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Sumário: O uso da terapia anti-retroviral junto com a (TARV) aumentou a expectativa 

de vida das pessoas que vivem com o vírus da imunodeficiência humana (HIV) e, como 

consequência, torna-se constante o estudo do processo fisiopatológico da infecção e das 

estratégias de intervenção que possam melhorar a qualidade de vida destes indivíduos. 

O treinamento de circuito, junto com os componentes aeróbios e de força na mesma 

sessão de exercícios pode ser inserido neste contexto. O objetivo deste trabalho foi 

revisar os aspectos centrais da infecção pelo HIV e as evidências existentes sobre o 

treinamento com séries múltiplas e simples nos parâmetros imunológico, virológico, 

cardiorrespiratório e neuromuscular de pessoas infectadas pelo HIV. O método utilizado 

foi uma revisão sistemática, com artigos publicados entre 2006-2014, nas bases de 

dados Scielo, Pubmed e Scopus. As evidências científicas encontradas nos 8 estudos 

analisados indicam que o treinamento do tipo circuito junto com o aeróbio, tanto com 

séries múltiplas quanto séries simples, melhora os parâmetros cardiorrespiratório e 

neuromuscular; no entanto, os resultados dos parâmetros imunológico e virológico 

ainda não estão completamente esclarecidos, principalmente sobre os protocolos com 

séries simples. Considerando o número restrito de trabalhos apresentados, sugere-se o 

desenvolvimento de estudos com este tipo de treinamento com portadores infectadas 

pelo HIV. 
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INTRODUÇÃO 

A AIDS surgiu em meados de 1980 e que foi apontado como uma doença grave e fatal, 

sendo associada ao contagio de drogas e sexo, essa enfermidade traz um forte impacto 

psicológico a pessoa que vive com a doença. Desde o surgimento a junho de 2006, 

433.067 casos de AIDS foram revelados no Brasil. Entre 1995 e 2004, a ocorrência 

aumentou de 14,1 para 19,7 por cem mil habitantes, e a taxa de mortalidade diminuiu de 

8,7 para 6,2 por cem mil habitantes (BRASIL, 2005). Após três décadas, a doença 

mostra características epidemiológicas e clínicas distintas mostradas inicialmente. Com 

os avanços no diagnóstico e tratamento, foram significativos não só no Brasil mais em 

todo mundo e tem se destacado no panorama, com a disponibilização dos medicamentos 

pelo sistema público de saúde (BRASIL, 2008). Com o passar do tempo novas drogas 

têm sido desenvolvidas, com intenção de diminuir a mortalidade e ajudar na melhoria 

qualidade de vida das pessoas que vivem com a doença..Os efeitos contrários impostos 

pelos medicamentos, tais como: imunossupressão, incapacidade funcional de trabalho, 

dislipidemias, hipotrofia muscular, lipodistrofia ou síndrome lipodistrófica, doenças 

arterocoronarianas, diabetes mellitus tipo 2, acidose láctica, depressão; o exercício 



 
físico vem crescendo como um meio de ajudar as pessoas que vivem com a doença, 

tanto fisicamente quanto mentalmente e  associada aos antirretrovirais, ganhou muita 

atenção científica ao longo desses 10 anos (PROGRAMA NACIONAL DE DST E 

AIDS, 2008 apud SOUZA, MARQUES, 2009). Um programa de atividade físico bem 

desenvolvido traz excelentes benefícios para as pessoas que vivem com a enfermidade, 

como: aumento de linfócitos T CD4+, aumento e manutenção do consumo máximo de 

oxigênio (VO2máx), aumento da resistência anaeróbia, aumento da massa e força 

muscular, redução do percentual de gordura, melhora no perfil lipídico, normalização do 

índice glicêmico, redução dos fatores de risco coronariano, melhora da autoestima e 

qualidade de vida. Porém, os resultados desses indivíduos, tanto para os testes de 

esforço quanto para os treinamentos físicos, são diferenciadas em cada estágio da 

doença (assintomáticos, sintomáticos e aids) (PERRY AC et al 2003 apud SOUZA, 

MARQUES, 2009).  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo de revisão sistemática que considerou os seguintes 

aspectos: i) mostrar que o exercicio fisico do tipo aeróbio e circuito tem um efeito 

significativo no paciente que vive com hiv/aids; ii) mostrar quais beneficios tráz para o 

individuo; iii) principais pontos abordados pelo treinamento do tipo aeróbio e circuito 

citado pelos autores. Foram selecionados alguns artigos publicados entre 2006 a 2014 

que estão indexados eletronicamente no SCIELO e ao acesso livre da Capes 

(Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior).Foram utilizados os 

seguintes termos: exercise training and HIV. 

 

RESULTADOS e DISCUSSÃO 

SISTEMA IMUNOLÓGICO E EXERCICIO FISICO 

 O estresse causado pelo exercício físico gera respostas agudas e crônicas, seja 

em indivíduos infectados ou não pelo HIV(ACSM, 2004). As células do sistema imune, 

leucócitos, neutrófilos, monócitos e linfócitos aumentam durante e imediatamente após 

o exercício, sendo em maiores concentrações no esforço de alta intensidade e longa 

duração(ACSM, 2004) Essas respostas corroboram o estudo realizado por (Roubenoff et 

al.1999), que evidenciaram aumento nos neutrófilos circulantes duas horas após uma 

sessão de exercício em indivíduos infectados pelo HIV. 

 
EFEITOS DO EXERCÍCIO NA COMPOSIÇÃO CORPORAL E PERFIL LIPÍDICO 

O tratamento farmacológico do vírus HIV tem sido associado a diversas 

alterações em seu metabólicas, entre elas a lipodistrofia, que é caracterizada pelo 

acúmulo de gordura visceral e/ou dorsocervical junto com à perda de gordura periférica, 

propiciando aumento dos riscos coronarianos (Bopp CM, Phillips KD, Fulk LJ, Hand 

GA et al 2003). Além desse distúrbio metabólico, diversos indivíduos HIV+ sofrem 

com a síndrome de perda (wasting syndrome), que é caracterizada pela redução de mais 

de 10% da massa corporal acrescida de febre prolongada, fraqueza e diarreia crônica, 

levando a aumento dos riscos de mortalidade e infecções secundárias (DUDGEON WD, 

PHILLIPS KD, BOPP CM, HAND GA, 2004). 

Em indivíduos aparentemente saudáveis, a atividade física pode levar à redução 

da gordura corporal total e central, dos níveis séricos de triglicérides, assim como 

maiores níveis de HDL (high density lipoprotein, A perda do perfil lipídico por conta do 

exercício não terá difernça em indivíduos infectados pelo vírus. (AMERICAN 

COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2003). 



 
 

 

 

 

EFEITOS DO EXERCÍCIO NOS FATORES PSICOLÓGICOS 

De acordo com (Dudgeon et al.2004), indivíduos infectados pelo HIV são mais 

propícios a ter alterações mentais, sendo a ansiedade e depressão as mais evidenciadas. 

Tanto a hipotrofia muscular quanto a fadiga e a fraqueza são fatores que podem levar a 

um quadro de depressão e redução na qualidade de vida nessa população (BOOP, 2003). 

Além disso, elevados índices de estresse têm sido fortemente interligados com a 

progressão acelerada da enfermidade. O exercício físico contribui de maneira eficaz na 

diminuição da ansiedade, depressão e na melhora do bem-estar fisico, pesicologico e na 

qualidade de vida em indivíduos saudáveis. Tendo assim, varias evidencias que 

mostram os benefícios em indivíduos infectados pela enfermidade. 

Neidig et al. 2003, realizaram um estudo durante 12 semanas e evidenciaram 

melhora significativa nos índices de sintomas associados à depressão avaliados através 

do CES-D (Centers for Epidemiological Studies – Escala de Depressão) e na subescala 

depressão/rejeição avaliada através do POMS (Profile of Mood States). 

Galantino et al, 2005, evidenciaram diferença significativa na subescala saúde, 

avaliada através do Medical Outcomes Short Form (MOS-HIV), tanto no grupo 

exercício moderado quanto no de tai chi. Outros autores(20) também encontraram 

melhora significativa no status saúde total e função cognitiva, avaliadas através do 

Medical Outcomes Study HIV Health Survey, durante 24 semanas. 

 

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO PARA INDIVÍDUOS HIV
+ 

Antes de dar inicio a atividade, é necessário que o indivíduo soropositivo seja  

liberado por um médico. Após a liberação, os testes de esforço deverão ser 

supervisionado na presença do mesmo e o programa de treinamento deverá ser feito por 

um profissional especializado. Segundo (BOOP, 2003) quanto à elaboração de um 

programa de atividade física para essa população, diversos fatores devem ser 

considerados, tais como: medicamentos, sintomas, capacidade funcional e estágio da 

doença. Para HIV+, devem-se prescrever exercícios que englobem tanto componente 

aeróbio quanto de força, tendo em vista a melhoria da capacidade funcional, aumento da 

massa magra e força muscular. Além disso, a intensidade de trabalho deve ser 

moderada, pois o exercício intenso e/ou por períodos prolongados (> 90 minutos) induz 

supressão aguda no sistema imune, tornando-o mais suscetível ao surgimento de 

infecções oportunistas (BOOP, 2003). Para (Bopp et al, 2003), antes de iniciar o 

treinamento de força, os indivíduos deverão completar de quatro a seis semanas de 

treinamento aeróbio, a fim de aprimorar o condicionamento e prevenir o overtraining, 

reduzindo a probabilidade de complicações imunes precoces  

 

 

      CONCLUSÕES  

Apesar de conseguir evidenciar efeitos benéficos com os artigos citados, para a 

população que possui a enfermidade, apresentaram metodologias bastantes divergentes, 

devido à falta de consenso da intensidade e duração do treinamento, o estágio da doença 

em que está a evidenciado, variação dos medicamentos (TARV) e elaboração do 

protocolo de treinamento por profissionais que não possuem formação para esse fim. 
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