volume de treino (apds quatro semanas),
intensidade (apds oito semanas) e novamente volume
(ap6s a 12 semana) (TABELA 2).

Outra possivel hipdtese para esses achados estd
relacionada a disfun¢ao mitocondrial induzida pela
HAART, uma vez que a mesma estd diretamente
relacionada aos distdrbios do metabolismo energético
(vias aerdbia e anaerdbia) tanto a nivel mitocondrial
como citoplasmdtico, contribuindo para a uma sig-
nificativa limitagio nos ganhos cardiorrespiratdrios
dessa populagao®'®*. Apesar de nossos achados nio
apresentarem um aumento exponencial na varidvel
aptiddo cardiorrespiratéria, pode-se observar a me-
lhora em relagio ao pré-treino e manutengao apds as
oito semanas de treinamento; tais achados sao impor-
tantes devido ao fato de as complicacdes associadas
a infecgao pelo HIV, assim como ao uso prolongado
da HAART, diminuirem a tolerincia ao esforco fisico
que pode limitar o desempenho nas atividades da
vida didria. Sendo assim, podemos concluir que os
resultados encontrados nas varidveis forca e aptidao
cardiorrespiratdria foram capazes de melhorar nao s6
o desempenho fisico (performance) dos participantes,
mas, também, auxiliar sobremaneira na realizacio de
atividades da vida didria, contribuindo assim, para a
manutencio da satide dos mesmos.

Composicéo corporal

Em nosso estudo, nio foram observadas altera-
¢oes quando comparados os valores de composi¢ao
corporal nos momentos M0, M8 e M16, corro-
borando os achados de DorLan et al.**. Porém,
diversos estudos verificaram o contrario®>44, Ao
analisarmos nossos resultados e, comparando-os aos
trabalhos que obtiveram éxito, notamos algumas
limitagoes que poderiam explicar os valores encon-
trados, como por exemplo, o uso da bioimpedancia
em detrimento a métodos ais precisos e considerado
padroes ouro para a avaliagao da composigao cor-
poral, tais como ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e absorciometria com raios-x de

dupla energia (DEXA).
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Vale ressaltar, ainda, que nossa amostra era forma-
da, na sua maioria, por mulheres, as quais possuem
menor for¢a muscular e maior acimulo de gordura
corporal. Outro ponto elencado ¢ a auséncia de
um inquérito/questiondrio alimentar para controle
e orientacdo nutricional destes individuos. Dessa
forma, o consumo tanto de calorias totais didrias
quanto de micro e macronutrientes nao foi acessado
durante todo o periodo experimental. Além disso,
0 aumento no nimero de auséncias, apds a décima
segunda semana de treinamento fisico, fez com que a
média de frequéncia dos participantes (n = 12), que
era de 100%, atingisse 85% apds a 12° semana de
treinamento. E de suma importincia destacar que
os participantes que ficaram abaixo desta frequéncia
nio foram incluidos nessa pesquisa (n = 4).

Um ponto relevante que deve ser observado ¢é
o fato de o TFC ter mantido os valores analisados
nesta varidvel estabilizados (por exemplo: IMC, cir-
cunferéncia de cintura), haja visto que as presencas
da obesidade, assim como o acimulo de gordura
central, sdo encontradas frequentemente na popu-
lagdo avaliada. As varidveis referentes & composi¢ao
corporal necessitam de constante avalia¢io, pois as
mudangas na distribui¢ao da gordura corporal, as-
sociadas as alteragdes metabdlicas podem aumentar
a morbidade e mortalidade nesta populagao® .

Concentracdo de lactato sanguineo
(repouso, durante SSTR e teste de 2400 m)

O fenémeno da hiperlactacidemia de repouso
em pacientes em uso da HAART nio estd total-
mente elucidado, mas o mesmo pode estar asso-
ciado a disfungao mitocondrial causada pelo uso
de ITRNs!753 Em nosso estudo, observamos a
ocorréncia da hiperlactacidemia de repouso nos
trés periodos avaliados (M0, M8 e M16); nossos
achados corroboram outros estudos'®!'7*°. No
estudo de Duong et al.”’, além do diagndstico de
hiperlactacidemia, os sujeitos apresentavam redugio
significativa na capacidade de trabalho quando com-
paradas as pessoas HIV+ nao hiperlactacidémicas.
Infelizmente, em nosso trabalho nao foi possivel
realizar essa comparagio, devido ao niimero reduzi-
do de participantes (embora essa seja uma limitagao
cléssica de estudos com pessoas vivendo com HIV/
AIDS?**°) e, por essa razio, sempre corremos o risco
de perda amostral durante o periodo experimental.

Em geral, os autores justificam o aumento do lactato
sanguineo em repouso pela falha no mecanismo da fos-
forilacio oxidativa; este fendbmeno (falha) aconteceria
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devido & mutagio e a deterioracio do DNA mitocon-
drial. A inibi¢ao da enzima DNA polimerase y altera
a replicagio do DNA mitocondrial (DNAmt), sendo
este um codificador de subunidades de um complexo
de enzimas da cadeia respirat6ria’>'®%,

Em nosso estudo, além de efetuarmos as analises
de forma aguda e em repouso, nés as efetuamos
cronicamente (M0, M8 e M16) e imediatamente
ap6s (final, 15, 30, 45, 60 e 120 min apés o final das
sessoes) a realizacio de sessoes simuladas de exercicios
(resistido e aerdbio). Estudos que investigaram o
efeito do TFC sobre a cinética de lactato de pessoas
vivendo com HIV/AIDS sio escassos na literatura.
O presente estudo, para nosso conhecimento, é
o segundo a verificar a influéncia do TFC sobre a
cinética de lactato de pessoas vivendo com HIV/
AIDS. O outro estudo, também realizado pelo nosso
grupo de pesquisa, verificou redugées importantes na
hiperlactacidemia de repouso e alteragoes na cinética
de lactato sanguineo de pessoas vivendo com HIV/
AIDS, especialmente nos momentos de recupera-
¢ao’*. O estudo de Garcia et al.”* avaliou os efeitos do
TFC sobre a cinética de lactato sanguineo e a aptidao
cardiorrespiratéria de pacientes sujeitos com HIV.
Este estudo contou a participagao de 10 voluntirios
e consistiu de 40 min de exercicios de forca seguidos
de 30 min de caminhada (3 x/semana; duragio total =
20 semanas). Cabe ressaltar que o presente trabalho e
o de Garcia et al.’* nio foram realizados com os mes-
mos sujeitos e utilizaram ergdmetros distintos (pista
de atletismo e esteira ergométrica, respectivamente)
e, ainda, o periodo de TFC foi alterado de 20 para
18 semanas (incluindo neste tempo a adaptagio ao
treinamento), respectivamente. A mudanga no peri-
odo de treinamento foi uma opgio para diminuir a
perda amostral; desta forma, a proposta para estudos
futuros ¢ diminuir o periodo de treinamento para
12 semanas e assim manter um ndmero maior de
participantes até o final do periodo de treinamento
fisico. Outro ponto importante a ser observado, em
relagdo ao teste aerdbio, ¢ a diferenca nos momentos
de coleta, especialmente na recupera¢io. Jd em relagao
a cinética de lactato sanguineo ap6s uma SSTR, nao
foi possivel inferir algo sobre os resultados, pois o
presente estudo ¢é o primeiro a aplicar um protocolo
com essas caracteristicas e qualquer extrapolagio dos
resultados para um desfecho seria mera especulagio.

Os maiores valores de lactato sanguineo apds o pe-
riodo de treinamento fisico mostraram-se contrarios
a nossa hipétese inicial; no entanto, nao considera-
mos tal fato como negativo ou prejudicial, pois esse
aumento, hipoteticamente, pode ter possibilitado



um melhor desempenho (possivelmente devido a
maior formagio de ATP advindo da degradagio da
glicose durante os testes) no teste indireto de VO,
e suas varidveis (velocidade e tempo) apés oito e 16
semanas de treinamento, assim como em todos os
exercicios de uma SSTR. Podemos sugerir, também,
que os sujeitos, apds adquirirem condicionamento
fisico adequado (como jd mostrado), podem ter se
tornado tolerantes  acidose e, com isso, terem obti-
do resultados satisfatérios. A falta de biomarcadores
especificos para a elucidacio de importantes questoes
relacionadas a disfuncio mitocondrial caracteriza-se
como uma das principais limitagoes de nosso estudo.
Em estudos futuros, andlises referentes aos biomarca-
dores especificos (ex. enzimas oxidativas [expressao e/
ou atividade], proteinas desacopladoras [UCPs], etc.)
serdo necessarias com o intuito de melhor elucidar
esse fendmeno e, ainda, chegar ao entendimento de
como a mitocodndria de pessoas vivendo com HIV/
AIDS reage a terapia antirretroviral e, somado a isso,
qual a sua real resposta ao treinamento fisico.

Ao realizarmos trabalhos envolvendo andlise
do lactato sanguineo, devemos considerar alguns
fatores que podem influenciar sua concentragio em
repouso, durante e ap6s a realizagio de exercicios
fisicos, tais como: tipo de fibra muscular, atividade
glicolitica e/ou lipolitica, densidades capilar e mi-
tocondrial e reserva de substratos energéticos™ .
O controle, mesmo que parcial, dessas varidveis,

Abstract
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sao indispensdveis para a geracio de conhecimentos
mais concretos acerca desse assunto tao instigante e,
ainda, obscuro do ponto de vista cientifico.

Podemos concluir que o TFC aplicado nio pre-
judicou os parimetros analisados. Notou-se uma
melhora no perfil imunoldgico, pois nao alterou a
carga viral dos participantes e, ainda, foi capaz de
aumentar a contagem de células TCD4+. Em relagao
aos parametros do perfil bioquimico geral, aptidao
cardiorrespiratéria e forca muscular, observou-se
melhora em varidveis importantes como: aumento
nos niveis de HDL-c, consumo mdximo de oxigénio,
forca muscular, assim como uma diminuicio nos
niveis de glicose e triglicerideos, garantindo, assim,
maior independéncia bem como melhoras da satide
e, consequentemente, da qualidade de vida dos
participantes. Em relagio a concentragio de lactato
sanguineo nos momentos estudados, concluimos que
o0 aumento progtessivo desse substrato parece nao ter
sido negativo, pois, hipoteticamente, possibilitou
melhor desempenho no teste indireto de VO, __ e
no aumento da forga. Estudos subsequentes, a partir
de parceria entre nosso grupo de estudo e outros que
investigam o efeito do exercicio fisico sobre pessoa
vivendo com HIV/AIDS, serao realizados com o
objetivo de melhor elucidar essa importante e inquie-
tante questdo, pois acreditamos que um olhar mais
minucioso sobre os biomarcadores mitocondriais
trard respostas mais precisas e contundentes.

Biochemical parameters and blood lactate kinetics of HIV+ individuals subject to combined physical training

The aim of the study was to verify the blood lactate kinetics (BLK) and the response to combined physical
training (CPT) as well as to evaluate the effects on markers related to biochemical, immunological,
cardiorespiratory and body composition in HIV + people. Twelve HIV+ volunteers performed CPT during
16 weeks, and were subjected to evaluations in 3 moments: pre, 8 and 16 weeks of CPT. At the end,
there was improvement in immune and cardiorespiratory parameters, muscular strength and of glycemic
and lipid profiles. Concerning BLK, the concentrations were increased after the CPT. We conclude that
CPT improved the measured variables, nevertheless, the issue related to the BLK requires further studies

in order to clarify this occurrence.

Key Worbs: HIV/AIDS; Lactate kinetics; Physical aptitude; Muscle strength; Immune system.
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