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“Para que preciso de pés, se tenho asas para voar?”
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RESUMO

Introducdo: O treinamento fisico tem sido estudado como uma estratégia eficaz de
intervencdo ndo farmacologica para melhorar os parametros de aptidao fisica
relacionados a saude e para minimizar os efeitos indesejaveis da infeccdo pelo
HIV/Aids e/ou o uso prolongado da terapia antirretroviral (TARV). Objetivo: Avaliar o
treinamento fisico com abordagem ladica nos parametros imunoldgico e viroldgico e nos
dominios da qualidade de vida de adolescentes vivendo com HIV/Aids. Método: O
estudo caracterizou-se como um ensaio clinico randomizado, com a participacao de
adolescentes de 13 a 19 anos com diagnostico de HIV/Aids em uso de TARV, em
tratamento ambulatorial geral. O grupo experimental participou de 16 sessfes de
treinamento fisico com abordagem ludica, com o uso do video game XBOX, além do
atendimento ambulatorial usual. O grupo controle manteve somente o atendimento do
ambulatdrio. A contagem de células T CD4+ e carga viral dos participantes, assim como
a aplicacdo do instrumento WHOQOL-HIV BREF foram coletados no periodo basal e ao
final do estudo para os dois grupos. Resultados: Participaram 24 adolescentes, de 13
a 19 anos e ndo aderentes ao tratamento, sendo 50% deles meninos. Verificou-se
aumento ndo significativo nos niveis de T CD4+ (p=0,718) e reducdo nédo significativa
nos niveis de carga viral (p=0,569), além de aumento significativo no nivel de qualidade
de vida no dominio 6 (p =0,038) e diminuicdo no dominio 5 (p=0,01) no grupo
experimental quando comparados os grupos, e no dominio 4 (p =0,023) no periodo pos
intervencao, quando comparados o pré e o pos intervencao. Conclusédo: O treinamento
fisico com abordagem ludica aumentou os niveis de T CD4+ e os dominios de
qualidade de vida e reduziu os niveis de carga viral.

Palavras chave: HIV/Aids, exercicio fisico, adolescentes.



ABSTRACT

The physical training has been studied as an effective non-pharmacological intervention
strategy to improve the physical fithess parameters related to health and to minimize the
adverse effects of HIV/Aids infection and/or prolonged use of antiretroviral therapy
(ART). Objective: To evaluate the physical training with playful approach in
immunological and virological parameters and in the areas of adolescent quality of life
living with HIV/Aids. Method: The study was characterized as a randomized clinical trial,
with the participation of adolescents aged 13 to 19 diagnosed with HIV/Aids in HAART in
general outpatient treatment. The intervention group participated in 16 physical training
sessions with playful approach, using the XBOX video game, besides the usual
outpatient care. The control group only kept the usual care of the clinic. The CD4 + T
cell count and viral load of the participants, as well as the application of WHOQOL-HIV
BREF instrument were collected at baseline and at the end of the study for both groups.
Results:Participants were 24 adolescents, 13-19 years old, non-adherent to treatment,
50% boys. There was an increase in CD4 + levels (p=0,718) and reduced viral load
(p=0.569), and increase in levels of quality of life in area 6 (p = 0.038) and decrease in
area 5 (p = 0.01) in the experimental group when compared to the groups, and in the
field 4 (p = 0.023) in the post intervention period compared times. Conclusion: Physical
training with playful approach increased the CD4 + levels and domains of quality of life

and reduced the viral load levels.

Key words: HIV/Aids , exercise, adolescents.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, AIDS-Acquired
Immunodeficiency Syndrome) € o estagio avancado da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH, HIV-Human Immunodeficiency Virus). A infeccdo por
HIV/Aids ocorre pelas vias sexual, parenteral e vertical (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2014 DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES
VIRAIS, 2013). Esse virus caracteriza-se por um periodo de incubacdo prolongado
antes do surgimento dos sintomas da doenca (BRASIL, 2012; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014). A Aids configura-se como uma
doenca crbnica, debilitante e contagiosa, que trouxe consigo a necessidade de
reformular a estrutura do cuidado em saude (BRASIL, 2012; SOUSA, 2013; CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).

A epidemia de AIDS continua a ser um dos grandes desafios para a saude
global. Aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivem com HIV/Aids em todo o mundo
(UNAIDS, 2014).Segundo estimativas do Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais, no Boletim Epidemiolégico de 2015, aproximadamente 798 mil pessoas vivem
com Aids no Brasil. Enfrenta-se, atualmente, um cenario de juvenizacdo e feminizacao
da doenca, ou seja, aumento da distribuicdo dos casos entre adolescentes,
especialmente do sexo feminino (CAMPOS et al., 2014).

Anualmente, no Brasil, sdo notificados cerca de 3.500 novos casos de AIDS na
faixa etaria entre 12 a 24 anos (DATASUS/MS, 2014), que enfrentam diversos desafios,

como, por exemplo, o preconceito e a discriminacdo, e possuem demandas especificas
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de sua faixa etaria, relacionadas aos seus direitos sexuais e reprodutivos e acesso aos
servicos de saude e uso adequado da medicacdo (UNAIDS, 2014).

Com a introducdo da highly active antiretroviral therapy (HAART), em
portugués Terapia Antirretroviral Combinada (TARV), houve uma relevante mudanca na
historia natural da Aids, na qual ocorreu o aumento da sobrevida e melhoria na
qualidade de vida, com restauracdo parcial do sistema imunolégico (ROMANCINI,
2012). O tratamento para AIDS é realizado por meio de uma associa¢do de farmacos
denominados antirretrovirais (ARV), que proporciona a supressdo sustentada da
replicacdo do HIV e, como consequéncia, a reconstituicdo imunologica (BRASIL, 2008;
SALLES, FERREIRA E SEIDL, 2011), tornando-a uma doenca cronica e, dessa forma,
salientando a importancia da adesao.

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (World Health
Organization [WHOQO)], 2003), a adesédo é a extensdo na qual o comportamento de uma
pessoa coincide com o que foi acordado com a equipe de saude (como, por exemplo,
usar medicacdo, fazer exercicios, seguir uma dieta). Dessa forma, adesdo ao
tratamento implica na negociacdo entre o paciente e 0os agentes de saude, e ndo mero
cumprimento de instrucbes pelo paciente. A contagem de T CD4+ é um 6timo
marcador de adeséo a TARV.

Os exercicios fisicos também tém sido objeto de interesse no campo da saude
publica, sendo essenciais para a manutencdo ou recuperacao de inumeros quadros
(DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS, 2013). O treinamento fisico,
dessa forma, tem sido estudado como uma estratégia eficaz de intervencdo néao

farmacoldgica para melhorar os parametros de aptidao fisica relacionados a saude e
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para minimizar os efeitos indesejaveis da infec¢do pelo HIV e/ou o uso prolongado da
TARV (LAZZAROTTO et al., 2014).

Dentre os beneficios descritos para pessoas adultas que vivem com HIV/AIDS
(PVHA), pode-se destacar:

a) ndo diminuicdo da contagem do numero de linfocitos T CD4+, quando a
atividade é bem orientada e prescrita, com acompanhamento;

b) melhoria da composicao corporal tanto de pacientes em TARV como dos que
nao fazem uso desta, com diminuicdo da gordura da regido central e da
massa gorda total e aumento da massa magra total,

c) melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria;

d) melhoria da forca muscular;

e) diminuicdo da ansiedade e da depressdo e estimulacdo da aquisicdo de
hébitos de vida saudaveis (JUCHEM & LAZZAROTTO 2010; LAZZAROTTO,
DERESZ, & SPRINZ, 2010; DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES

VIRAIS, 2013).

Considerando o publico adolescente, estudos escassos associam a pratica de
exercicios fisicos ao HIV/Aids. Nesse contexto, estudar o treinamento fisico em
adolescentes torna-se relevante como forma de construir conhecimento e estratégias

de enfrentamento da Aids no contexto juvenil.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar o treinamento fisico com abordagem ludica nos parametros imunoldgicos,
virolégicos e nos dominios da qualidade de vida (fisico, psicologico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, ambiente e espiritualidade/religido/crencas pessoais)

de adolescentes vivendo com HIV/Aids com baixa adesdo a TARV.

2.2 Especificos
a) Descrever as caracteristicas clinicas dos adolescentes nas seguintes
variaveis: idade, sexo, forma de transmisséo, periodo de diagnéstico, tempo de uso de
TARV, tempo de uso da TARV atual e total, contagem de células T CD4+ e carga viral.
b) Comparar, entre 0s grupos controle e experimental, a contagem de T CD4+ e

a carga viral e os dominios da qualidade de vida.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 HIV/AIDS

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), pertence a classe dos retrovirus —
familia Retroviridae, subfamilia Lentiviridae (lentivirus). Esse virus ataca o sistema
imunologico, responsavel por defender o organismo de doencas. As células mais
atingidas séo os linfécitos T CD4+, onde ha alteracdo de seu DNA e, assim, ocorre a
replicacdo do virus. A infeccdo pelo HIV caracteriza-se por um periodo de incubacao
prolongado antes do surgimento dos sintomas da doenca, da infeccdo das células
sanguineas e do sistema nervoso e da inibicdo do sistema imune (BRASIL, 2012;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).

O HIV encontra-se presente nos fluidos corporais, como sangue, sémen e leite
materno, além dos fluidos de lubrificacdo vaginal e pré-ejaculatério. A infeccdo ocorre,
principalmente, por via sexual sem protecdo (70-80%), por compartiihamento de
seringas contaminadas (5-10%) e por transmisséo vertical, seja na gravidez, parto ou
na amamentacdo (5-10%), além de exposicdo ocupacional (0,03%) (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014; DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E
HEPATITES VIRAIS, 2013). A contaminacdo por transfusdo sanguinea também pode
ocorrer, caso nao haja o monitoramento nesse processo (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2014). Entre 2007 e 2011, o Brasil registrou quatro (4)
casos de contaminacédo por HIV durante transfusdes de sangue (CONASS, 2013).

Entre os individuos com 13 anos ou mais de idade, a principal via de transmisséo
é a sexual, tanto entre os homens quanto entre as mulheres; em 2014, essa categoria
correspondeu a 95,4% entre os homens e 97,1% entre as mulheres. Entre os homens,

observa-se um predominio da categoria de exposicdo heterossexual, porém uma
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tendéncia de aumento na proporcdo de casos em homens que fazem sexo com

homens (HSH) nos ultimos dez anos, a qual passou de 34,9% em 2005 para 44,9% em

2014. A proporcédo de usuarios de drogas injetaveis (UDI) vem diminuindo ao longo dos

anos em todo o Brasil (BRASIL, 2015).

A doenca, de acordo com o Manual de adesdo ao tratamento para pessoas

vivendo com HIV e Aids / Ministério da Saude de 2008, ¢é estratificado em fases:

a.

Infeccdo aguda - A infeccdo aguda pelo HIV é caracterizada por uma doenca
transitoria sintomatica, associada a intensa replicacdo viral e a uma resposta
imunoldgica especifica. O quadro clinico assemelha-se a mononucleose
infecciosa e cursa com carga viral elevada e diminuicdo transitéria, mas

significativa, da contagem de linfécitos T CD4+.

Fase latente ou assintomatica - E o estagio em que a pessoa infectada n&o
apresenta qualquer sintoma. Esse periodo de laténcia do virus é marcado
pela forte interacdo entre o sistema de defesa e as constantes e rapidas
mutac¢des do virus, mas ainda nao debilita 0 organismo a ponto de causar

outras doencas.

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) - Caracteriza-se pela
manifestacdo de doencas secundarias a deterioracdo imunoldgica. O
paciente pode apresentar infeccbes por agentes oportunistas, doencas
neoplasicas e quadros clinicos causados pela infeccdo crénica pelo proprio

HIV.
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Para a definicdo de caso de Aids, com fins epidemioldgicos, varios critérios foram

propostos, implantados e redefinidos. A evolucdo das definicbes de caso de Aids

acompanha os avancos tecnoldgicos e a sua disponibilidade.

Os atuais critérios de Aids seguem 0s seguintes parametros:

RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS EM

INDIVIDUOS

DE 13 ANOS DE IDADE OU MAIS

CRITERIO CDC
ADAPATADO

Existéncia de dois testes de triagem
reagentes ou um confirmatorio para deteccao
de anticorpos anti-HIV+

Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagnédstico de pelo menos uma doenca
indicativa de Aids e/ou

Contagem de linfécitos T CD4+ <350
células/mm?®

CRITERIO RIO DE
JANEIRO/ CARACAS

Existéncia de dois testes de triagem
reagentes ou um confirmatdrio para deteccéo
de anticorpos anti-HIV +

Somatério de pelo menos dez pontos, de
acordo com uma escala de sinais, sintomas
ou doencas

CRITERIO EXCEPCIONAL
OBITO

Mencéo a Aids/Sida (ou termos equivalentes)
em algum dos campos da Declaracdo de
Obito (DO)

Investigacdo epidemioldgica inconclusiva ou

Mencéo a Aids/Sida (ou termos equivalentes)
em algum dos campos da Declaracdo de
Obito (DO), além de doenca(s) associada (s)
a infeccao pelo HIV +

Investigacdo epidemioldgica inconclusiva

Resumo dos Critérios de definicdo de casos de Aids em adultos.

Fonte: Interiorizagdo do HIV/AIDS no Brasil: Um Estudo Epidemiolégico, 2013.



RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS EM
INDIVIDUOS
MENORES DE 13 ANOS DE IDADE

CRITERIO CDC ADAPATADO

Evidéncia laboratorial da infeccao
pelo HIV em criancas para fins de
vigilancia epidemiolégica

Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagnostico de pelo menos duas
doencas indicativas de Aids de
caréter leve e/ou

Diagnostico de pelo menos uma
doenca indicativa de Aids de
carater moderado ou grave e/ou

Contagem de linfécitos T CD4+
menor do que o esperado para a
idade atual

CRITERIO
OBITO

EXCEPCIONAL

Mencao a Aids/Sida (ou termos
equivalentes) em algum dos
campos da Declaracdo de Obito
(DO) +

Investigagao
inconclusiva ou

epidemioldgica

Mencao a Aids/Sida (ou termos
equivalentes) em algum dos
campos da DO, além de
doenca(s) associada(s) a
infeccao pelo HIV +

Investigacao epidemiolégica
inconclusiva

Critérios de defini¢cdo de casos de Aids em criancas.

Fonte: Interiorizagdo do HIV/AIDS no Brasil: Um Estudo Epidemiolégico, 2013.
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A Aids impés a necessidade de atencdo a pessoa de forma integral e colocou

aos profissionais de saude questdes que até entdo eram pouco exploradas no cuidado

a saude, como o exercicio da sexualidade, as diferencas, as perdas e a morte. Trouxe

também, para primeiro plano, as questfes afetivas e sociais, antes renegadas a um

segundo plano, dando visibilidade ao despreparo e a desorientacdo no cuidado as

pessoas acometidas pela doenca (SOUSA e SILVA, 2013).
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Com a introducédo da TARV, em 1996, a mortalidade e as infeccfes oportunistas
foram reduzidas e houve aumento da sobrevida dos portadores de HIV/Aids e melhora
da qualidade de vida (ROAMANCINI et al., 2012). A TARV é uma associacdo de
esquemas terapéuticos, sendo efetiva na supressao sustentada da replicacdo do virus,
no controle de doencas oportunistas, na reducdo da mortalidade e na melhoria do bem-
estar de criancas, adolescentes e adultos infectados pelo HIV (BRASIL, 2012).

O uso da TARV tem diminuido significativamente a morbidade e a mortalidade
das pessoas infectadas pelo HIV/Aids, propiciando, em consequéncia, o0 aumento da
expectativa de vida. A prescricdo para administracdo da TARV é ajustada de acordo
com cada situacdo especifica e os protocolos terapéuticos garantem indicacfes
seguras e eficazes (BRASIL 2008; SALLES, FERREIRA E SEIDL, 2011).

A contribuicdo da TARV na estabilidade de parametros virolégico e imunoldgico é
crucial para conter o avanco da morbimortalidade em criancas e adolescentes
infectados verticalmente (SANTOS et al., 2013).

Desde 1996, o Brasil utiliza a politica de acesso universal aos medicamentos
antirretrovirais pelo SUS (Sistema Unico de Saude), com distribuicdo os medicamentos
a todos os individuos que necessitam de tratamento, com cerca de aproximadamente

220 mil pessoas em tratamento (BRASIL, 2012)

Classificacdo da TARV

A TARV obedece a seguinte classificacdo, conforme o Departamento de DSTs,

AIDS e Hepatites Virais:
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Farmaco

Atuacgao

Nomes Comerciais

Inibidores Nucleosideos da
Transcriptase Reversa

Atuam na enzima transcriptase reversa,
incorporando-se a cadeia de DNA que o
virus
defeituosa, impedindo que o virus se

cria. Tornam essa cadeia

Zidovudina (AZT), Abacavir (ABC),
Didanosina (Ddl), Estavudina (d4T),
Lamivudina (3TC), Tenofovir (3TC) ea
combinagdo Lamivudina/Zidovudina.

Transcriptase Reversa

(INNTR)

(|NTR) reproduza
Inibidores N3o Bloqueiam diretamente a a¢do da| Efavirenz(EFV), Nevirapina (NVP)e
; enzima e a multiplicagdo do virus Etravirina (ETR).
Nucleosideos da

Inibidores de Protease

Atuam na enzima protease, bloqueando
sua acao e impedindo a produgiao de
novas copias de células infectadas com
HIV

Atazanavir (ATV), Darunavir (DRV),
Fosamprenavir, Indinavir (IDV),
Lopinavir/r (LPV/r), Nelfinavir (NFV),
Ritonavir (RTV), Saquinavir (SQV) e

(IP) Tipranavir (TPV)
Impedem a entrada do virus na célulae,
- ~ or isso, ele ndo pode se reproduzir.
Inibidores de fus3o P P P Enfuvirtida (T20).
(IF)

Inibidores da Integrase

()

Bloqueiam a atividade da enzima
integrase, responsavel pela inser¢iao do
DNA do HIV ao DNA humano (cédigo
genético da célula). Assim, inibe a
replicagdo do virus e sua capacidade de
infectar novas células.

Raltegravir (RAL)

Recomendacgdes para Terapia Antirretrovirais em adultos infectados pelo HIV

Fonte. Recomendac8es para Terapia Antirretrovirais em adultos infectados pelo HIV, 2008.

Dada a relevancia da administracdo da TARV, torna-se imprescindivel que a

adeséao seja efetiva.

3.2 Qualidade de Vida em adolescentes

A gqualidade de vida pode ser definida como a percepcdo do individuo sobre a

sua posicao na vida, no contexto da cultura e nos sistemas de valores nos quais ele

vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes
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(BECKERT, IRIGARAY & TRENTINI, 2012). Atualmente concebe-se a relacdo entre
qualidade de vida e estado de saude (OLIVEIRA-CAMPOS, 2013). No sentido mais
ampliado, a qualidade de vida se apoia na compreensado das necessidades humanas
fundamentais, materiais e espirituais e tem no conceito de promocéo da saude seu foco
mais relevante. Quando vista de forma mais focalizada, qualidade de vida em saude
coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doencas ou de superar as
dificuldades dos estados ou condicdoes de morbidade (AZEVEDO et al., 2013;
OLIVEIRA-CAMPOS, 2013). Com isso, a utilizacdo da qualidade de vida em saude,
influenciando condutas e decisdes, pode contribuir para a melhoria da qualidade e
integralidade da assisténcia na perspectiva da satde como direito a cidadania, tanto no
ambito da atencédo basica quanto nos niveis de maior complexidade (AZEVEDO et al.,
2013; LAMBOGLIA, 2013).

Partindo desse conceito, estima-se que a qualidade de vida ndo seja universal.
Referindo-se a adolescentes, quando seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes sao distintos dos adultos, e quando se constroem esteredétipos para 0s
mesmos, pode-se esperar que a qualidade de vida desse grupo seja distinta. (SOARES
et al., 2011; DAVIM, 2012). O jovem tem buscado alternativas capazes de lhe conferir
condutas carregadas de senso critico e, a0 mesmo tempo, capazes de exteriorizar suas
contribuicbes para as transformacOes sociais necessarias. O importante, entédo, € a
qualidade de vida voltada para a profundidade, para o atendimento das reais
necessidades humanas e no caso do adolescente enquanto sujeito construtor de sua
propria vida, o reconhecimento dessa profundidade (MACEDO & CONCEICAO, 2013).

Enquanto os novos medicamentos postergam as doencas oportunistas e seus

sintomas, eles ndo imunizam os pacientes da ameaca constante da morte, do estigma
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da doenca e dos efeitos adversos dos medicamentos. Na medida em que esses
pacientes estdo vivendo mais, torna-se cada vez mais importante para a equipe de
saude conhecer e propiciar 0 aumento da qualidade de vida dessa populacdo

(GEOCZE, 2010).

3.3. Treinamento Fisico para Adolescentes Vivendo com HIV/Aids

A exposicao regular as sessdes de exercicio fisico € denominada treinamento
fisico e promove um conjunto de relevantes adaptacées morfofuncionais (ALMEIDA,
2013). O treinamento fisico é definido como um processo de acbes planejadas e
orientadas que visa ao aprimoramento do desempenho fisico para a saude ou
desempenho esportivo (SANTOS, POZZOBON & PERICO, 2012; LAZZAROTTO et al.,
2014).

Beneficios dos exercicios fisicos sobre o estado clinico geral, capacidade
funcional e aptidédo fisica relacionada a saude, assim como sobre diversos aspectos
psicoldgicos sao descritos em adultos que vivem com HIV/Aids, PVHA (BRASIL, 2012;
PUPILIN et al., 2014). Melhorias no condicionamento cardiorrespiratério e na saude
mental, com pouca ou nenhuma influéncia sobre variaveis relacionadas ao sistema
imunologico (CD4, CD4/CD8, n° de copias de RNA viral), tém sido reportadas (SANTOS
et al., 2013; LAZZAROTTO et al.,, 2014; PUPILIN et al., 2014). Estudos sobre o
treinamento fisico para PVHA demonstram que efeitos mais positivos estdo associados
aos exercicios de intensidades moderadas (BRASIL, 2013; FERNANDES et al., 2013;

CARDOSO et al., 2014; LAZZAROTTO et al., 2014).
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Parece apropriado, portanto, que sejam prescritos exercicios com intensidades
moderadas, principalmente em atividades em grupo, visando possibilitar que individuos
em estagios mais avancados da infeccdo possam exercitar-se e interagir com
assintomaticos, sem se submeterem a um maior risco. Na prescricado de exercicios para
esse grupo especifico recomenda-se intensidade e duracdo moderadas, considerando
sempre a histéria pregressa de atividade fisica, o nivel de condicionamento fisico, o
estagio da infeccdo, o nivel de comprometimento imunolégico e a faixa etaria do
individuo (BRASIL, 2013; SANTOS et al., 2013).

Um aspecto importante na prescricdo de exercicios aerobios é o controle da
intensidade adequada do esforco. Os estudos indicam que os exercicios aerdbios de
intensidade moderada ou alta parecem nao apresentar riscos para as PVHA
(FERNANDES et al., 2013; MENDES et al., 2013). Um programa de treinamento
aerobio para PVHA devera contemplar os principios basicos do treinamento desportivo,
assim como levar em consideracdo o nivel de aptiddo fisica de cada individuo, o
estagio da doenca, a medicacéo e os efeitos adversos (BRASIL, 2012).

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude disponibiliza, a partir de 2012, as Recomendag¢fes para
a pratica de atividades fisicas para pessoas vivendo com HIV e Aids, visando ajudar a
contrabalancar os efeitos adversos decorrentes da medicagdo antirretroviral e da
prépria infecgao cronica pelo HIV. Ele tem como objetivo a discussdo qualificada do
tema, com recomendacdes para subsidiar os profissionais de saude na sua pratica
diaria com portadores do HIV e Aids (BRASIL, 2012).

No caso da populacdo adolescente, torna-se necessaria a implementacédo de

acO0es que possam trazer ao tratamento um novo significado, visando a uma
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intervencao efetiva para a promocdo de uma adesédo adequada (DRUMMOND et al.,
2009).

Aliar a pratica de exercicios fisicos ao contexto ludico pode ser uma alternativa
eficaz para a obtencédo de resultados positivos. O ladico € universal e constituinte da
possibilidade de um desenvolvimento saudavel, facilitando o crescimento e permitindo
um entrosamento social, podendo funcionar como intermediario entre a realidade
interna e externa (BARICHELO, 2010; FARIA, 2013). O jogo de videogame tem
influenciado a maior parte de seus usuarios de maneira positiva, sobretudo quanto a
pratica regular de exercicio fisico, a manutencdo de uma alimentacdo saudavel e ao

controle de massa corporal total (FINCO & FRAGA, 2012; MONTEIRO JUNIOR, 2014).

3.4 Sistema Imunologico, Aids e Treinamento Fisico

O uso prolongado da terapia antirretroviral, apesar de trazer inameros beneficios,
também pode ser responsavel por efeitos adversos a médio e longo prazo (BRASIL,
2008; SALLES, FERREIRA E SEIDL, 2011). Esses efeitos adversos, como a
dislipidemia, podem ser minimizados com a préatica de exercicios fisicos (BRASIL, 2012;
GARCIA et al., 2013; GUERRA et al, 2015).

Estudos vém sido desenvolvidos nos ultimos anos com o objetivo de avaliar os
resultados do treinamento fisico em PVHA. Diferentes modalidades e intensidades
orientadas tém sido pesquisadas e seus achados apontam melhorias nos parametros
fisicos e emocionais (CADE et al., 2010; LAZZAROTO et al. 2010; OGALHA et al.,

2011; GARCIA et al., 2013; GUERRA et. al., 2015).
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Beneficios sdo estabelecidos em relacdo a pratica de exercicios fisicos para
PVHA como, por exemplo, melhoria da composicéo corporal tanto de pacientes em uso
de TARV como dos que ndo fazem uso, diminuicdo da gordura da regido central e da
massa gorda e aumento da massa magra; melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria,
melhoria da forca de resisténcia; diminuicdo da ansiedade e da depressdo e
estimulacdo da aquisicdo de habitos de vida saudaveis (LAZZAROTO et al. 2010;
OGALHA et al., 2011 ROMBALDI, LEITE & SANTOS, 2012; BRASIL, 2013; PINTO et
al., 2013; GARCIA et al., 2013; SANTOS et al., 2013)

Dentre os fatores abordados nos estudos referentes a treinamento fisico para
PVHA é fundamental a avaliacdo parametros imunolégico e virolégico, principalmente
os linfocitos T CD4+ e a carga viral (CADE et al., 2010; GARCIA et al., 2013; GUERRA

et. al., 2015; OGALHA et al., 2016).



24

4. METODO

4.1 Delineamento e participantes

O estudo caracterizou-se como um ensaio clinico randomizado, com a
participacdo de adolescentes (13 a 19 anos) com diagnoéstico de HIV/Aids com baixa

adesdao ao tratamento antirretroviral (TARV).

4.2 Local e Recrutamento

Foram recrutados pacientes provenientes do Ambulatério de Infectologia

Pediatrica, zona 4, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4.3 Critérios de Incluséo, Exclusédo e Perda

Critérios de Incluséo:

1. Pacientes com diagnoéstico de HIV/Aids, ndo aderentes a TARV.

2. Pacientes com condic¢des fisicas de realizar treinamento fisico, mediante
liberacdo médica.

3. Pacientes que tenham conhecimento de seu diagnostico.

4. Cuidadores e pacientes que compreendam e assinem 0s Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de Exclusao
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1. Alteracdo fisica e/ou cognitiva que limite ou impeca a participacédo no estudo.

2. Gestantes.

Critérios de Perda

1. Pacientes com que abandonassem o estudo antes da realizagdo da segunda
coleta de dados.

4.4 Tamanho da amostra

O ambulatério de Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre é
estratificado por especialidades. A especialidade que atende o publico alvo da pesquisa
€ o de Infectologia Pediatrica - HIV, que conta com um numero total de 320 pacientes,
destes 104 tinham de 13 a 19 anos no inicio do estudo. Todos 0s pacientes que
compareciam as suas consultas médicas entre junho e agosto de 2015, seguindo os
critérios de inclusdo, foram convidados a participar do estudo. Trata-se de uma
amostragem consecutiva, em que convite para participacdo aconteceu no dia da
consulta ambulatorial, apés o atendimento médico e com a liberacdo para atividade

fisica feita pelo mesmo.

4.5 Randomizacéao dos individuos

Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois grupos: controle e
experimental. A randomizagéo foi gerada uma sequéncia de alocacdo com base em
uma tabela de numeros aleatérios, no programa Excel da Microsoft. Foram inseridos

nameros de 00 a 99 e buscava-se o0 paciente pelos ultimos dois digitos do prontuéario de
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acordo com o numero gerado no programa. Um grupo participou dos atendimentos
usuais do ambulatério e o outro grupo, além dos atendimentos usuais do ambulatorio,

participou do treinamento fisico com abordagem ludica por 16 sessoes.

4.6 Procedimentos

Os procedimentos foram realizados na seguinte ordem cronoldgica (fases 1 a 4):

4.6.1 Fase 1: Contato Inicial

A pesquisadora explicou o funcionamento da pesquisa ao cuidador e/ou
adolescente, esclareceu as suas duvidas e os convidou a participar do estudo. Havendo
0 aceite verbal, foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. No

caso de restarem duvidas, elas foram esclarecidas para posterior assinatura.

4.6.2 Fase 2: Pré - Teste
Aplicacdo dos instrumentos e coleta de dados

Um instrumento, o WHOQOL-HIV BREF, foi aplicado aos adolescentes
participantes, ja no dia do aceite ao estudo. O WHOQOL-HIV BREF é o instrumento de
avaliacdo da Qualidade de Vida para pessoas com infec¢cdo por HIV da Organizacao
Mundial de Saude (ZIMPEL e FLECK, 2007).

Nesta fase também foram coletados os dados do prontuario clinico informatizado
do paciente para a caracterizacdo de idade, sexo, tipo de transmissdo, periodo de
diagnéstico, tempo de uso de TARYV, tempo de uso da TARV atual e total, contagem de

células T CD4+ e da carga viral dos participantes em uma ficha de registro de dados.


http://lattes.cnpq.br/0054109088430967

Tabela de aplicacdo dos instrumentos:

VARIAVEIS INSTRUMENTOS FASE DE LOCAL
APLICACAO
Qualidade de vida WHOQOL-HIV BREF | Pré Ambulatorio de
intervencao Infectologia
Apdés a 162 | Pediatrica — HIV
sessdo
Dados de | Ficha de coleta dos | Pré Sistema
. A dados intervencao, informatizado  do
identificacdo: idade, % .
com excecdo | Ambulatério de
sexo, tipo de da contagem | Infectologia

transmissao, periodo
de diagndstico,
tempo de uso de
TARV,

terapéutico

esquema

atual,
tempo de uso da
TARV atual e total,
contagem de células
T CD4+ e carga

viral.

de células T
CD4+ e carga
viral que
também
foram
recoletadas
no apos a 162
sessao.

Pediatrica — HIV

4.6.3 Fase 3: Intervencéo - Programa de Treinamento Fisico
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Os participantes foram alocados aleatoriamente em grupo controle e grupo

experimental conforme a randomizacéo realizada. A estratificacéo realizada foi:

a. Grupo controle - grupo que seguiu a rotina de atendimento do ambulatério.
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b. Grupo experimental - grupo que além da rotina de atendimento do

ambulatério, vivenciou o programa de treinamento fisico.

A intervengdo junto ao grupo experimental realizou-se com a aplicagdo de um
programa de treinamento fisico com o uso de video game modelo XBOX 360 marca
Microsoft com Kinect, nova tecnologia capaz de permitir aos jogadores interagir com
0s jogos eletrbnicos sem a necessidade de ter em mé&os um controle/joystick. A
intervencao foi oferecida aos adolescentes por 16 sessdes, com intervalo minimo de
dois dias e com duracdo de 60 minutos cada. Os jogos utilizados priorizavam o
treinamento aerdbio, sendo exclusivamente de danca e/ou esportes de acordo com a
preferéncia do participante.

Os videogames, uma das mais fortes correntes da indastria do entretenimento,
tém também influenciado a area da Educacdo Fisica através de novos dispositivos
digitais que possibilitam a interac&o corporal. O equipamento utilizado como ferramenta
desta pesquisa, € um destes jogos, que tem como principal objetivo incentivar a pratica
de atividades fisicas de maneira ludica (FINCO; FRAGA, 2012).

O programa de treinamento seguiu o0 seguinte protocolo:

ETAPAS TIPO DE EXERCICIO TEMPO MAXIMO
PARA CADA ETAPA

I Contrato inicial 10 minutos

Il Alongamento 5 minutos

1] Aquecimento 20 minutos

\Y Treinamento aerébio 20 minutos

Vv Alongamento/relaxamento 5 minutos

Vi Fechamento da atividade 10 minutos
Tempo total 60 minutos
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Contrato inicial - Nesta etapa da atividade foi realizado o estabelecimento de
regras do jogo, a orientacao e os objetivos das atividades propostas, além do
tempo de duracéo de cada atividade.

Alongamento — Nessa fase, o objetivo principal foi o de recuperar uma
capacidade de amplitude nos movimentos, podendo variar de uma articulacao
para outra, ou simetricamente a nivel muscular. O alongamento prepara o
corpo para desempenhar as atividades de forma mais eficiente (SILVA,
2013).

Aquecimento — Os exercicios principalmente dinamicos de aquecimento
podem ser muito eficazes com o objetivo de preparar a funcéo
neuromuscular, para que o0s praticantes possam ter maior poténcia na
execucao dos exercicios de forca. A faixa entre 5 a 10 minutos de atividades
dindmicas, podendo ter inclusdo brincadeiras ludicas, parece ser o tempo
ideal para melhores adaptacdes e menores riscos de lesbes nas sessdes de
treinamento de forca (RUAS; BROWN & PINTO, 2014).

Treinamento aerdbio - O treinamento aerdbio estd associado a adaptacdes
em varias das capacidades funcionais relacionadas com o transporte e
utilizacdo do oxigénio. As mais evidentes sdo as adaptacdes metabdlicas e
cardiopulmonares (SCHINENEIDER & OLIVEIRA, 2004).

Alongamento e relaxamento - Apos a sessao de treinamento fisico, houve um
periodo de 5 a 10 minutos de volta a calma para o relaxamento do corpo,
volta da frequéncia cardiaca de repouso e diminuicdo da temperatura
corporal. Alongamentos estaticos também foram orientados para isso, mas

atividades ou jogos com esse objetivo também podem ser utilizados (RUAS;
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BROWN; PINTO, 2014). Durante o relaxamento uma estratégia interessante
foi o dialogo entre professora e aluno, para que houvesse a reflexao sobre o
gue cada aluno aprendeu e uma revisao sobre 0s objetivos do treino para a
proxima sessao.

VI. Encerramento da atividade — Nesse momento, houve a finalizacdo da

atividade, com o objetivo de sanar duvidas..

4.6.4 PoOs —teste: Reaplicacao do instrumento

A reaplicacdo do WHOQOL-HIV BREF foi realizada no grupo controle e no grupo
experimental apds a 162 sessao, assim como foram coletados do prontuario eletrénico
os dados laboratoriais novamente nesse periodo, respeitando-se um periodo de 48

horas entre o treinamento fisico e a coleta de componentes.

4.7 Analise dos dados e avaliacdo estatistica

As variaveis continuas com distribuicdo ndo paramétricas foram descritas
usando mediana e amplitude. As variaveis categéricas foram descritas usando
frequéncias. A comparacdo entre 0s grupos e intra grupos, isto €, utilizando os dados
obtidos pré e apds intervencao foi realizada pelo teste de Mann-Whitney (distribuicéo
nao paramétrica). As analises foram processadas usando o SPSS versédo 20.0 (SPSS,

Chicago, IL) (p<0.05).
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4.8 Aspectos Eticos

Respeitando os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, este estudo
seguiu as condicdes estabelecidas pela Resolucdo No. 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o niumero 40238114.9.0000.5327 (Anexo B).

Foi utilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
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5. RESULTADOS

Foram triados 41 pacientes, destes 36 foram considerados elegiveis e incluidos
no estudo, sendo 24 analisados. Foram excluidos 6 pacientes do grupo experimental e
6 do grupo controle por abandono ou outros fatores que impediram a continuidade no

estudo, conforme fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma dos participantes do estudo

41 individuos triados

Excluidos:
2 nao sabiam do diagnéstico;
1 gestante; 2 déficit cognitivo

36 randomizados

— O\

Treinamento Fisico Controle
18 individuos 18 individuos

4 abandonos, 1 gestacado 6 abandonos

1 internacédo por fratura

8 semanas 8 semanas
12 analisados 12 analisados
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As caracteristicas gerais dos participantes do estudo sdo apresentadas
na Tabela 1. As caracteristicas apresentadas demonstram que os Grupos 1 e 2,
controle e experimental, sdo considerados homogéneos devido a semelhanca das
variaveis. Considerando os 24 pacientes, a mediana da idade dos grupos controle e
experimental foi de 16,5 e 16 anos, respectivamente, com pequena diferenca dos
individuos na distribuicdo dos sexos. As medianas do tempo de diagnostico do HIV e o
tempo de uso da TARV também apresentaram pouca diferenca, variando de 169 e
184,5 meses e 156 e 178,5 meses, respectivamente entre 0s grupos controle e
experimental. O tempo de TARV atual, isto €, tempo de utilizacdo do esquema
medicamentoso utilizado no periodo do estudo foi de 39 meses o tempo de TARV para
0 grupo 1 e 38 meses para o grupo 2. Os 24 participantes do estudo foram infectados
por transmisséo vertical. A carga viral indetectavel teve seus valores medianos 122,4
células/mm3 no grupo controle e 781células/mm3 no experimental. A contagem do T
CD4+ apresentou a mediana de 750 e 486,5 células/ml, nos grupos controle e
experimental, respectivamente.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo

Variaveis Grupo 1 - Grupo 2 - p
Controle Experimental
(n=12) (n=12)
Idade (anos) 16,5 16
Sexo
Masculino 5 7 0,436
Periodo de diagnéstico (meses) 169 184,5 0,410
Tempo de uso da TARV atual (meses) 39 38 0,843
Tempo de uso da TARV total (meses) 156 178,5 0,089
Forma de transmissao n

Transmissdao vertical 12 12
Carga viral* 122,4 781 0,347
T CD4+ ** 750 486,5 0,242

TARYV = terapia antirretroviral combinada. Valores expressos em mediana.
*Valores expressos em células/mm3.**Valores expressos em células/ml.
Valores de p obtidos através do Mann-Whitney Test. Nivel de significancia 0,05.
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As Figuras 2 e 3 representam a diferenca pré e pdos intervencéo dos niveis de T
CD4+ e carga viral, respectivamente. A figura 2 demonstra uma reducao dos niveis de
T CD4+ no grupo controle e um aumento nos participantes do grupo experimental. A
figura 3 demonstra uma reducédo nos valores de carga viral no grupo experimental e
estabilidade no grupo controle. Ambos os valores ndo demonstram diferenca

significativa, entretanto suas diferencas podem ser clinicamente relevantes.

CAntes mDepois
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300
200
100

Contraole Experimental

Figura 2: Nivel de T CD4+, em cel/mm3, antes e apés 2 meses de intervencdo. Mann-Whitney Test: efeito grupo p = 0,718. =; efeito
tempo (antes e depois) p =0,337.
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Figura 3: Nivel de carga viral antes e ap6s 2 meses de intervengdo (CV<40=1; para fins estatiticos). Mann-Whitney Test: efeito
grupo p = 0,569. =; efeito tempo p = 0,064.

A Figura 4 apresenta os dominios da qualidade de vida obtidos através
WHOQOL-HIV BREF. Houve um aumento significativo no nivel de qualidade de vida no
dominio 6, espiritualidade/religido/crencas pessoais (p =0,038) e diminui¢cdo no dominio
5, meio ambiente (p=0,01) no grupo experimental quando comparados 0S grupos
controle e experimental. O dominio 4, relacbes sociais, apresentou diferenca
significativa (p =0,023) em relacdo ao tempo pré e pos intervencdo com um decréscimo
em ambos o0s grupos. Embora ndo significativos, houve um aumento no nivel de
qualidade de vida nos dominios 1, 2 e 3; respectivamente dominio fisico, emocional e

nivel de independéncia.
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Figura 4: Mediana do escore do nivel de qualidade de vida, medido para os grupo controle e experimental, antes e apds as 16
sessdes de intervencdo, nos seus 6 dominios. As barras do grupo controle antecedem as barras do experimental. Os dominios
avaliados pelo instrumento WOQOL HIV BREF sé@o: dominios fisico (dom1), psicolégico (dom2), nivel de independéncia (dom3),
relagdes sociais (dom4), ambiente (dom5) e espiritualidade/religido/crencas pessoais (dom6). Mann-Whitney Test: efeito grupo:
dom1l p =0,648; dom2 p = 0,410; dom3 p = 0,836; dom4 p = 0,806; dom5 p = 0,01; dom 6 p = 0,038. Efeito tempo: dom1 p = 0,375;
dom2 p = 0,595; dom3 p = 0,298; dom4 p = 0,023; dom5 p = 0,078; dom6 p =0,189.

A tabela 2, resultados pré e pés intervencdo, apresenta os dados sobre as
respostas imunoldgica e viroldgica, além dos escores de qualidade de vida. Os valores
foram organizados por grupos, controle e experimental, e em relacdo ao tempo pré e
pos intervencdo. Houve alteracdo significativa nos itens pesquisados apés a
intervencdo nos dominios 5 e 6 da qualidade de vida, meio ambiente e
espiritualidade/religido/crencas pessoais, entre os grupos (p = 0,01; p = 0,038,
respectivamente). J& na andlise pré e pos intervencdo houve diferenca significativa (p =
0,023) no dominio 4 da qualidade de vida, relagbes sociais. Nos demais escores nao

houve diferenca significativa.

TABELA 2: Resultados Pré e Pés Intervencao



Grupo 1 - Controle Grupo 2 - Intervencéo P
Pré P4s PGS Tempo
Cv* 1/0759 1/951 19,38 /1955 1/1617 0,64 0,569
TCD4+** 750/775 688/1005 496,5/5646 681/2991 0,718 0,337
WHOQOL
Dom1 15,5/ 15 15,5/8 15,5/9 1717 0,425 0,375
Dom 2 15,2/7,2 14,8 /4,8 15,6 /9,2 17,2 /8,8 0,410 0,595
Dom 3 14 /6 14,5 /7 13/9 15/8 0,836 0,298
Dom 4 17517 14,5/5 18 /9 14,5/9 0,806 0,023***
Dom 5 14,5/6,5 14/7 17 /4,5 16/6 0,01 *** 0,078
Dom 6 13,5/11 16/6 16 /8 18,5/12 0,038*** 0,189

Tabela 2: Valores s&o expressos em mediana/amplitude. * Valores expressos em cépias/ml. ** Valores expressos em /mm® O valor

de p foi obtido entre os grupos (controle e intervencgdo) e em relagéo ao tempo (pré e pés intervengdo) *** Diferengas significativas
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, conforme apresentado nos resultados, o treinamento fisico com
abordagem lddica gerou um aumento ndo significativo nos niveis de T CD4+ dos
adolescentes que participaram do programa de treinamento. A carga viral desses
adolescentes diminuiu de forma néo significativa, apds a participagdo do programa. Em
relacdo a qualidade de vida, houve uma diminuicdo significativa no dominio 5 (meio
ambiente) e um aumento significativo no dominio 6 (espiritualidade/religido/crencas
pessoais) quando comparados 0s grupos controle e experimental e uma diminuicdo no
dominio 4 (relacdes sociais) nos grupo controle e experimental quando comparados pré
e pos intervencdo. A partir da comparacdo destes resultados com outros estudos
(CADE et al. 2010; YARASHESKI et al. 2010; OGALHA et al. 2011, MABDA et al, 2013;
MENDES et al., 2013 GUERRA et al. 2015) é possivel afirmar que:

a) ApOs o treinamento fisico com abordagem ludica houve um aumento de 30%
nos niveis de T CD4+ em pacientes com baixa adeséo ao tratamento;

b) A participacdo no treinamento ndo causou efeitos deletérios na resposta
imunoldgica e nem o aumento da carga viral;

c) A participacdo em um programa de treinamento fisico com abordagem ludica
causou beneficios nos dominios de qualidade de vida: fisico, psicoldgico e
nivel de independéncia e espiritualidade/religido/crencas pessoais.

No parametro imunolégico, o aumento das células T CD4+, que é o marcador

prognéstico da progressao da AIDS e da sobrevivéncia de individuos infectados
(LAZZAROTTO et al, 2010), encontrado no grupo intervenc¢ao (p = 0,718) e a reducéo

do mesmo parametro no grupo controle (p = 0,337) indica que, apesar de nao ser
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significativa, a resposta dos niveis de T CD4+ € positiva, visto que o aumento foi de
aproximadamente 200 cel/ml, isto é, 30%; corroborando os estudos realizados com
adultos de Garcia et al.(2014), Ogalha et al.(2011) e Cade et al. (2010), nos quais
houve um aumento nos niveis de T CD4+ apds o periodo de intervencao.

O aumento da contagem de células T CD4+ é de extrema relevancia clinica pelo
impacto que causa na vida de cada individuo que obteve o resultado. A melhoria
clinica, observada através dos exames laboratoriais, pode ser confirmada no estado de
saude geral do paciente. Além disso, a modificacdo dos parametros encontrada no
estudo, como o aumento de T CD4+ e a diminuicdo da carga viral, é esperada em
casos de sucesso na adesdo ao tratamento, podendo refletir no progndstico dos
pacientes, caso haja manutencdo e/ou melhora dos valores encontrados. Dessa forma,
esses dados evidenciam que a participacdo em treinamento fisico com abordagem
lidica pode ser uma estratégia segura para esses individuos.

Reiterando as premissas anteriores, a reducédo da carga viral (p = 0,569) no
grupo experimental e no efeito tempo (p = 0,064) permite inferir que a participacdo em
um treinamento fisico com abordagem ludica ndo foi prejudicial aos parémteros
imunoldgico e viroldgico dos adolescentes, reforcando a relacdo inversamente
proporcional entre carga viral e resposta imunologica.

A qualidade de vida dos adolescentes que vivem com HIV/Aids apresentou
melhora na maioria dos dominios avaliados, corroborando com os resultados
encontrados no estudo de Guerra et al. (2015), Ogalha et al. (2011) e Cade et al.(2010).
No estudo, os dominios 5 (meio ambiente) e 6 (espiritualidade/religido/crencas
pessoais) apresentaram diferenca significativa (p = 0,01 e p = 0,038, respectivamente),

sendo reduc&o no dominio 5 e aumento no dominio 6. J4 o dominio 4 (relacdes sociais)
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apresentou uma reducéo significativa de seus niveis (p = 0,023) quando comparados 0s
valores pré e pos intervencdo, em ambos 0s grupos. Escassos ensaios clinicos avaliam
o impacto do exercicio fisico na qualidade de vida das PVHA e esses estudos foram
realizados em adultos (OGALHA et al, 2011;GUERRA et al. 2015). O estudo mais
recente (GUERRA et al, 2015), utilizando-se do WHOQOL-HIV BREF, apresentou um
aumento nao significativo nos dominios abordados. Ja para Ogalha et al (2011) e Cade
et al (2010)., que utilizaram o SF36 para avaliacdo da qualidade de vida, 0 aumento a
partir do treinamento fisico foi significativo. Ogalha ainda afirma que os resultados dos
niveis de qualidade de vida sdo ainda melhores quando a pratica de exercicios fisicos
tiver inicio mais precoce.

Escassos estudos avaliaram os efeitos do treinamento fisico em adolescentes
gue vivem com HIV. Considerando os trabalhos com adolescentes, o enfoque foi para a
determinacdo do treinamento na aptidao fisica, nas caracteristicas imunolbgicas e
virolégicas e no autocuidado em saude (KEYSER et al., 2000; MILLER et al., 2010;
JEMMOTT et al., 2011; RAMOS et al.2011; SANTOS et al., 2013).

Nos estudos realizados com adultos, o enfoque determinante foi a avaliagdo do
treinamento na aptiddo fisica, nas caracteristicas imunolégicas e virologicas, nas
variaveis antropomeétricas, metabdlicas e funcionais (CADE et al, 2010; YARASHESKI
et al. 2010; ORGALHA et al.,, 2011; MABDA et al, 2013; MENDES et al.,, 2013).
Escassos estudos abordam também a relacdo do treinamento fisico com a qualidade de

vida (OGALHA et al., 2011; MBADA et al.,2013).
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7. CONCLUSAO

A verificacdo dos resultados positivos observadas no estudo é passivel de
cautela visto que uma limitacdo foi o pequeno tamanho amostral. Mesmo com um
namero expressivo de pacientes no Ambulatério, a baixa de adesdo € recorrente. O
elevado nimero de faltas nas consultas, retiradas dos medicamentos e realizacdo de
exames foi acompanhada semanalmente pela equipe desse estudo junto da equipe
assistencial fixa, porém salienta-se que o treinamento fisico possibilitou um aumento na
adesdo observado através dos exames laboratoriais.

Em sintese, o treinamento fisico com abordagem ludica demonstrou ser uma
estratégia terapéutica ndo medicamentosa na melhoria dos parametros imunologico,
virolégico e na qualidade de vida. A partir deste estudo, surgem novas perspectivas
para investigacao desses parametros em adolescentes que vivem com HIV/Aids.

A realizagdo de mais estudos sobre os efeitos do treinamento fisico de
adolescentes que vivem com HIV, com um maior nimero de participantes e por um

maior tempo de segmento seria relevante para possibilitar melhores conclusdes.
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8. PRODUTO SOCIAL

hY

Devido a apresentacdo de resultados benéficos no estudo para o grupo
experimental, um dos produtos sociais foi a integracdo de um profissional de Educacao
Fisica, do Servico de Educacdo Fisica e Terapia Ocupacional a equipe fixa do
Ambulatério de Infectologia Pediatrica do HCPA, a partir de marco de 2016 para
avaliacdo, orientacao e/ou prescricdo de exercicios fisicos para os pacientes de 0 a 19
anos em atendimento neste ambulatorio.

Além da composicdo da equipe, também foram elaborados um manual e um
aplicativo (APENDICE B) com o nome “Eu me cuido, eu me curto” com o objetivo de
auxiliar na adesado ao tratamento de adolescentes. O aplicativo e o manual, utilizando-
se de visual atrativo e com uso de linguagem simples traz lembretes de dias/horarios
dos medicamentos, consultas e exames, além de orientacdes sobre atividade fisica e
exercicio. Esse material foi construido a partir da percepc¢éo da dificuldade de adeséo
dos pacientes desse ambulatério, que possui alto indice de absenteismo.
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ANEXOS



WHOQOL-HIV BREF

AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA
ORGANEZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Genebra

Versdo em Portugués
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Departamento de Sande Mental e Dependéncia Quimica
Mundial da Sande

CH-1211 Genebea 27
Susca

Direitos autorals protegidos £ Organtzagho Mundial da Saade [2002]

Este documente nao ¢ uma publicagao formal da Organizagio de Saode Mundial (OMS) e todos
o5 diltos s¥o reservados pela Organizacso, ndo podendo ser vendido ou ser usado para
propasitos comerclals
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SOBREVOCE

Antes do comegar, nos gostarfamos de solicitar gue vood mspondesse WMas poucas pergumtas
gerals sob@ sua pessoa circulando a mposta correta ou preenchendo os espago of2rckdos.

Qual ¢ 0 seu sexo? Masculino / Feminino
Quantos anos vood em? — (vdade em anos)

Qual & o grau de instruc®o mals ekevado que voo? atingtu?  Nenhum / 1" grau/ 2° grau / 37
grau

Qual & 0 seu estado civil? Solteiro/ Casado / Vivendo como casado / Separado / Divorciado / Vitvo
Comoesta a sua satide? Muito ruim / Ruim / Nemn rulm, nem boa/ Boa / Muito bea
Voo? s2 considera deenke atualmente? Sim/ Nao

Se voo? acha que algo nio esta bem conslgo proprio, o gue voo? acha que &7

Por favor, responda as perguntas abaixo se eias se aplicam a voce:

Qual & 0 s2u estégio de HIV? Assintomatico / Sintomatico / AIDS
Em que ano voce Rz 0 primeiro leste HIV
positivo?

Em gue ano voo? acha que rof Infectado?
Como vood acha que o infetado pelo HIV 7 (circule apenas um):
Sexo com homem / Sexo com muther / Injetando drogas / Dertvados de sangue
£ Outro (@specifique ),
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Instrugives

Este questbondrio & sobre como vood 52 senie a mspelin de sua qualldade de vida, satde e outras
amas de sua vida Por Tavor, responda a bodas as questbes. 52 voo2 nao Bm ceneza sobe que
mEaposta dar em uma questso, por favor, escolha entre 2s alienativas a que 1he paec: mals
apropriada. Fsta, muflas veres, poderd ser a sua primeira escodha

Por favor, ienha em menbe seus valoms, aspifacies, Prigeles @ MEOCUpaches Mis esiamas
pergumtando o que vood acha de sus vida, tomando como referéncla as duas dltimas semanas
Por cxzmpilo, pensando nas dltimas duss semanas, uma questio poderia s

zada

milo
pomo

mads ou
[ ]

basianie

exiremamenie

11 (P53} |00 quanis vool comsegue = conesimarT 1

z

k|

viood dewve circuwlar o nimero que methor comesponde &0 quapin voo2 CORSE UL 52 CORCenrar
nas dltimas duas smanas. Portamio, ciroule o ndmero 4 se vocd comseguin 52 concentrar bastante

Circule 0 ndmer 1 52 vook DMNRWMHEMDMMMMMEM
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Por lmvor, keis cods quesilio, w jo o gue vood achs ¢ ciroulk o nimers gue lhe pamece o melhor resposin

T Fulm | meemmim baa mullo
rim nem boa hoa
1) | Como von® avaliara sua qoalidade de vida? 1 v 3 4 3 I
mulia Imatisief®o | mem =mliskiEo sallsfedio milio
irsatisk o e m it sk do salisledio I
2034} | Cpubo salisfeiioga) vook esid I
oM a =i sadde T 1 2 3 4 5
As guesiies sgoinies ko sobe o quanis voo® iem seniido algamas coisas nas GiSmas T manas
zada muily | maisou | basanie | extremamente
ponco | memos
1FL4)  |Em goe medida voo® acha gue sua dor (Asica)
1 voo de [aer o goe vool paecis T 1 2 3 4 5
4 (F5L1) O guanio voo! fica incomodsdo: por ier jou. ter
ido) algum problema Bsion  dessgradive] 1 2 k| 4 5
melacionado b s Inkopio por HIW'Y
S(FILY) Oualc voo! pocsa d alpum Ce@menio
medico para levar sua vida didria? 1 2 3 4 5
fi (E4. 1 ella avidar 1 2 3 2 5
T{F2A.2) woo! acha que & sm. vida
1 2 3 = 5
BIFSLI) [Woo! s iscomoda com o faio das pessoes 1he
sahillrar m pela sua condigho de HIV T 1 2 3 4 5
D(EI4)  JO0 guanio vool em me Bafara? 1 z 3 4 3
10 (541 00 guanio 'IDI:-':mED:ﬁ CONT 3. Enie T 1 z 3 2 3
zada muily | masou | basganie | extremament:
pomco | mesos
11 {F53} [0 guanko voo! coRse g e = conmaiar? 1 X 3 4 3
1Z{FIaL) Ol segoenia) voo! s senle @m sox wida
Jdidriar 1 2 3 4 3
13 {F22.1) [irdo sauddel @ o seu ambiente Nsico
icH harulho, poluicio, atrathn? 1 z 3 2 3
AE goesites spninies perpaniam sobre quis compleiamende voo® fem senlido o @ capar de fmer oorias ood
nesias Ollimas duas semanas
zada i médin molia | ocomplelanre e
poLcao
14 {FL1} J¥oo! iemenergla mBckenie para seo dia-a-dia? 1 ] 3 4 5
15 {71} I'-'nn-!d::pm’%a:nw:mnpﬂ:mﬂ:lm‘ 1 X 3 4 3
16 (FIEL) I'-'m-! iem disheiro soficienie para saticfarer 1 4 3 4 5
suas nem sdade =7
17 (ESL0G JEm gue medide wood = senle acells pelas 1 ] 3 4 5

5

59



1'E {E20L1)

In-:s:-au o Voo ooahea?

60

iz
iy

Crades
inf

PR vood esido

g isa no =en dis-a-dia?

19 (F21.1) [Em que Vool lem oporan
afvidades de larer?
mriln ruim nem ram bomm moa
rulm r*m Bom bom
20 EL1} O bem voo! @ capar de s oomover 7 1 T 3 4 5

Mg gquesiies segoinies pergmiam snbe  guio bem oo mikkite voo* = sealiva respeilo de virios aspecios de s
vida mas fiimee duss somanas

mallo Insallsfidio | mem silsido | salsiiis | milo
|nsatishizlio mem insaiis ki sallsfizllo

M {FA3p Ouls salisfeliala) vwoo* esld oom o seo 1 X 3 4 3
SON0T

22{F103) ks saliskficda)l voo! esld com soa

idade de dese ar g aiividades i ] 3 4 k

mld.ll-l.-dﬂ" -

F{FIZ4) ko sablsfcliofa) vool esEd oom 2 sm 1 z 3 4 =
capacidade para o rehalho?

MiFL 3} |Oubo salisfrliofa) woo! esid ocomsigo 1 z 3 4 =
MESma?

25 {F133) o saiisle o vood osiE com s oo lagies 1 z 3 4 =
pessoals (amigos, parsies. coshecidng,
ool g |l

26 {F153) |(uko salicieiiofa) voo! esid com sm vida 1 X 3 4 3
g ual?

ITiF144) |Orlo sallsfeflola) voo! esld com o spolo 1 X 3 4 3
gue vool moehe de seus amipos?

EFIT3) ks salcliloial voo' exd oom as 1 X 3 4 3
condighes do local onde moraT

MiF193) |(uks salisfeliaia) vwoo* esld oom o S0 1 X 3 4 3
S s a0 ervigns de selde?

I0{F233) |l salisfelkala) voo' esld oom o SO 1 X 3 4 3
meio de iramsparie 7

A5 quesites spuisies efeem-s2 2 oom goe fregiéncis voo! senlin ou experimenion oofas colsas nas GiSmas

doas smanas
nunca | alpumas | iegienemenic o o [T
WIS frecde zie e mie
I {FET) J0om gqoe fregléecia voo! em sendmesios
nepathras, s como man emaor, desespero,] 1 2 3 4 5
ansledade, depessic?

gt 1he ajudou a preencher esie qoestiondrio?

Cramio empo voo! levol para pree scer esie quesiiosno?



¥oo! iem algmm comentirio sobe o qoestioednio?

OBRIGADD PELA SUA COLABORACAD
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA | W
UFRGS
PARECER COMSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Tifule da Pesquiza; O Trelnamento Fiskco com Anordagem Lodica na Ades30 3 Terapla Antimetnoviral de
Agolescenies que Wivem com HIVIAIDS: um Ensalo Clinicd Randomizaso

Pasquisador: Michele Casser Ceomas

Arsa Tematica:

Versdo: 4

CAAF: 40238114 900005327

Instttulg:ao Proponents: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamemo Proprio

DADOS DO PARECER

Himene do Parecar: 1.027.033
Data da Ralatona: 15042015

Aprasentagio do Projeto:

O projeto fe pesmuiSa S5t VNCLIAND 30 SaNVIco oe Emucago Flsica o Terapla Ocupacional do HCRA,
Trata-s2 de projeto de ensalo dinico randomizado que pretends avallar o efsho do reinamento fislco com
a@bordagem |dca na adesdo & Terapla Antimetrovical Combinada em adoiescentes HWVIAIGE.

Objefivio da Pesquisa;
SEqundD 05 FRDMEE

Obietvo Primara;

#vallar o trefnamenio fisles com abordagem Wdlca na adesdo & Terapla Antimetroviral Comblnada em
adolescentes HIVIAIDs.

Objetvn Sacuncano;

3 Descrever 35 caracienisicas dos adolescenties nas sequintes vandvals: idade, sexn, tipo de Tansmissan,
periodo de diagrisicn, tempo de uso de TARY, esquema terapsutico Sual, tempo e uso da TARVY abual &
total, contagem de céluias T COM+ 2 carga wiral,

b} Avalar 3 adesdo 3 TARW nos adoiescentes.

Endanetns:  Fua Famiio Baroskos 2 350 wea 2297 F

Babree  Busss Fim CEF: i (3800
UF: RS Hunicipla: PORTO ALEGRE
Telefone 013550 7ol Faz: [S137350-Ta40 E-mnall: cophepaDivepa ufige b



HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA w
UFRGS

) ldemBcar o nivel de afvidads fisica.

d} Axallar a gualidade de wida dos adoiescentes nos dominkos Tisico, pecoidgicn, nivel de Independencia,
relagles socials, amblente, espiriuaidade relgldoirenas peas0aEs.

&) COMmparar enire 05 grupos coninle e expenmental, 3 adesdo, os dominios 43 qualldade de vida, a
contagam de T CO4+ € 3 carga viral.

Confmagle d2 Pessar 1007030

Avalagao dos Riscos & Beneficlos:

Sagundo 05 ADEE
Ribscos

N30 530 CONNSCIB0s MECOE Dara durants o presnchimento 905 QUEestonanas. A pessoa pode s2 sanlr
desconforidvel am relacio 3 Sguira pergunia oo questionario ol em fungao do tEmpo em que e leva pars
s2r preenchido. A prafca de exercicios Tisicos ndo exigira desempenho Intenso, buscando satlsfagdo
pessoal.

Beneficios:

A prafica de exarckios Nsicos supendsionados pods trazer Deneflios Nos Campos Tisico & pslcossocial,
possibliiEngo 3 aguisigdo de mudanga de comportamento @ 3 Dusca de promogdo de salds.

Comentarioa & Consideragbes sobre a Peaquisa:
O estutio s caracterizara um ensalo clinlco randomizado, com a participagio de adoiescentes (133 19
anos) com diagnastico de HIV em tratamento antimetroviral no ambulatono de Infectoiogla Pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Participario da pesquisa pacientes com diagnestico de HIV
confirmado, em tratameanto com ferapia antimetrovical & com baixa adesSo a0 tratamento, de 3cordo com
dados descritos em prontuano A especialidade que atende o pobilco alvo da pesquisa & o g2 Infectologla
Pedlatrica — HIV, que conta com UM nOmero total de 320 pacientes, destes 104 terSo de 12 a 19 anos no
Inkio do estugo. A amostra ol caicuiada a partir de UM exTo (5%) & poder de conflaolidade dos dados de
©0%, chegando 3 um fotal de &2 pacient=s.No Pracents Setc 5erd realzada 3 Endomizacio am HICes oe

4. Inberven;an 30 grupo experimentl s& fara pela apllcacdo de um programa de treinamenio Tisico com o
ws0 g vieo game modelo Xbox 360 Interativo e Idico [Kinect, com jogos o danga, esportes aou lutas) &

Enderegy:  Fua Ramiio Baroskos 2 350 maa 2207 F

Biabrre:  Bise Fim CEP: q (r350ry
UF: R Wunisipla: PORTO ALEGRE
Tebefone. | 513)550-Taa0 Faz: [S13E50-T840 E-mail. coptepalhcm ufio
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Conslieraghos sobre 08 Termas da apresentagao obrigatoria:

(2 pesquUiEItores Spresentam f2mo de consentimeanto @ de assantimenio.

2 TCLE esta redigico em Inguagem dam € acessivel, contento tooos of itens recomendasios peio CEP &
diretrizes wigemies.

RBCOmendaghen:

Lambramaos que de acondo Som a resoiugao CHES 45602012 todas as assinaluras do TCLE devem constar na
mesma fina

Conclusdes ou Pendénclas & Liaia de Inadequagen:

Aalnd 35 resp0stas 00 autones 35 pendincias apresentadas:

1) Feawisar o orgamento. Mo ofgamento camegada na Platafoma Srasl, alguns tens de caplital (T LCD,
¥oow) estdo listados como fens de custalo quando 530 de caphal.

RESPOGETA PEZRISADORES. O orcamenio fol organizado, separando-s2 0F lens de CusiElD e de
capita, conforme documento Indwda.

PEMDENCIA ATEMDIDA.

Confmusgie. 4o Pemear 1 D700

2) Rever criténos de Inciusdo. Os oritéros de Inclusdo & 3 esfimathva do ndmer de pacientes atendldos no
ambulatdrio do HCPA parecem tomar a Incusdo dos B2 paclentes mencionados pouco realistica. Seo
ambuiaiano atende em oma de 100 pacentss na faba 2tarla em eshudo & apenas aqueles com mA adesdo
& loeragan medoa serdo potenclaiments reciutados @ perspeciva de Inciusao de um ndmern suflcents &2
Indiwiduos parece pouco provavel.

RESPOSTA PESOUSADORES: Fol retfirado o critério de Inclusda apresentar ma adesdo, por ndo haver
CORMD recisar exataments e55e nimenn, visho que este & um fator que podie varar 2 o nicio da pesquisa
Desta forma, fodas o5 pacientes do ambuiattno, na falxa stana proposta, serio convidadas a participar,
respeltando-se 08 demals critéros de Indusdo & exciusdo. Apde 3 reallizagdo do eshedo s2rd realzado o
tamanho do efelio.

PEMDENCIA ATEMDIDA.

3)Descmever 0 que Ira caracenzar exstamenis 3 babia adesdo a0 Falamemo,

RESPOSTA PESQIISADORES A adesad 30 Talamemo & verifcads pela reticada ou ndo dos
medcamentos presciins & precen(a Nas consutas agendadas, com o indice preconizado no Mnistéto da
Salee fe 95%. Portanto, Indce abalo de 955 |4 & conslderada balxa adesdo. Salents-se, entretanio, que
esse iténn o2 Inciusan Tol exciuido oo et

Encharegns:  Fua Farmiis Baroskes 33050 waa 2207 F

Babire.  Eae Fim CEP: ) (e ey

LF: RS Hunaspla: PORTO ALEGRE

Tebelor 014 R0 Taa0 Fax: [S13350-Ta40 E-mail. coctopedbiicm whom b

FigrE Toe oY
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Conimanic: da Pascar 10705

PENDEMCLA ATEMDIDA

4)Descreyer COMO S2rA CoNINado & reglsiado que o adolescente possul “condples Nisicas™.

RESPOSTA PESQUISADORES. Confnmagso de que o paclents apresenia condicles de parigpar da
athvidade proposta se dard atavés da avallagdo do medlco assistiente, com um fomecimento de atestado
medico, que S8rd Mantkdo COm 05 DEsqUISANNes para eventuals consuitas.

PENDENCLA ATENDIDA.

5) Cual 3 motvacio para o grupo conirole ser alendmenta e 1oting & nao ouira Inervencio que poEEa sar
mals cApaz de controiar Vieses? Presumiveiments, 0 3crsamo de atenpio proposto peios autores 1em o
potencial de melhorar 3 ages30 por &l 0.

RESPOSTA PESGUISADORES: Por s il de Um grupo de pacenies adolescentes, fol avalado que sua
presenca sem Intervengio possibllitaria o abandono da pesquisa, visio que esta falxa etara possul
COMpImISs0s SECOiarss & 50Cials 3ldm de seu tratamenio. A mothvagdo s dard no momento da asshatus
do termo, quando serd exposto o compromisso de oferta da Interveng3o por parte dos pesquisadores cas0 o
grugs sepimental spresenie bensfidos & 0 QRUpD confTole mantenha-62 no estuda,

PENDENCLA ATEMDIDA.

6} Emiora desorito, o programa de relnamenin proposto poderia ser mais bem fundamentado. 1550
especialments em relagio & necessldade do uso de |ogos sletrdnicos para o projeto. Se 3 angumentagio
passa por vantagens especficas do S0 de Wteogames, nao serla mals provanoss um desanho &m que um
LD P3SEISEE POT UME INEENEnGa0 com & oulra 58m oS |ogosT

RESPOSTA PESQUISADORES: O video game, nessa Infenvenga, Tol o melo escolhido pam que se
deservolva o programa e trelnamento fislco, mostrando-se mals arsents para do que s2esles de 2o
comendonals para a fala elada em guesido. O Teinamento esta mehor detaihiado no documsnto anaxd.
PENDENCLA ATEMDIDA.

7) 05 autores ndo apreseniam todas 35 varivels qua parmitem compreentder sau calculo de Emanho de
amcsTa. 5m um ensaly dinlch Andomizado & necessano Informar o desfegho principal e a diferenga no
efelto estimado no grupo controle & grapo Intenengao.

RESPOSTA PESQUISADORES: Todes 08 pademas do ambuianto, na faixa =tana proposta, s2rdo
comidados @ pariclpar, eepetando-s2 06 demals criténos de Inclusdo & exniusd0, Apds 3

Endamegy:  Fim Ramiio Baroskos 2 350 wela 227 F

Balna  Bas Fim CEP: @ [ree_iir

LF: RS Wunadpla: PORTO ALEGRE

Tebefone: 513 e Taa0 Fax: [S13350-T840 E-mail. coctpafliice oo B

Fagira caoe cl
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redllzagdo do estudo serd realizado o EmaEnno do efeifo.

PEMDEMCLA ATEMDIDA. Deve-g2 ressaliar, envelanio, que esta modiflcag@o no probocolo o caracterdzs
mals como um estudo pliota, UMa vez gue ndo havera plena conflanga que UM NOmers adequado de
paclentss fol ransomizasn.

Conimungie 4z Pesear 1 070308

BjCOmpreentde-5e qUE 0 mie e563 gado 30 senico de Educagio Flsica e Terapla Coupacional do HGPA,
M35 pouco 52 descreve 43 equips de pesquisa &m =mos e T=Enamenis & capaciiades.

RESPOSTA FESDUISADORES: Os questionanos & a Imervengio serlo apicados pela pesquisacora
responisavel, profissional e Educagio Flsica e chets do Senigo de Edusacio Fisiea e Terspla Ocupacional
do HCRA, Mo decormer da Intenengdo poderdo participar do estudo 0s demaks membios 9o Sendgn. Caso
es5a necessidade se configure ser3 acressdo 30 esldo A Inclusdo dos mesmos.

PEMDENCLA ATENDIDA.

9 Inclulr cienda do ambulabirio oe Infeciologla Pedlairica do HCPA, tendo em wista gue 0 pacientes
estardd em acompanhamenio por estes profissionals na INsiRwWc3o.
RESPOSTA PESQUISADORES: Em anexo segue 3 oencia do ambulaton de Infectologla Pediarica do

HCPA, tendn &m vists que o5 padenas esiErad em acompannamento por estes profissionals na InsiulEao.
PEMDENCLA ATENDIDA.

10}

1. 05 paclentss devem consentr Embem o processo de randomizagio. leso Implia que deva Se elaiorato
EpErss um beme, que expllchs a possibilkdads o packente ser A0Ca0 30 gRUpe aivo ou 30 Qrupe confmie.
2. (2 iemnd de assenimento & basicamente igual 30 bermo de conssnimento, o gue [oima 5Ua necess| dade
quESHORIVEL

3. Ovtermo ndo menclona benefidios a0s partidpantss.

4. Ovtermo ndo menciona tEEamentos Atematvos 3 INCGLESD N3 pesquisa,

5. A sepdo de nscos também pode sar mals esdanscedora. O fato do exercicio ndo requerer desempenho
Imienso o oma lsenio de nscos?
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar do projeto de pesquisa: O Treinamento Fisico
Com Abordagem Ludica Nos Parametros Imunoldgicos, Virolégicos e na
Qualidade de Vida de Adolescentes Que Vivem Com HIV/Aids: um ensaio clinico
randomizado.

A presente pesquisa tem por objetivo verificar se existe relacdo entre a pratica de
exercicios fisicos com abordagem ludica, a contagem de células TCD4+, de carga viral
e os niveis de qualidade de vida em adolescentes que em uso de TARV.

A avaliacao sera realizada através do preenchimento de um questionario que sera
respondido pelo paciente ap6s a sua consulta ambulatorial elevara aproximadamente
20 minutos. Ap6s o preenchimento do questionéario, o paciente podera ser convidado a
participar de sessdes de aproximadamente 50 minutos de exercicios fisicos com
abordagem ludica durante um periodo de 2 meses, com frequéncia de 2 vezes
semanais a combinar com o pesquisador. Ap0s a 162 sessdo de exercicio fisico, o
paciente serd novamente convidado a responder o questionario preenchido antes do
inicio da pratica do exercicio fisico.

N&o sdo conhecidos riscos para durante o preenchimento do questionario. A
pessoa pode se sentir desconfortavel em relagdo a alguma pergunta do questionario ou
em funcdo do tempo em que ele leva para ser preenchido. A préatica de exercicios
fisicos ndo exigird desempenho intenso, buscando satisfacdo pessoal. Entretanto, caso
haja algum tipo de desconforto ou lesdo, o participante sera encaminhado para

atendimento.
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A participacdo nesse estudo é voluntaria. Mesmo que decida participar, vocé tem
plena liberdade para solicitar, a qualquer momento, a interrup¢cédo da avaliacdo. A nao
participacdo ou sua desisténcia durante o estudo ndo implicard em nenhum prejuizo ao
participante. E também n&o trara nenhum prejuizo ao vinculo com o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

N&o havera qualquer tipo de pagamento pela participacdo nesse estudo. E vocés
nao terdo nenhum custo para participarem desse estudo.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntar que julgar necessarias antes de
concordar em participar do estudo, assim como a qualquer momento durante a
avaliacao.

O seu nome serd mantido em segredo e as suas informacfes ndo serdo
identificadas como suas. Os registros, entretanto, estardo disponiveis para uso da
pesquisa e divulgados para fins cientificos. Os dados coletados serdo arquivados por
cinco anos e depois seréo incinerados.

Para qualquer esclarecimento entre em contato com Michele Casser Csordas,
Servi¢co de Educacéao Fisica e Terapia Ocupacional, pelo telefone 33598144. O Comité
de Etica em Pesquisa podera ser contatado para esclarecimento de davidas éticas,
atraves do telefone 33597640, das 8h as17h.

Esse documento serd elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Nome do participante

Assinatura

Nome do responsavel

Assinatura

Nome do Pesquisador




Assinatura

Local e data
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PRODUTO SOCIAL
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Data:

15 /03 |/ 2016
Horario:

14/: /00

Adicione os detalhes
da proxima consulta:
(local, especialidade)

Hospital Metroplolitano
Médico

iboprufeno

Voltar ao Menu alva
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Atencao: Vocé deve praticar ao
menos 30 minutos de atividade
fisica moderada 5 vezes por
Msemana ou 20 minutos de
atividade fisica vigorosa 3 vezes
por semana.

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em
Salide. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Recomendaces para a pratica de atividades fisicas para
pessoas vivendo com HIV e aids / Ministério da Salde, Secretaria
de Vigilancia em Salde, Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais. - Brasilia: Ministério da Salde, 2012.
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APENDICE C
ARTIGO A SER SUBMETIDO NA REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA
DO ESPORTE
ARTIGO ORIGINAL
O Treinamento Fisico Com Abordagem Ludica Nos Parametros Imunoldgicos,
Virologicos e na Qualidade de Vida de Adolescentes Que Vivem Com HIV/Aids:
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The Physical Training With Playful Approach In Immune and Virological Parameters and
Quality of Life Teens Living with HIV/AIDS: a randomized controlled trial
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Resumo

Introducéo: O treinamento fisico tem sido estudado como uma estratégia eficaz de
intervencdo ndo farmacoldgica para melhorar os parametros de aptidao fisica
relacionados a saude e para minimizar os efeitos indesejaveis da infeccdo pelo
HIV/Aids e/ou o uso prolongado da terapia antirretroviral (TARV). Objetivo: Avaliar o
treinamento fisico com abordagem ludica nos parametros imunolégicos e virolégicos e
nos dominios da qualidade de vida de adolescentes vivendo com HIV/Aids. Método: O
estudo caracterizou-se como um ensaio clinico randomizado, com a participacdo de
adolescentes de 13 a 19 anos com diagnostico de HIV/Aids em uso de TARV, em
tratamento ambulatorial geral. O grupo experimental participou de 16 sessbes de
treinamento fisico com abordagem ludica, com o uso do video game XBOX, além do
atendimento ambulatorial usual. O grupo controle manteve somente o atendimento
usual do ambulatério. A contagem de células T CD4+ e carga viral dos participantes,
assim como a aplicacdo do instrumento WHOQOL-HIV BREF foram coletados no
periodo basal e ao final do estudo para os dois grupos. Resultados: Participaram 24
adolescentes, sendo 50% deles, meninos. Verificou-se aumento nao significativo nos
niveis de T CD4+ (p=,0718) e reducdo nao significativa nos niveis de carga viral
(p=0,569), além de aumento significativo no nivel de qualidade de vida no dominio 6 (p
=0,038) e diminuicdo no dominio 5 (p=0,01) no grupo experimental quando comparados
0S grupos, e no dominio 4 (p =0,023) no periodo pés intervencdo, quando comparados
os tempos. Concluséo: O treinamento fisico com abordagem ladica aumentou 0s niveis
de TCD4+ e os dominios de qualidade de vida e reduziu os niveis de carga viral.

Palavras chave: HIV/Aids, exercicio fisico, adolescentes.
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ABSTRACT

The physical training has been studied as an effective non-pharmacological intervention
strategy to improve the physical fithess parameters related to health and to minimize the
adverse effects of HIV/Aids infection and / or prolonged use of antiretroviral therapy
(ART). Objective: To evaluate the physical training with playful approach in
immunological and virological parameters and in the areas of adolescent quality of life
living with HIV/Aids. Method: The study was characterized as a randomized clinical trial,
with the participation of adolescents aged 13 to 19 diagnosed with HIV/Aids in HAART in
general outpatient treatment. The intervention group participated in 16 physical training
sessions with playful approach, using the XBOX video game, besides the usual
outpatient care. The control group only kept the usual care of the clinic. The CD4 + T
cell count and viral load of the participants, as well as the application of WHOQOL-HIV
BREF instrument were collected at baseline and at the end of the study for both groups.
Results:Participants were 24 adolescents, 13-19 years old, non-adherent to treatment,
50% boys. There was an increase in CD4 + levels (p=0,718) and reduced viral load
(p=0.569), and increase In levels of quality of life in area 6 (p = 0.038) and decrease in
area 5 (p = 0.01) in the experimental group when compared to the groups, and in the
field 4 (p = 0.023) in the post intervention period compared times. Conclusion: Physical
training with playful approach increased the CD4 + levels and domains of quality of life

and reduced the viral load levels.

Key words: HIV/Aids , exercise, adolescents.
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Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, AIDS-Acquired
Immunodeficiency Syndrome) € o estagio avancado da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH, HIV-Human Immunodeficiency Virus). A infeccdo por
HIV ocorre pelas vias sexual, parenteral e vertical (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2014 DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES
VIRAIS, 2013). Esse virus caracteriza-se por um periodo de incubacdo prolongado
antes do surgimento dos sintomas da doenca (BRASIL, 2012; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014). A Aids configura-se como uma
doenca crbnica, debilitante e contagiosa, que trouxe consigo a necessidade de
reformular a estrutura do cuidado em saude (BRASIL, 2012; SOUSA, 2013; CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).

Com a introducdo da highly active antiretroviral therapy (HAART), em
portugués Terapia Antirretroviral Combinada (TARV), houve uma relevante mudanca na
histéria natural da Aids, na qual ocorreu o aumento da sobrevida e melhoria na
qualidade de vida, com restauracdo parcial do sistema imunolégico (ROMANCINI,
2012). O tratamento para AIDS é realizado por meio de uma associacdo de farmacos
denominados antirretrovirais (ARV), que proporciona a supressdo sustentada da
replicacdo do HIV e, como consequéncia, a reconstituicdo imunologica (BRASIL, 2008;
SALLES, FERREIRA E SEIDL, 2011), tornando-a uma doenga cronica e, dessa forma,
salientando a importancia da adeséao.

Os exercicios fisicos tém sido objeto de interesse no campo da saude publica,
sendo essencial para a manutencdo ou recuperacdo de inumeros quadros

(DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS, 2013). O treinamento fisico,
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dessa forma, tem sido estudado como uma estratégia eficaz de intervencdo néo
farmacoldgica para melhorar os parametros de aptidao fisica relacionados a saude e
para minimizar os efeitos indesejaveis da infeccdo pelo HIV e/ou o uso prolongado da
TARV (LAZZAROTTO et al., 2014).

Considerando o publico adolescente, estudos escassos associam a pratica de
exercicios fisicos ao HIV/Aids. Nesse contexto, estudar o treinamento fisico em
adolescentes torna-se relevante como forma de construir conhecimento e estratégias
de enfrentamento da Aids no contexto juvenil.

O objetivo geral do estudo é avaliar o treinamento fisico com abordagem ludica
nos parametros imunoldgicos e virologicos e nos dominios da qualidade de vida de
adolescentes vivendo com HIV/Aids com baixa adesdo a TARV. Os objetivos
especificos séo: descrever as caracteristicas dos adolescentes nas seguintes variaveis:
idade, sexo, tipo de transmissdo, periodo de diagndstico, tempo de uso de TARYV,
esquema terapéutico atual, tempo de uso da TARV atual e total, contagem de células T
CD4+ e carga viral e comparar, entre 0s grupos controle e experimental, os dominios da
qualidade de vida, a contagem de T CD4+ e a carga viral.

Materiais e Métodos: O delineamento caracterizou-se como um ensaio clinico
randomizado, com a participacdo de adolescentes (13 a 19 anos) com diagnéstico de
HIV/Aids em tratamento antirretroviral. Foram recrutados pacientes provenientes do
Ambulatério de Infectologia Pediatrica, zona 4, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Critérios de Incluséo: 1. Pacientes com diagnéstico de HIV/Aids confirmados; 2.
Pacientes com condi¢cdes fisicas de realizar treinamento fisico, mediante liberacéo
meédica; 3. Pacientes que tenham conhecimento de seu diagnéstico. 4. Cuidadores e

pacientes que compreendam e assinem o0s Termos de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Critérios de Exclusdo: 1. Alteracao fisica e/ou cognitiva que limite
ou impeca a participacdo no estudo; 2. Gestantes.

Tamanho da amostra: O ambulatério de Infectologia Pediatrica — HIV do HCPA
conta com um numero total de 320 pacientes, destes 104 tinham de 13 a 19 anos no
inicio do estudo. Todos os pacientes que compareceram as suas consultas médicas
entre junho e agosto de 2015, seguindo os critérios de inclusdo, foram convidados a
participar do estudo.

Randomizacédo dos individuos Os pacientes foram alocados aleatoriamente em
dois grupos: controle e experimental. A randomizacdo foi gerada uma sequéncia de
alocacdo com base em uma tabela de numeros aleatérios, no programa Excel da
Microsoft. Foram inseridos nameros de 00 a 99 e buscava-se o paciente pelos ultimos
dois digitos do prontuario de acordo com o numero gerado no programa. Um grupo
participou dos atendimentos usuais do ambulatério e o outro grupo, além dos
atendimentos usuais do ambulatério, participou do treinamento fisico com abordagem
lGdica por 16 sessdes.

Os procedimentos foram realizados na seguinte ordem cronoldgica: Fase 1 -
Contato Inicial: A pesquisadora explicou ao cuidador e/ou adolescente a pesquisa,
esclareceu as suas duvidas e os convidou a participar do estudo. Havendo o aceite
verbal, foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. No caso de
restarem duavidas, elas foram esclarecidas para posterior assinatura. Fase 2 - Pré —
Teste: Aplicacdo dos instrumentos e coleta de dados.Um instrumento foi aplicado aos
adolescentes participantes, ja no dia do aceite ao estudo, o WHOQOL-HIV BREF.
Nesta fase também foram coletados os dados do prontuéario clinico informatizado do

paciente para a caracterizacdo de idade, sexo, tipo de transmissdo, periodo de



83

diagnéstico, tempo de uso de TARV, esquema terapéutico atual, tempo de uso da
TARV atual e total, contagem de células T CD4+ e carga viral dos participantes em uma
ficha de registro de dados.

Tabela de aplicacao dos instrumentos:

Fase 3: Intervencado - Programa de Treinamento Fisico: Os participantes foram
alocados aleatoriamente em grupo controle e grupo experimental conforme a
randomizacdo realizada. A intervencdo no grupo experimental realizou-se com a
aplicacdo de um programa de treinamento fisico com o uso de video game modelo
XBOX 360 marca Microsoft com Kinect, nova tecnologia capaz de permitir aos
jogadores interagir com 0s jogos eletronicos sem a necessidade de ter em maos um
controle/joystick. A intervencdo foi oferecida aos adolescentes por 16 sessfes, com
intervalo minimo de dois dias e com duragdo de 60 minutos cada.

Os videogames, uma das mais fortes correntes da industria do entretenimento,
tém também influenciado a area da Educacdo Fisica através de novos dispositivos
digitais que possibilitam a interagc&o corporal. O equipamento utilizado como ferramenta
desta pesquisa, € um destes jogos, que tem como principal objetivo incentivar a pratica
de atividades fisicas de maneira ludica (FINCO; FRAGA, 2012).

O programa de treinamento seguiu o0 seguinte protocolo:

VII.  Contrato inicial — Nesta etapa da atividade foi realizado o estabelecimento de
regras do jogo, a orientacao e o0s objetivos das atividades propostas, além do
tempo de duracéo de cada atividade.

VIIl.  Alongamento — Nessa fase, o objetivo principal foi o de recuperar uma
capacidade de amplitude nos movimentos, podendo variar de uma articulacao

para outra, ou simetricamente a nivel muscular.
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Aquecimento — Os exercicios principalmente dindmicos de aquecimento
podem ser muito eficazes com o objetivo de preparar a funcéo
neuromuscular, para que o0s praticantes possam ter maior poténcia na
execucao dos exercicios de forca.

Treinamento aerdbico — Atividade propriamente dita. Desenvolvimento dos
jogos de danca e esportes.

Durante o relaxamento uma estratégia interessante foi o didlogo entre
professora e aluno, para que houvesse a reflexdo sobre o que cada aluno
aprendeu e uma revisao sobre o0s objetivos do treino para a préxima sessao.
Encerramento da atividade — Nesse momento, houve a finalizacdo da

atividade, com o objetivo de sanar duvidas.

Fase 4 Pos - teste: A reaplicacdo do instrumento WHOQOL-HIV BREF foi realizadas

no grupo controle e no grupo experimental apds a 162 sessdo, assim como foram

consultados os dados laboratoriais novamente nesse periodo.

Andlise dos dados e avaliacdo estatistica - As variaveis continuas com
distribuicdo ndo paramétricas foram descritas usando mediana e amplitude. As
variaveis categoricas foram descritas usando frequéncias. A comparacdo entre 0s
grupos foi realizada pelo teste de Mann-Whitney (distribuicdo ndo paramétrica). As
analises foram processadas usando o SPSS verséao 20.0 (SPSS, Chicago, IL) (p<0.05).
Resultados - Foram triados 41 pacientes, destes 36 foram considerados elegiveis e
incluidos no estudo, sendo 24 analisados. Foram excluidos 6 pacientes do grupo

experimental e 6 do grupo controle por ndo comparecerem ao treinamento.

Figura 1: Fluxograma dos participantes do estudo
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As caracteristicas gerais dos participantes do estudo sdo apresentadas

na Tabela 1. As caracteristicas apresentadas demonstram que os Grupos 1 e 2,
controle e experimental, sdo considerados homogéneos devido a semelhanca das
variaveis. Considerando os 24 pacientes, a mediana da idade dos grupos controle e
intervencdo foi de 16,5 e 16 anos, respectivamente, com pequena diferenca dos
individuos na distribuicdo dos sexos. As medianas do tempo de diagnéstico do HIV e o
tempo de uso da TARV também apresentaram pouca diferenca, variando de 169 e
184,5 meses e 156 e 178,5 meses, respectivamente entre 0s grupos controle e
experimental. O tempo de TARYV atual, isto €, na utilizacdo do esquema medicamentoso
no periodo do estudo foi de 39 meses o tempo de TARV para o grupo 1 e 38 meses
para o grupo 2. Os 24 participantes do estudo foram infectados por transmissao vertical.
A carga viral indetectavel teve seus valores medianos 122,4 células/mm3 no grupo
controle e 781células/mm3 no experimental. A contagem de T CD4+ apresentou a
mediana de 750 e 486,5 células/ml, nos grupos controle e experimental,
respectivamente.
Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo

As Figuras 2 e 3 representam a diferenca pré e pés intervencéo dos niveis de T
CD4+ e CV, respectivamente. A figura 2 demonstra uma reducéo dos niveis de T CD4+
no grupo controle e um aumento nos participantes dos grupos experimental. A figura 3
demonstra uma reducdo nos valores de carga viral no grupo experimental e
estabilidade no grupo controle. Ambos os valores ndo demonstram diferenca, entretanto
suas diferencas podem ser clinicamente relevantes.

Figura 2: Nivel de TCD4+

Figura 3: Nivel de Carga Viral
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A Figura 4 apresenta os dominios da qualidade de vida obtidos através
WHOQOL-HIV BREF. Houve um aumento significativo no nivel de qualidade de vida no
dominio 6, espiritualidade/religido/crencas pessoais (p =0,038) e diminuicdo no dominio
5, meio ambiente (p=0,01) no grupo experimental quando comparados 0S grupos
controle e experimental. O dominio 4, relacbes sociais, apresentou diferenca
significativa (p =0,023) em relacdo ao tempo pré e pos intervencdo com um decréscimo
em ambos o0s grupos. Embora ndo significativos, houve um aumento no nivel de
qualidade de vida nos dominios 1, 2 e 3; respectivamente dominio fisico, emocional e
nivel de independéncia.

Figura 4: Niveis da qualidade de vida

A tabela 2, resultados pré e pds intervencdo, apresenta os dados sobre as
respostas imunoldgica e viroldgica, além dos escores de qualidade de vida. Os valores
foram organizados por grupos, controle e experimental, e em relacdo ao tempo pré e
pés intervencdo. Houve alteracdo significativa nos itens pesquisados apdés a
intervencdo nos dominios 5 e 6 da qualidade de vida, meio ambiente e espiritualidade,
entre os grupos (p = 0,01; p = 0,038, respectivamente). JA na analise pré e poés
intervencao houve diferenca significativa (p = 0,023) no dominio 4 da qualidade de vida,
relacbes sociais. Nos demais escores n&o houve diferengca estatisticamente
significativa.

TABELA 2: Resultados Pré e Pos Intervencéo

DISCUSSAO
Neste estudo, conforme apresentado nos resultados, o treinamento fisico

com abordagem ludica gerou um aumento nao significativo nos niveis de T CD4+ dos
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adolescentes que participaram do programa de treinamento. A carga viral desses
adolescentes diminuiu, porém, ndo de forma significativa, apdés a participacdo do
programa. Em relacdo a qualidade de vida, houve uma diminui¢do significativa no
dominio 5 (meio ambiente) e um aumento significativo no dominio 6
(espiritualidade/religido/crencas pessoais) quando comparados 0S grupos controle e
experimental e uma diminuicdo no dominio 4 (relacdes sociais) no grupo experimental
guando comparados pré e pos intervencdo. A partir da comparacao destes resultados
com outros estudos (CADE et al. 2010; YARASHESKI et al. 2010; OGALHA et al. 2011,
MABDA et al, 2013; MENDES et al.,, 2013 GUERRA et al. 2015) ¢é possivel afirmar
que:

a) Apos o treinamento fisico com abordagem ludica houve um aumento de 30%
nos niveis de T CD4+ em pacientes com baixa adeséo ao tratamento;

b) A participacdo no treinamento ndo causou efeitos deletérios na resposta
imunolégica e nem o aumento da carga viral;

c) A participacdo em um programa de treinamento fisico com abordagem ludica
causou beneficios nos dominios de qualidade de vida: fisico, psicologico e
nivel de independéncia e espiritualidade/religido/crencas pessoais.

No parametro imunolégico, o aumento das células T CD4+, que é o marcador
prognoéstico da progressdao da AIDS e da sobrevivéncia de individuos infectados
(LAZZAROTTO et al, 2010), encontrado no grupo intervencéo (p = 0,718) e a reducédo
do mesmo parametro no grupo controle (p = 0,337) indica que, apesar de nao ser
significativa, a resposta dos niveis de T CD4+ é positiva, visto que o aumento foi de

aproximadamente 200 cel/ml, isto €, 30%; corroborando os estudos realizados com
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adultos de Garcia et al.(2014), Ogalha et al.(2011) e Cade et al. (2010), onde houve um
aumento nos niveis de T CD4+ em ambos os grupos, apés o periodo de intervencao.

O aumento da contagem de células T CD4+ é de extrema relevancia clinica pelo
impacto que causa na vida de cada individuo que obteve o resultado. A melhoria
clinica, observada através dos exames laboratoriais, pode ser confirmada no estado de
saude geral do paciente. Além disso, a modificacdo dos parametros encontrada no
estudo, como o aumento de T CD4+ e a diminuicdo da carga viral, é esperada em
casos de sucesso na adesdo ao tratamento, podendo refletir no progndstico dos
pacientes, caso haja manutencdo e/ou melhora dos valores encontrados. Dessa forma,
esses dados evidenciam que a participacdo em treinamento fisico com abordagem
lidica pode ser uma estratégia segura para esses individuos.

Reiterando as premissas anteriores, a reducdo da carga viral (p = 0,569) no
grupo experimental e no efeito tempo (p = 0,064) permite inferir que a participacdo em
um treinamento fisico com abordagem ladica ndo foi prejudicial aos parémteros
imunoldgico e viroldgico dos adolescentes, reforcando a relacdo inversamente
proporcional entre carga viral e resposta imunologica.

A qualidade de vida dos adolescentes que vivem com HIV/Aids apresentou
melhora na maioria dos dominios avaliados, corroborando com os resultados
encontrados no estudo de Guerra et al. (2015), Ogalha et al. (2011) e Cade et al.(2010).
No estudo, os dominios 5 (meio ambiente) e 6 (espiritualidade/religido/crencas
pessoais) apresentaram diferenca significativa (p = 0,01 e p = 0,038, respectivamente),
sendo reduc&o no dominio 5 e aumento no dominio 6. J4 o dominio 4 (relacdes sociais)
apresentou uma reducéo significativa de seus niveis (p = 0,023) quando comparados 0s

valores pré e pos intervencédo, em ambos 0s grupos. Escassos ensaios clinicos avaliam
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o impacto do exercicio fisico na qualidade de vida das PVHA e esses estudos foram
realizados em adultos (OGALHA et al, 2011;GUERRA et al. 2015). O estudo mais
recente (GUERRA et al, 2015), utilizando-se do WHOQOL-HIV BREF, apresentou um
aumento nao significativo nos dominios abordados. Ja para Ogalha et al (2011) e Cade
et al (2010)., que utilizaram o SF36 para avaliacdo da qualidade de vida, 0 aumento a
partir do treinamento fisico foi significativo. Ogalha ainda afirma que os resultados dos
niveis de qualidade de vida sdo ainda melhores quando a pratica de exercicios fisicos
tiver inicio mais precoce.

Escassos estudos avaliaram os efeitos do treinamento fisico em adolescentes
gue vivem com HIV. Considerando os trabalhos com adolescentes, o enfoque foi para a
determinacdo do treinamento na aptidao fisica, nas caracteristicas imunolégicas e
virolégicas e no autocuidado em saude (KEYSER et al., 2000; MILLER et al., 2010;
JEMMOTT et al., 2011; RAMOS et al.2011; SANTOS et al., 2013).

Nos estudos realizados com adultos, o enfoque determinante foi a avaliagdo do
treinamento na aptiddo fisica, nas caracteristicas imunolégicas e virologicas, nas
variaveis antropomeétricas, metabdlicas e funcionais (CADE et al, 2010; YARASHESKI
et al. 2010; ORGALHA et al.,, 2011; MABDA et al, 2013; MENDES et al., 2013).
Escassos estudos abordam também a relacdo do treinamento fisico com a qualidade de
vida (OGALHA et al., 2011; MBADA et al.,2013).

CONCLUSAO

A verificacdo dos resultados positivos observada no estudo é passivel de
cautela visto que uma limitacdo foi o pequeno tamanho amostral. Mesmo com um
namero expressivo de pacientes no Ambulatorio, a baixa de adeséo é recorrente. O

elevado nimero de faltas nas consultas, retiradas dos medicamentos e realizacdo de
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exames foi acompanhada semanalmente pela equipe desse estudo junto da equipe
assistencial fixa, porém salienta-se que o treinamento fisico possibilitou um aumento na
adesao observado através dos exames laboratoriais.

Em sintese, o treinamento fisico com abordagem ludica demonstrou ser uma
estratégia terapéutica ndo medicamentosa na melhoria dos parametros imunologico,
virolégico e na qualidade de vida. A partir deste estudo, surgem novas perspectivas
para investigacdo desses parametros em adolescentes que vivem com HIV/Aids.

A realizacdo de mais estudos sobre os efeitos do treinamento fisico de
adolescentes que vivem com HIV, com um maior nimero de participantes e por um
maior tempo de segmento seria relevante para possibilitar melhores conclusées.
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Figuras e Tabelas
Tabela de aplicacdo dos instrumentos:

VARIAVEIS INSTRUMENTOS FASE DE LOCAL
APLICACAO
Qualidade de vida WHOQOL-HIV BREF Pré intervencdo | Ambulatério de
Apos a 162 | Infectologia
sesséo Pediatrica — HIV
Dados de | Ficha de coleta dos | Pré intervencédo, | Sistema
. A . dados com excecdo da | informatizado do
identificacdo: idade, .
contagem de | Ambulatério de
sexo, tipo de células T CDA4+ | Infectologia

transmissédo, periodo de

e carga viral que
também foram

diagnéstico, tempo de recoletadas no

A a

uso de TARV, esquema apos 4 16
sessao.

terapéutico atual, tempo
de uso da TARV atual e

Pediatrica — HIV




total,

contagem de

células T CD4+ e carga

viral.

O programa de treinamento seguiu o0 seguinte protocolo:

ETAPAS TIPO DE EXERCICIO TEMPO MAXIMO
PARA CADA ETAPA

I Contrato inicial 10 minutos

Il Alongamento 5 minutos

1] Aquecimento 20 minutos

\Y, Treinamento aerdbio 20 minutos

Vv Alongamento/relaxamento 5 minutos

Vi Fechamento da atividade 10 minutos
Tempo total 60 minutos

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo

Variaveis Grupo 1 -|Grupo 2 - P
Controle Intervencao
(n=12) (n=12)
Idade (anos) 16,5 16
Sexo
Masculino 5 7 0,436
Periodo de diagndstico | 169 184,5 0,410
(meses)
Tempo de uso da TARV | 39 38 0,843
atual (meses)
Tempo de uso da TARV | 156 178,5 0,089
total (meses)
Forma de transmisséo n
Transmissao vertical 12 12
Carga viral* 122,4 781 0,347
TCD4+ ** 750 486,5 0,242

TARYV = terapia antirretroviral combinada. Valores expressos em mediana.

*Valores expressos em células/mm3.**Valores expressos em células/ml.

Valores de P obtidos através do Mann-Whitney U Test. Nivel de significancia 0,05.
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Figura 1

Excluidos:
2 ndo sabiam do diagnéstico;
1 gestante; 2 déficit cognitivo
1

Treinamento Fisico
18 individuos

4 abandonos, 1 gestacéo
1 internacédo por fratura

8 semanas
12 analisados

Figura 2

41 individuos triad

36 randomizados

— O\

0s

Controle
18 individuos

8 semanas
12 analisados

6 abandonos
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Figura 2: Nivel de T CD4+, em cel/mm3, antes e apds 2 meses de intervencdo. Mann-Whitney Test: efeito grupo p = 0,718. =; efeito
tempo (antes e depois) p =0,337.

Figura 3
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Figura 3: Nivel de carga viral antes e ap6s 2 meses de intervencdo (CV<40=1; para fins estatiticos). Mann-Whitney Test: efeito
grupo p = 0,569. =; efeito tempo p = 0,064.

Figura 4
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Figura 4: Mediana do escore do nivel de qualidade de vida, medido para os grupo controle e experimental, antes e apds as 16

sessdes de intervencdo, nos seus 6 dominios. As barras do grupo controle antecedem as barras do experimental. Os dominios

avaliados pelo instrumento WOQOL HIV BREF sé@o: dominios fisico (dom1), psicolégico (dom2), nivel de independéncia (dom3),

relagdes sociais (dom4), ambiente (dom5) e espiritualidade/religido/crencas pessoais (dom6). Mann-Whitney Test: efeito grupo:
dom1l p =0,648; dom2 p = 0,410; dom3 p = 0,836; dom4 p = 0,806; dom5 p = 0,01; dom 6 p = 0,038. Efeito tempo: dom1 p = 0,375;

dom2 p = 0,595; dom3 p = 0,298; dom4 p = 0,023; dom5 p = 0,078; dom6 p =0,189.

TABELA 2: Resultados Pré e Pés Intervencgéo

Grupo 1 - Controle

Grupo 2 - Intervencao

P

Pré Pré Tempo

CV* 1/0759 |1 /951 19,38 /1955 | 1/1617 64 569
TCD4+ ** | 750/775 | 688/1005 496,5/5646 681/2991 |,718 |,337
WOQOL

Dom1 15,5/ 15 | 15,5/8 15,5/9 1717 425 | 375
Dom?2 | 152/7,2 | 14,8/4,8 15,6 /9,2 17,2/8,8 |,410 |,595
Dom3 | 14/6 14,5 /7 13 /9 15 /8 836 | ,298
Dom4 |17,5/7 | 145/5 18 /9 14.5/9 806 | ,023
Dom5 | 145/6,5 | 14/7 17 /4,5 16/6 0,01 |,078
Dom6 | 13,5/11 | 16/6 16 /8 18,512 | 0,038 |,189

Tabela 2: Valores sdo expressos em mediana/amplitude. * Valores expressos em cépias/ml. ** Valores expressos em /mm> O valor

de P foi obtido entre os grupos (controle e intervencéo) e em relacéo ao tempo (pré e pés intervengao)



