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RESUMO 
 

Introdução: O treinamento físico tem sido estudado como uma estratégia eficaz de 

intervenção não farmacológica para melhorar os parâmetros de aptidão física 

relacionados à saúde e para minimizar os efeitos indesejáveis da infecção pelo 

HIV/Aids e/ou o uso prolongado da terapia antirretroviral (TARV). Objetivo: Avaliar o 

treinamento físico com abordagem lúdica nos parâmetros imunológico e virológico e nos 

domínios da qualidade de vida de adolescentes vivendo com HIV/Aids. Método: O 

estudo caracterizou-se como um ensaio clínico randomizado, com a participação de 

adolescentes de 13 a 19 anos com diagnóstico de HIV/Aids em uso de TARV, em 

tratamento ambulatorial geral. O grupo experimental participou de 16 sessões de 

treinamento físico com abordagem lúdica, com o uso do vídeo game XBOX, além do 

atendimento ambulatorial usual. O grupo controle manteve somente o atendimento do 

ambulatório. A contagem de células T CD4+ e carga viral dos participantes, assim como 

a aplicação do instrumento WHOQOL-HIV BREF foram coletados no período basal e ao 

final do estudo para os dois grupos. Resultados: Participaram 24 adolescentes, de 13 

a 19 anos e não aderentes ao tratamento, sendo 50% deles meninos. Verificou-se 

aumento não significativo nos níveis de T CD4+ (p=0,718) e redução não significativa 

nos níveis de carga viral (p=0,569), além de aumento significativo no nível de qualidade 

de vida no domínio 6 (p =0,038) e diminuição no domínio 5 (p=0,01) no grupo 

experimental quando comparados os grupos, e no domínio 4 (p =0,023) no período pós 

intervenção, quando comparados o pré e o pós intervenção. Conclusão: O treinamento 

físico com abordagem lúdica aumentou os níveis de T CD4+ e os domínios de 

qualidade de vida e reduziu os níveis de carga viral.  

Palavras chave: HIV/Aids, exercício físico, adolescentes. 



 

 

ABSTRACT 

 

The physical training has been studied as an effective non-pharmacological intervention 

strategy to improve the physical fitness 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. INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA, AIDS-Acquired 

Immunodeficiency Syndrome) é o estágio avançado da infecção pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (VIH, HIV-Human Immunodeficiency Virus). A infecção 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 vírus caracteriza-se por um período de incubação prolongado 

antes do surgimento dos sintomas da doença (BRASIL, 2012; CENTERS FOR 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014). A Aids configura-se como uma 

doença crônica, debilitante e contagiosa, que trouxe consigo a necessidade de 

reformular a estrutura do cuidado em saúde (BRASIL, 2012; SOUSA, 2013; CENTERS 

FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).  

A epidemia de AIDS continua a ser um dos grandes desafios para a saúde 

global. Aproximadamente 33 milhões de pessoas vivem com HIV/Aids em todo o mundo 

(UNAIDS, 2014). Segundo estimativas do Departamento de DST, Aids e Hepatites 

Virais, no Boletim Epidemiológico de 2015, aproximadamente 798 mil pessoas vivem 

com Aids no Brasil. Enfrenta-se, atualmente, um cenário de juvenização e feminização 

da doença, ou seja, aumento da distribuição dos casos entre adolescentes, 

especialmente do sexo feminino (CAMPOS et al., 2014).  

Anualmente, no Brasil, são notificados cerca de 3.500 novos casos de AIDS na 

faixa etária entre 12 a 24 anos (DATASUS/MS, 2014), que enfrentam diversos desafios, 

como, por exemplo, o preconceito e a discriminação, e possuem demandas específicas 
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de sua faixa etária, relacionadas aos seus direitos sexuais e reprodutivos e acesso aos 

serviços de saúde e uso adequado da medicação (UNAIDS, 2014).                

Com a introdução da highly active antiretroviral therapy (HAART), em 

português Terapia Antirretroviral Combinada (TARV), houve uma relevante mudança na 

história natural da Aids, na qual ocorreu o aumento da sobrevida e melhoria na 

qualidade de vida, com restauração parcial do sistema imunológico (ROMANCINI, 

2012). O tratamento para AIDS é realizado por meio de uma associação de fármacos 

denominados antirretrovirais (ARV), que proporciona a supressão sustentada da 

replicação do HIV e, como consequência, a reconstituição imunológica (BRASIL, 2008; 

SALLES, FERREIRA E SEIDL, 2011), tornando-a uma doença crônica e, dessa forma, 

salientando a importância da adesão.  

De acordo com a definição da Organização Mundial da Saúde (World Health 

Organization [WHO], 2003), a adesão é a extensão na qual o comportamento de uma 

pessoa coincide com o que foi acordado com a equipe de saúde (como, por exemplo, 

usar medicação, fazer exercícios, seguir uma dieta). Dessa forma, adesão ao 

tratamento implica na negociação entre o paciente e os agentes de saúde, e não mero 

cumprimento de instruções pelo paciente.  A contagem de T CD4+ é um ótimo 

marcador de adesão à TARV. 

Os exercícios físicos também têm sido objeto de interesse no campo da saúde 

pública, sendo essenciais para a manutenção ou recuperação de inúmeros quadros 

(DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS, 2013). O treinamento físico, 

dessa forma, tem sido estudado como uma estratégia eficaz de intervenção não 

farmacológica para melhorar os parâmetros de aptidão física relacionados à saúde e 
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para minimizar os efeitos indesejáveis da infecção pelo HIV e/ou o uso prolongado da 

TARV (LAZZAROTTO et al., 2014).  

Dentre os benefícios descritos para pessoas adultas que vivem com HIV/AIDS 

(PVHA), pode-se destacar: 

a) não diminuição da contagem do número de linfócitos T CD4+, quando a 

atividade é bem orientada e prescrita, com acompanhamento;  

b) melhoria da composição corporal tanto de pacientes em TARV como dos que 

não fazem uso desta, com diminuição da gordura da região central e da 

massa gorda total e aumento da massa magra total;  

c) melhoria da aptidão cardiorrespiratória; 

d) melhoria da força muscular;  

e) diminuição da ansiedade e da depressão e estimulação da aquisição de 

hábitos de vida saudáveis (JUCHEM & LAZZAROTTO 2010; LAZZAROTTO, 

DERESZ, & SPRINZ, 2010; DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES 

VIRAIS, 2013). 

Considerando o público adolescente, estudos escassos associam a prática de 

exercícios físicos ao HIV/Aids. Nesse contexto, estudar o treinamento físico 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 físico com abordagem lúdica nos parâmetros imunológicos, 

virológicos e nos domínios da qualidade de vida (físico, psicológico, nível de 

independência, relações sociais, ambiente e espiritualidade/religião/crenças pessoais) 

de adolescentes vivendo com HIV/Aids com baixa adesão à TARV. 

 

2.2 Específicos 

a) Descrever as características clínicas dos adolescentes nas seguintes 

variáveis: idade, sexo, forma de transmissão, período de diagnóstico, tempo de uso de 

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

b) Comparar, entre os grupos controle e experimental, a contagem de T CD4+ e 

a carga viral e os domínios da qualidade de vida. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

3.1 HIV/AIDS  

O vírus da imunodeficiência humana (HIV), pertence à classe dos retrovírus – 

família Retroviridae, subfamília Lentiviridae (lentivírus). Esse vírus ataca o sistema 

imunológico, responsável por defender o organismo de doenças. As células mais 

atingidas são os linfócitos T CD4+, onde há alteração de seu DNA e, assim, ocorre a 

replicação do vírus. A infecção pelo HIV caracteriza-se por um período de incubação 

prolongado antes do surgimento dos sintomas da doença, da infecção das células 

sanguíneas e do sistema nervoso e da inibição do sistema imune (BRASIL, 2012; 

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).   

O HIV encontra-se presente nos fluidos corporais, como sangue, sêmen e leite 

materno, além dos fluidos de lubrificação vaginal e pré-ejaculatório. A infecção ocorre, 

principalmente, por via sexual sem proteção (70-80%), por compartilhamento de 

seringas contaminadas (5-10%) e por transmissão vertical, seja na gravidez, parto ou 

na amamentação (5-10%), além de exposição ocupacional (0,03%) (CENTERS FOR 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014; DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E 

HEPATITES VIRAIS, 2013). A contaminação por transfusão sanguínea também pode 

ocorrer, caso não haja o monitoramento nesse processo (CENTERS FOR DISEASE 

CONTROL AND PREVENTION, 2014). Entre 2007 e 2011, o Brasil registrou quatro (4) 

casos de contaminação por HIV durante transfusões de sangue (CONASS, 2013). 

Entre os indivíduos com 13 anos ou mais de idade, a principal via de transmissão 

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 predomínio da categoria de exposição heterossexual, porém uma 
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tendência de aumento na proporção de casos em homens que fazem sexo com 

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

2014. A proporção de usuários de drogas injetáveis (UDI) vem diminuindo ao longo dos 

anos em todo o Brasil (BRASIL, 2015).  

A doença, de acordo com o Manual de adesão ao tratamento para pessoas 

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

a. Infecção aguda - A infecção aguda pelo HIV é caracterizada por uma doença 

transitória sintomática, associada à intensa replicação viral e a uma resposta 

imunológica específica. O quadro clínico assemelha-se à mononucleose 

infecciosa e cursa com carga viral elevada e diminuição transitória, mas 

significativa, da contagem de linfócitos T CD4+.  

b. Fase latente ou assintomática - É o estágio em que a pessoa infectada não 

apresenta qualquer sintoma.  Esse período de latência do vírus é marcado 

pela forte interação entre o sistema de defesa e as constantes e rápidas 

mutações do vírus, mas ainda não debilita o organismo a ponto de causar 

outras doenças.  

c. Síndrome da imunodeficiência adquirida (Aids) - Caracteriza-se pela 

manifestação de doenças secundárias à deterioração imunológica. O 

paciente pode apresentar infecções por agentes oportunistas, doenças 

neoplásicas e quadros clínicos causados pela infecção crônica pelo próprio 

HIV.  
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Para a definição de caso de Aids, com fins epidemiológicos, vários critérios foram 

propostos, implantados e redefinidos. A evolução das definições de caso de Aids 

acompanha os avanços tecnológicos e a sua disponibilidade.  

 

Os atuais critérios de Aids seguem os seguintes parâmetros: 

 

RESUMO DOS CRITÉRIOS DE DEFINIÇÃO DE CASO DE AIDS EM 
INDIVÍDUOS 

DE 13 ANOS DE IDADE OU MAIS 

CRITÉRIO CDC 
ADAPATADO 

Existência de dois testes de triagem 
reagentes ou um confirmatório para detecção 
de anticorpos anti-HIV+ 

Evidência de imunodeficiência: 
Diagnóstico de pelo menos uma doença 
indicativa de Aids e/ou 

Contagem de linfócitos T CD4+ <350 
células/mm3 

CRITÉRIO RIO DE 
JANEIRO/ CARACAS 

Existência de dois testes de triagem 
reagentes ou um confirmatório para detecção 
de anticorpos anti-HIV + 

Somatório de pelo menos dez pontos, de 
acordo com uma escala de sinais, sintomas 
ou doenças 

CRITÉRIO EXCEPCIONAL 
ÓBITO 

Menção a Aids/Sida (ou termos equivalentes) 
em algum dos campos da Declaração de 
Óbito (DO)  

Investigação epidemiológica inconclusiva ou 

Menção a Aids/Sida (ou termos equivalentes) 
em algum dos campos da Declaração de 
Óbito (DO), além de doença(s) associada (s) 
à infecção pelo HIV + 

Investigação epidemiológica inconclusiva 
 

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

Fonte: Interiorização do HIV/AIDS no Brasil: Um Estudo Epidemiológico, 2013. 
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RESUMO DOS CRITÉRIOS DE DEFINIÇÃO DE CASO DE AIDS EM 
INDIVÍDUOS 

MENORES DE 13 ANOS DE IDADE  

CRITÉRIO CDC ADAPATADO Evidência laboratorial da infecção 
pelo HIV em crianças para fins de 
vigilância epidemiológica  

Evidência de imunodeficiência: 
Diagnóstico de pelo menos duas 
doenças indicativas de Aids de 
caráter leve e/ou 

Diagnóstico de pelo menos uma 
doença indicativa de Aids de 
caráter moderado ou grave e/ou  

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

CRITÉRIO EXCEPCIONAL 
ÓBITO 

Menção a Aids/Sida (ou termos 
equivalentes) em algum dos 
campos da Declaração de Óbito 
(DO) + 

Investigação epidemiológica 
inconclusiva ou 

Menção a Aids/Sida (ou termos 
equivalentes) em algum dos 
campos da DO, além de 
doença(s) associada(s) à 
infecção pelo HIV + 

Investigação epidemiológica 
inconclusiva 

 

Critérios de definição de casos de Aids em crianças. 

Fonte: Interiorização do HIV/AIDS no Brasil: Um Estudo Epidemiológico, 2013. 

 

A Aids impôs a necessidade de atenção à pessoa de forma integral e colocou 

aos profissionais de saúde questões que até então eram pouco exploradas no cuidado 

à saúde, como o exercício da sexualidade, as diferenças, as perdas e a morte. Trouxe 

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

segundo plano, dando visibilidade ao despreparo e à desorientação no cuidado às 

pessoas acometidas pela doença (SOUSA e SILVA, 2013).  
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Com a introdução da TARV, em 1996, a mortalidade e as infecções 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 associação de 

esquemas terapêuticos, sendo efetiva na supressão sustentada da replicação do vírus, 

no controle de doenças oportunistas, na redução da mortalidade e na melhoria do bem-

estar de crianças, adolescentes e adultos infectados pelo HIV (BRASIL, 2012).   

O uso da TARV tem diminuído significativamente a morbidade e a mortalidade 

das pessoas infectadas pelo HIV/Aids, propiciando, em consequência, o aumento da 

expectativa de vida. A prescrição para administração da TARV é ajustada de acordo 

com cada situação específica e os protocolos terapêuticos garantem indicações 

seguras e eficazes (BRASIL 2008; SALLES, FERREIRA E SEIDL, 2011).  

A contribuição da TARV na estabilidade de parâmetros virológico e imunológico é 

crucial para conter o avanço da morbimortalidade em crianças e adolescentes 

infectados verticalmente (SANTOS et al., 2013).  

Desde 1996, o Brasil utiliza a política de acesso universal aos medicamentos 

antirretrovirais pelo SUS (Sistema único de Saúde), com distribuição os medicamentos 

a todos os indivíduos que necessitam de tratamento, com cerca de aproximadamente 

220 mil pessoas em tratamento (BRASIL, 2012) 

 

Classificação da TARV  

 

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

AIDS e Hepatites Virais:  
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     Recomendações para Terapia Antirretrovirais em adultos infectados pelo HIV 
    Fonte. Recomendações para Terapia Antirretrovirais em adultos infectados pelo HIV, 2008. 

 

 Dada a relevância da administração da TARV, torna-se imprescindível que a 

adesão seja efetiva.  

 

3.2 Qualidade de Vida em adolescentes 

 

A qualidade de vida pode ser definida como a percepção do indivíduo sobre a 

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

vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações 

Fármaco Atuação Nomes Comerciais

Inibidores Nucleosídeos da 

Transcriptase Reversa

(INTR)

Atuam na enzima transcriptase reversa,

incorporando-se à cadeia de DNA que o

vírus cria. Tornam essa cadeia

defeituosa, impedindo que o vírus se

reproduza

Zidovudina (AZT), Abacavir (ABC), 

Didanosina (Ddl), Estavudina (d4T), 

Lamivudina (3TC), Tenofovir (3TC) e a 

combinação Lamivudina/Zidovudina.

Inibidores Não 

Nucleosídeos da 

Transcriptase Reversa

(INNTR)

Bloqueiam diretamente a ação da

enzima e a multiplicação do vírus

Efavirenz (EFV), Nevirapina (NVP) e 

Etravirina (ETR).

Inibidores de Protease

(IP)

Atuam na enzima protease, bloqueando

sua ação e impedindo a produção de

novas cópias de células infectadas com

HIV

Atazanavir (ATV), Darunavir (DRV), 

Fosamprenavir, Indinavir (IDV), 

Lopinavir/r (LPV/r), Nelfinavir (NFV), 

Ritonavir (RTV), Saquinavir (SQV) e 

Tipranavir (TPV)

Inibidores de fusão

(IF)

Impedem a entrada do vírus na célula e, 

por isso, ele não pode se reproduzir.
Enfuvirtida (T20).

Inibidores da Integrase

(II)

Bloqueiam a atividade da enzima 

integrase, responsável pela inserção do 

DNA do HIV ao DNA humano (código 

genético da célula). Assim, inibe a 

replicação do vírus e sua capacidade de 

infectar novas células.

Raltegravir (RAL)
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(BECKERT, IRIGARAY & TRENTINI, 2012). Atualmente concebe-se a relação entre 

qualidade de vida e estado de saúde (OLIVEIRA-CAMPOS, 2013). No sentido mais 

ampliado, a qualidade de vida se apoia na compreensão das necessidades humanas 

fundamentais, materiais e espirituais e tem no conceito de promoção da saúde seu foco 

mais relevante. Quando vista de forma mais focalizada, qualidade de vida em saúde 

coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doenças ou de superar as 

dificuldades dos estados ou condições de morbidade (AZEVEDO et al., 2013; 

OLIVEIRA-CAMPOS, 2013). Com isso, a utilização da qualidade de vida em saúde, 

influenciando condutas e decisões, pode contribuir para a melhoria da qualidade e 

integralidade da assistência na perspectiva da saúde como direito à cidadania, tanto no 

âmbito da atenção básica quanto nos níveis de maior complexidade (AZEVEDO et al., 

2013; LAMBOGLIA, 2013). 

Partindo desse conceito, estima-se que a qualidade de vida não seja universal. 

Referindo-se a adolescentes, quando seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações são distintos dos adultos, e quando se constroem estereótipos para os 

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 crítico e, ao mesmo tempo, capazes de exteriorizar suas 

contribuições para as transformações sociais necessárias. O importante, então, é 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 

própria vida, o reconhecimento dessa profundidade (MACEDO & CONCEIÇÃO, 2013).  

Enquanto os novos medicamentos postergam as doenças oportunistas e seus 

sintomas, eles não imunizam os pacientes da ameaça constante da morte, do estigma 
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da doença e dos efeitos adversos dos medicamentos. Na medida em que esses 

pacientes estão vivendo mais, torna-se cada vez mais importante para a equipe de 

saúde conhecer e propiciar o aumento da qualidade de vida dessa população 

(GEOCZE, 2010). 

 

3.3. Treinamento Físico para Adolescentes Vivendo com HIV/Aids 

 

A exposição regular às sessões de exercício físico é denominada treinamento 

físico e promove um conjunto de relevantes adaptações morfofuncionais (ALMEIDA, 

2013). O treinamento físico é definido como um processo de ações planejadas e 

orientadas que visa ao aprimoramento do desempenho físico para a saúde ou 

desempenho esportivo (SANTOS, POZZOBON & PÉRICO, 2012; LAZZAROTTO et al., 

2014). 

Benefícios dos exercícios físicos sobre o estado clínico geral, capacidade 

funcional e aptidão física relacionada à saúde, assim como sobre diversos aspectos 

psicológicos são descritos em adultos que vivem com HIV/Aids, PVHA (BRASIL, 2012; 

PUPILIN et al., 2014). Melhorias no condicionamento cardiorrespiratório e na saúde 

mental, com pouca ou nenhuma influência sobre variáveis relacionadas ao sistema 

imunológico (CD4, CD4/CD8, nº de cópias de RNA viral), têm sido reportadas (SANTOS 

et al., 2013; LAZZAROTTO et al., 2014; PUPILIN et al., 2014). Estudos sobre o 

treinamento físico para PVHA demonstram que efeitos mais positivos estão associados 

aos exercícios 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 exercícios com intensidades 

moderadas, principalmente em atividades em grupo, visando possibilitar que indivíduos 

em estágios mais avançados da infecção possam exercitar-se e interagir com 

assintomáticos, sem se submeterem a um maior risco. Na prescrição de exercícios para 

esse grupo específico recomenda-se intensidade e  duração moderadas, considerando 

sempre a história pregressa de atividade física, o nível de condicionamento físico, o 

estágio da infecção, o nível de comprometimento imunológico e a faixa etária do 

indivíduo (BRASIL, 2013; SANTOS et al., 2013). 

Um aspecto importante na prescrição de exercícios aeróbios é o controle da 

intensidade adequada do esforço. Os estudos indicam que os exercícios aeróbios de 

intensidade moderada ou alta parecem não apresentar riscos para as PVHA 

(FERNANDES et al., 2013; MENDES et al., 2013). Um programa de treinamento 

aeróbio para PVHA deverá contemplar os princípios básicos do treinamento desportivo, 

assim como levar em consideração o nível de aptidão física de cada indivíduo, o 

estágio da doença, a medicação e os efeitos adversos (BRASIL, 2012). 

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilância em 

Saúde do Ministério da Saúde disponibiliza, a partir de 2012, as Recomendações para 

a prática de atividades físicas para pessoas vivendo com HIV e Aids, visando ajudar a 

contrabalançar os efeitos adversos decorrentes da medicação antirretroviral e da 

própria infecção crônica pelo HIV. Ele tem como objetivo a discussão qualificada do 

tema, com recomendações para subsidiar os profissionais de saúde na sua prática 

diária com portadores do HIV e Aids (BRASIL, 2012). 

No caso da população adolescente, torna-se necessária a implementação de 

ações que possam trazer ao tratamento um novo significado, visando a uma 
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intervenção efetiva para a promoção de uma adesão adequada (DRUMMOND et al., 

2009). 

Aliar a prática de exercícios físicos ao contexto lúdico pode ser uma alternativa 

eficaz para a obtenção de resultados positivos. O lúdico é universal e constituinte da 

possibilidade de um desenvolvimento saudável, facilitando o crescimento e permitindo 

um entrosamento social, podendo funcionar como intermediário entre a realidade 

interna e externa (BARICHELO, 2010; FARIA, 2013). O jogo de videogame tem 

influenciado a maior parte de seus usuários de maneira positiva, sobretudo quanto à 

prática regular de exercício físico, à manutenção de uma alimentação saudável e ao 

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

 

3.4 Sistema Imunológico, Aids e Treinamento Físico 

 

O uso prolongado da terapia antirretroviral, apesar de trazer inúmeros benefícios, 

também pode ser responsável 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 prática de exercícios físicos (BRASIL, 2012; 

GARCIA et al., 2013; GUERRA et al, 2015).   

Estudos vêm sido desenvolvidos nos últimos anos com o objetivo de avaliar os 

resultados do treinamento físico em PVHA. Diferentes modalidades e intensidades 

orientadas têm sido pesquisadas e seus achados apontam melhorias nos parâmetros 

físicos 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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Benefícios são estabelecidos em relação à pratica de exercícios físicos para 

PVHA como, por exemplo, melhoria da composição corporal tanto de pacientes em uso 

de TARV como dos que não fazem uso, diminuição da gordura da região central e da 

massa gorda e aumento da massa magra; melhoria da aptidão cardiorrespiratória, 

melhoria da força de resistência; diminuição da ansiedade e da depressão e 

estimulação da aquisição de hábitos de vida saudáveis (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 físico para 

PVHA é fundamental a avaliação parâmetros imunológico e virológico, principalmente 

os linfócitos T CD4+ e a carga viral (CADE et al., 2010; GARCIA et al., 2013; GUERRA 

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

 

 

 

 

 

 

  

 
  



24 

 

4. MÉTODO 

 

4.1 Delineamento e participantes 

 

O estudo caracterizou-se como um ensaio clínico randomizado, com a 

participação de adolescentes (13 a 19 anos) com diagnóstico de HIV/Aids com baixa 

adesão ao tratamento antirretroviral (TARV). 

 

4.2 Local e Recrutamento  

 

Foram recrutados pacientes provenientes do Ambulatório de Infectologia 

Pediátrica, zona 4,  do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 

 

4.3 Critérios de Inclusão, Exclusão e Perda 

 

 Critérios de Inclusão: 

1. Pacientes com diagnóstico de HIV/Aids, não aderentes à TARV. 

2. Pacientes com condições físicas de realizar treinamento físico, mediante 

liberação médica. 

3. Pacientes que tenham conhecimento de seu diagnóstico. 

4. Cuidadores e pacientes que compreendam e assinem os Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

 

Critérios de Exclusão  
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1. Alteração física e/ou cognitiva que limite ou impeça a participação no estudo. 

2. Gestantes. 

 

Critérios de Perda 

1. Pacientes com que abandonassem o estudo antes da realização da segunda 

coleta de dados.  

 

4.4 Tamanho da amostra  

 
O ambulatório de Pediatria do Hospital de Clínicas de Porto Alegre é 

estratificado por especialidades. A especialidade que atende o público alvo da pesquisa 

é o de Infectologia Pediátrica - HIV, que conta com um número total de 320 pacientes, 

destes 104 tinham de 13 a 19 anos no início do estudo. Todos os pacientes que 

compareciam às suas consultas médicas entre junho e agosto de 2015, seguindo os 

critérios de inclusão, foram convidados a participar do estudo. Trata-se de uma 

amostragem consecutiva, em que convite para participação aconteceu no dia da 

consulta ambulatorial, após o atendimento médico e com a liberação para atividade 

física feita pelo mesmo. 

 

4.5 Randomização dos indivíduos 

  

Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois grupos: controle e 

experimental. A randomização foi gerada uma sequência de alocação com base em 

uma tabela de números aleatórios, no programa Excel da Microsoft. Foram inseridos 

números de 00 a 99 e buscava-se o paciente pelos últimos dois dígitos do prontuário de 
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acordo com o número gerado no programa. Um grupo participou dos atendimentos 

usuais do ambulatório e o outro grupo, além dos atendimentos usuais do ambulatório, 

participou do treinamento físico com abordagem lúdica por 16 sessões.       

 

4.6 Procedimentos 

 

Os procedimentos foram realizados na seguinte ordem cronológica (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 dúvidas e os convidou a participar do estudo. Havendo 

o aceite verbal, foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. No 

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

 

4.6.2 Fase 2: Pré - Teste 

Aplicação dos instrumentos e coleta de dados 

Um instrumento, o WHOQOL-HIV BREF, foi aplicado aos adolescentes 

participantes, já no dia do aceite ao estudo. O WHOQOL-HIV BREF é o instrumento de 

avaliação da Qualidade de Vida para pessoas com infecção por HIV da Organização 

Mundial de Saúde (ZIMPEL e FLECK, 2007). 

Nesta fase também foram coletados os dados do prontuário clínico informatizado 

do paciente para a caracterização de idade, sexo, tipo de transmissão, período de 

diagnóstico, tempo de uso de TARV, 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
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Tabela de aplicação dos instrumentos: 

 

 
VARIÁVEIS 

 

 
INSTRUMENTOS 

 
FASE DE 

APLICAÇÃO 
  

 
LOCAL 

 

Qualidade de vida WHOQOL-HIV BREF Pré 
intervenção 
Após a 16ª 
sessão 

Ambulatório de 
Infectologia 
Pediátrica – HIV 

Dados de 

identificação: idade, 

sexo, tipo de 

transmissão, período 

de diagnóstico, 

tempo de uso de 

TARV, esquema 

terapêutico atual, 

tempo de uso da 

TARV atual e total, 

contagem de células 

T CD4+ e carga 

viral.  

 

Ficha de coleta dos 
dados 

Pré 
intervenção, 
com exceção 
da contagem 
de células T 
CD4+ e carga 
viral que 
também 
foram 
recoletadas 
no após a 16ª 
sessão. 
 

 

Sistema 
informatizado do 
Ambulatório de 
Infectologia 
Pediátrica – HIV 

 

4.6.3 Fase 3: Intervenção - Programa de Treinamento Físico 

 

 Os participantes foram alocados aleatoriamente em grupo controle e grupo 

experimental conforme a randomização realizada. A estratificação realizada foi:  

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

ambulatório, vivenciou o programa de treinamento físico. 

A intervenção junto ao grupo experimental realizou-se com a aplicação de um 

programa de treinamento físico com o uso de vídeo game modelo XBOX 360 marca 

Microsoft com Kinect, nova tecnologia capaz de permitir aos jogadores interagir com 

os jogos eletrônicos sem a necessidade de ter em mãos um controle/joystick. A 

intervenção foi oferecida aos adolescentes por 16 sessões, com intervalo mínimo de 

dois dias e com duração de 60 minutos cada. Os jogos utilizados priorizavam o 

treinamento aeróbio, sendo exclusivamente de dança e/ou esportes de acordo com a 

preferência do participante. 

Os videogames, uma das mais fortes correntes da indústria do entretenimento, 

têm também influenciado a área da Educação Física através de novos dispositivos 

digitais que possibilitam a interação corporal. O equipamento utilizado como ferramenta 

desta pesquisa, é um destes jogos, que tem como principal objetivo incentivar a prática 

de atividades físicas de maneira lúdica (FINCO; FRAGA, 2012). 

O programa de treinamento seguiu o seguinte protocolo: 

ETAPAS TIPO DE EXERCÍCIO TEMPO MÁXIMO 
PARA CADA ETAPA 

I Contrato inicial 10 minutos 

II Alongamento 5 minutos 

III Aquecimento 20 minutos 

IV Treinamento aeróbio 
 

20 minutos 

V Alongamento/relaxamento 5 minutos 

VI Fechamento da atividade 10 minutos 

 Tempo total 60 minutos 
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I. Contrato inicial - Nesta etapa da atividade foi realizado o estabelecimento de 

regras do jogo, a orientação e os objetivos das atividades propostas, além do 

tempo de duração de cada atividade.  

II. Alongamento – Nessa fase, o objetivo principal foi o de recuperar uma 

capacidade de amplitude nos movimentos, podendo variar de uma articulação 

para outra, ou simetricamente a nível muscular. O alongamento prepara o 

corpo para desempenhar as atividades de forma mais eficiente (SILVA, 

2013).  

III. Aquecimento – Os exercícios principalmente dinâmicos de aquecimento 

podem ser muito eficazes com o objetivo de preparar a função 

neuromuscular, para que os praticantes possam ter maior potência na 

execução dos exercícios de força. A faixa entre 5 a 10 minutos de atividades 

dinâmicas, podendo ter inclusão brincadeiras lúdicas, parece ser o tempo 

ideal para melhores adaptações e menores riscos de lesões nas sessões de 

treinamento de força (RUAS; BROWN & PINTO, 2014).  

IV. Treinamento aeróbio - O treinamento aeróbio está associado a adaptações 

em várias das capacidades funcionais relacionadas com o transporte e 

utilização do oxigênio. As mais evidentes são as adaptações metabólicas e 

cardiopulmonares (SCHINENEIDER & OLIVEIRA, 2004).  

V. Alongamento e relaxamento - Após a sessão de treinamento físico, houve um 

período de 5 a 10 minutos de volta à calma para o relaxamento do corpo, 

volta da frequência cardíaca de repouso e diminuição da temperatura 

corporal. Alongamentos estáticos 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 diálogo entre professora e aluno, para que houvesse a reflexão sobre o 

que cada aluno aprendeu e uma revisão sobre os objetivos do treino para a 

próxima sessão. 

VI. Encerramento da atividade – Nesse momento, houve a finalização da        

atividade, com o objetivo de sanar dúvidas..  

 

4.6.4 Pós –teste: Reaplicação do instrumento 

 

A reaplicação do WHOQOL-HIV BREF foi realizada no grupo controle e no grupo 

experimental após a 16ª sessão, assim como foram coletados do prontuário eletrônico 

os dados laboratoriais novamente nesse período, respeitando-se um período de 48 

horas entre o treinamento físico e a coleta de componentes. 

 

4.7 Análise dos dados e avaliação estatística 

 

As variáveis contínuas com distribuição não paramétricas foram descritas 

usando mediana e amplitude. As variáveis categóricas foram descritas usando 

frequências. A comparação entre os grupos e intra grupos, isto é, utilizando os dados 

obtidos pré e após intervenção foi realizada pelo teste de Mann-Whitney (distribuição 

não paramétrica). As análises foram processadas usando o SPSS versão 20.0 (SPSS, 

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

 

Respeitando os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, este estudo 

seguiu as condições estabelecidas pela Resolução No. 466 de 12 de dezembro de 

2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre sob o número 40238114.9.0000.5327 (Anexo B). 

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

    

 Foram triados 41 pacientes, destes 36 foram considerados elegíveis e incluídos 

no estudo, sendo 24 analisados. Foram excluídos 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 indivíduos triados 

 

Excluídos: 

2 não sabiam do diagnóstico; 

1 gestante; 2 déficit cognitivo 

 

 
36 randomizados 

 

Treinamento Físico 

18 indivíduos 

 

Controle 

18 indivíduos 

 

 

8 semanas 

12 analisados 

 

8 semanas 

12 analisados 

 

 

4 abandonos, 1 gestação 

1 internação por fratura 

6  abandonos  
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 As características gerais dos participantes do estudo são apresentadas 

na Tabela 1. As características apresentadas demonstram que os Grupos 1 e 2, 

controle e experimental, são considerados homogêneos devido à semelhança das 

variáveis. Considerando os 24 pacientes, a mediana da idade dos grupos controle e 

experimental foi de 16,5 e 16 anos, respectivamente, com pequena diferença dos 

indivíduos na distribuição dos sexos. As medianas do tempo de diagnóstico do HIV e o 

tempo de uso da TARV também apresentaram pouca diferença, variando de 169 e 

184,5 meses e 156 e 178,5 meses, respectivamente entre os grupos controle e 

experimental. O tempo de TARV atual, isto é, tempo de utilização do esquema 

medicamentoso utilizado no período 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 transmissão vertical. A carga viral indetectável 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: Características clínicas dos participantes do estudo 

  Variáveis 
 

Grupo 1 - 
Controle 

(n=12) 

Grupo 2 - 
Experimental 

(n=12) 

p 

Idade (anos) 16,5 16  

Sexo    

Masculino 5 7 0,436 

Período de diagnóstico (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 transmissão n    

Transmissão vertical 12 12  

Carga viral* 122,4 781 0,347 

T CD4+ ** 750 486,5 0,242 
TARV = 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. Nível de significância 0,05. 
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As Figuras 2 e 3 representam a diferença pré e pós intervenção dos níveis de  T 

CD4+ e carga viral, respectivamente. A figura 2 demonstra uma redução dos níveis de 

T CD4+ no grupo controle e um aumento nos participantes do grupo experimental. A 

figura 3 demonstra uma redução nos valores de carga viral no grupo experimental e 

estabilidade no grupo controle. Ambos os valores não demonstram diferença 

significativa, entretanto suas diferenças podem ser clinicamente relevantes. 

 

 

Figura 2: Nivel de T CD4+, em cel/mm3, antes e após 2 meses de intervenção. 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 após 2 meses de intervenção (CV<40=1; para fins estatíticos). Mann-Whitney Test:  efeito 

grupo p = 0,569. =; efeito tempo p = 0,064. 

 

 

A Figura 4 apresenta os domínios da qualidade de vida obtidos através 

WHOQOL-HIV BREF. Houve um aumento significativo no nível de qualidade de vida no 

domínio 6, espiritualidade/religião/crenças pessoais (p =0,038) e diminuição no domínio 

5, meio ambiente (p=0,01) no grupo experimental quando comparados os grupos 

controle e experimental. O domínio 4, relações sociais,  apresentou diferença 

significativa (p =0,023) em relação ao tempo pré e pós intervenção com um decréscimo 

em ambos os grupos. Embora não significativos, houve um aumento no nível de 

qualidade de vida nos domínios 1, 2 e 3; respectivamente domínio físico, emocional e 

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

sessões de intervenção, nos seus 6 domínios. As barras do grupo controle antecedem as barras do experimental. Os domínios 

avaliados pelo instrumento WOQOL HIV BREF são:  domínios físico (dom1), psicológico (dom2), nível de independência (dom3), 

relações sociais (dom4), ambiente (dom5) e espiritualidade/religião/crenças pessoais (dom6). Mann-Whitney Test: efeito grupo: 

dom1 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 pós intervenção, apresenta os dados sobre as 

respostas imunológica e virológica, além dos escores de qualidade de vida. Os valores 

foram organizados por grupos, controle e experimental, e em relação ao tempo pré e 

pós intervenção. Houve alteração significativa nos itens pesquisados após a 

intervenção nos domínios 5 e 6 da qualidade de vida, meio ambiente e 

espiritualidade/religião/crenças pessoais, entre os grupos (p = 0,01; p = 0,038, 

respectivamente). Já na análise pré e pós intervenção houve diferença significativa (p = 

0,023) no domínio 4 da qualidade de vida, relações sociais. Nos demais escores não 

houve diferença significativa. 

 

TABELA 2: Resultados Pré e Pós Intervenção 
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 Grupo 1 – Controle 
 

Grupo 2 - Intervenção 
 

P 

 Pré Pós Pré Pós Grupo 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 17/7 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 
 

17,5 /7 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 são expressos em mediana/amplitude. * Valores expressos em cópias/ml. ** Valores expressos em /mm
3.
 O valor 

de p foi obtido entre os grupos (controle e intervenção) e em relação ao tempo (pré e pós intervenção) *** Diferenças significativas 
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6. DISCUSSÃO  
 
 
                Neste estudo, conforme apresentado nos resultados, o treinamento físico com 

abordagem lúdica gerou um aumento não significativo nos níveis de T CD4+ dos 

adolescentes que participaram do programa de treinamento. A carga viral desses 

adolescentes diminuiu de forma não significativa, após a participação do programa. Em 

relação à qualidade de vida, houve uma diminuição significativa no domínio 5 (meio 

ambiente) e  um aumento significativo no domínio 6 (espiritualidade/religião/crenças 

pessoais) quando comparados os grupos controle e experimental e uma diminuição no 

domínio 4 (relações sociais) nos grupo controle e experimental quando comparados pré 

e pós intervenção. A partir da comparação 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 possível afirmar que: 

a) Após o treinamento físico com abordagem lúdica houve um aumento de 30% 

nos níveis de T CD4+ em pacientes com baixa adesão ao tratamento; 

b) A participação no treinamento não causou efeitos deletérios na resposta 

imunológica e nem o aumento da carga viral; 

c)  A participação em um programa de treinamento físico com abordagem lúdica 

causou benefícios nos domínios de qualidade de vida: físico, psicológico e 

nível de independência e espiritualidade/religião/crenças pessoais. 

           No parâmetro imunológico, o aumento das células T CD4+, que é o marcador 

prognóstico da progressão da AIDS e da sobrevivência de indivíduos infectados 

(LAZZAROTTO et al, 2010),  encontrado no grupo intervenção (p = 0,718) e a redução 

do mesmo parâmetro no grupo controle (p = 0,337) indica que, apesar de não ser 
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significativa, a resposta dos níveis de T CD4+ é 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 níveis de T CD4+ após o período de intervenção.  

           O aumento da contagem de células T CD4+  é de extrema relevância clínica pelo 

impacto que causa na vida de cada indivíduo que obteve o resultado. A melhoria 

clínica, observada através dos exames laboratoriais, pode ser confirmada no estado de 

saúde geral do paciente. Além disso, a modificação dos parâmetros encontrada no 

estudo, como o aumento de T CD4+ e a diminuição da carga viral, é esperada em 

casos de sucesso na adesão ao tratamento, podendo refletir no prognóstico dos 

pacientes, caso haja manutenção e/ou melhora dos valores encontrados. Dessa forma, 

esses dados evidenciam que a participação em treinamento físico com abordagem 

lúdica pode ser uma estratégia segura para esses indivíduos.  

            Reiterando as premissas anteriores, a redução da carga viral (p = 0,569) no 

grupo experimental e no efeito tempo (p = 0,064) permite inferir que a participação em 

um treinamento físico com abordagem lúdica não foi prejudicial aos parêmteros 

imunológico e virológico dos adolescentes, reforçando a relação inversamente 

proporcional entre carga viral e resposta imunológica.  

  A qualidade de vida dos adolescentes que vivem com HIV/Aids apresentou 

melhora na maioria dos domínios 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 domínios 5 (meio ambiente) e 6 (espiritualidade/religião/crenças 

pessoais) apresentaram diferença significativa (p = 0,01 e p = 0,038, respectivamente), 

sendo redução no domínio 5 e aumento no domínio 6. Já o domínio 4 (relações sociais) 
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apresentou uma redução significativa de seus níveis (p = 0,023) quando comparados os 

valores pré e pós intervenção, em ambos os grupos. Escassos ensaios clínicos avaliam 

o impacto do exercício físico 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 não significativo nos domínios abordados. Já para Ogalha et al (2011) e Cade 

et al (2010)., que utilizaram o SF36 para avaliação da qualidade de vida, o aumento a 

partir do treinamento físico foi significativo. Ogalha ainda afirma que os resultados dos 

níveis de qualidade de vida são ainda melhores quando a prática de exercícios físicos 

tiver início mais precoce.  

Escassos estudos avaliaram os efeitos do treinamento físico em adolescentes 

que vivem com HIV. Considerando os trabalhos com adolescentes, o enfoque foi para a 

determinação do treinamento na aptidão física, nas características imunológicas e 

virológicas e no autocuidado em saúde (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 avaliação do 

treinamento na aptidão física, nas características imunológicas e virológicas, nas 

variáveis antropométricas, metabólicas 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 relação do treinamento físico com a qualidade de 

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

 

  A verificação dos resultados positivos observadas no estudo é passível de 

cautela visto que uma limitação foi o pequeno tamanho amostral. Mesmo com um 

número expressivo de pacientes no Ambulatório, a baixa de adesão é recorrente. O 

elevado número de faltas nas consultas, retiradas dos medicamentos e realização de 

exames foi acompanhada semanalmente pela equipe desse estudo junto da equipe 

assistencial fixa, porém salienta-se que o treinamento físico possibilitou um aumento na 

adesão observado através dos exames laboratoriais. 

 Em síntese, o treinamento físico com abordagem lúdica demonstrou ser uma 

estratégia terapêutica não medicamentosa na melhoria dos parâmetros imunológico, 

virológico e na qualidade de vida. A partir deste estudo, surgem novas perspectivas 

para investigação desses parâmetros em adolescentes que vivem com HIV/Aids.     

   A realização de mais estudos sobre os efeitos do treinamento físico de 

adolescentes que vivem com HIV, com um maior número de participantes e por um 

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

 Devido à apresentação de resultados benéficos no estudo para o grupo 

experimental, um dos produtos sociais foi a integração de um profissional de Educação 

Física, do Serviço de Educação Física e Terapia Ocupacional à equipe fixa do 

Ambulatório de Infectologia Pediátrica do HCPA, a partir de março de 2016 para 

avaliação, orientação e/ou prescrição de exercícios físicos para os pacientes de 0 a 19 

anos em atendimento neste ambulatório.  

Além da composição da equipe, também foram elaborados um manual e um 

aplicativo (APÊNDICE B) com o nome “Eu me cuido, eu me curto” com o objetivo de 

auxiliar na adesão ao tratamento de adolescentes. O aplicativo e o manual, utilizando-

se de visual atrativo e com uso de linguagem simples traz lembretes de dias/horários 

dos medicamentos, consultas e exames, além de orientações sobre atividade física e 

exercício. Esse material foi construído a partir da percepção da dificuldade de adesão 

dos pacientes desse ambulatório, que possui alto índice de absenteísmo.  
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Estamos convidando você a participar do projeto de pesquisa: O Treinamento Físico 

Com Abordagem Lúdica Nos Parâmetros Imunológicos, Virológicos e na 

Qualidade de Vida de Adolescentes Que Vivem Com HIV/Aids: um ensaio clínico 

randomizado. 

 A presente pesquisa tem por objetivo verificar se existe relação entre a prática de 

exercícios físicos com abordagem lúdica, a contagem de células TCD4+, de carga viral 

e os níveis de qualidade de vida em adolescentes que em uso de TARV. 

A avaliação será realizada através do preenchimento de um questionário que será 

respondido pelo paciente após a sua consulta ambulatorial elevará aproximadamente 

20 minutos. Após o preenchimento do questionário, o paciente poderá ser convidado a 

participar de sessões de aproximadamente 50 minutos de exercícios físicos com 

abordagem lúdica durante um período de 2 meses, com frequência de 2 vezes 

semanais a combinar com o pesquisador. Após a 16ª sessão de exercício físico, o 

paciente será novamente convidado a responder o questionário preenchido antes do 

início da prática do exercício físico.  

Não são conhecidos riscos para durante o preenchimento do questionário. A 

pessoa pode se sentir desconfortável em relação a alguma pergunta do questionário ou 

em função do tempo em que ele leva para ser preenchido. A prática de exercícios 

físicos não exigirá desempenho intenso, buscando satisfação pessoal. Entretanto, caso 

haja algum tipo de desconforto ou lesão, o participante será encaminhado para 

atendimento. 
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A participação nesse estudo é voluntária. Mesmo que decida participar, você tem 

plena liberdade para solicitar, a qualquer momento, a interrupção da avaliação. A não 

participação ou sua desistência durante o estudo não implicará em nenhum prejuízo ao 

participante. E também não trará nenhum prejuízo ao vínculo com o Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre. 

Não haverá qualquer tipo de pagamento pela participação nesse estudo. E vocês 

não terão nenhum custo para participarem desse estudo.  

Você pode e deve fazer todas as perguntar que julgar necessárias antes de 

concordar em participar do estudo, assim como a qualquer momento durante a 

avaliação. 

O seu nome será mantido em segredo e as suas informações não serão 

identificadas como suas. Os registros, entretanto, estarão disponíveis para uso da 

pesquisa e divulgados para fins científicos. Os dados coletados serão arquivados por 

cinco anos e depois serão incinerados. 

Para qualquer esclarecimento entre em contato com Michele Casser Csordas, 

Serviço de Educação Física e Terapia Ocupacional, pelo telefone 33598144. O Comitê 

de Ética em Pesquisa poderá ser contatado para esclarecimento de dúvidas éticas, 

através do telefone 33597640, das 8h às17h. 

Esse documento será elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao 

participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadores. 

Nome do participante ______________________________________________ 

Assinatura________________________________________________________ 

Nome do responsável______________________________________________ 

Assinatura_______________________________________________________ 

Nome do Pesquisador_____________________________________________ 
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Assinatura______________________________________________________ 

Local e data____________________________________________________ 
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APÊNDICE C  
 ARTIGO A SER SUBMETIDO NA REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA  

DO ESPORTE 
 

ARTIGO ORIGINAL 
 
O Treinamento Físico Com Abordagem Lúdica Nos Parâmetros Imunológicos, 

Virológicos e na Qualidade de Vida de Adolescentes Que Vivem Com HIV/Aids: 

um ensaio clínico randomizado 

The Physical Training With Playful Approach In Immune and Virological Parameters and 

Quality of Life Teens Living with HIV/AIDS: a randomized controlled trial 

Michele Casser Csordas1 

 Vivian Mello2 

Carmem Lúcia Oliveira da Silva3 

 Alexandre Ramos Lazzarotto4 

1.HCPA; Educadora Física; Porto Alegre; RS; Brasil. 

2.UNILASALLE; Acadêmica de Educação Física; Canoas; RS; Brasil. 

3.HCPA; Infectologista Pediátrica; Porto Alegre; RS; Brasil. 

4. UNILASALLE;  Educador Físico; Canoas; RS; Brasil. 

Michele Casser Csordas 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
Serviço de Educação Física e Terapia Ocupacional 
Rua Ramiro Barcelos, 2350 Sala 845 
Porto Alegre – RS 
(51)33286354 
mcsordas@hcpa.edu.br 
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Resumo  

 
Introdução: O treinamento físico tem sido estudado como uma estratégia eficaz de 

intervenção não farmacológica para melhorar os parâmetros de aptidão física 

relacionados à saúde e para minimizar os efeitos indesejáveis da infecção pelo 

HIV/Aids e/ou o uso prolongado da terapia antirretroviral (TARV). Objetivo: Avaliar o 

treinamento físico com abordagem lúdica nos parâmetros imunológicos e virológicos e 

nos domínios da qualidade de vida de adolescentes vivendo com HIV/Aids. Método: O 

estudo caracterizou-se como um ensaio clínico randomizado, com a participação de 

adolescentes de 13 a 19 anos com diagnóstico de HIV/Aids em uso de TARV, em 

tratamento ambulatorial geral. O grupo experimental participou de 16 sessões de 

treinamento físico com abordagem lúdica, com o uso do vídeo game XBOX, além do 

atendimento ambulatorial usual. O grupo controle manteve somente o atendimento 

usual do ambulatório. A contagem de células T CD4+ e carga viral dos participantes, 

assim como a aplicação do instrumento WHOQOL-HIV BREF foram coletados no 

período basal e ao final do estudo para os dois grupos. Resultados: Participaram 24 

adolescentes, sendo 50% deles, meninos. Verificou-se aumento não significativo nos 

níveis de T CD4+ (p=,0718) e redução não significativa nos níveis de carga viral 

(p=0,569), além de aumento significativo no nível de qualidade de vida no domínio 6 (p 

=0,038) e diminuição no domínio 5 (p=0,01) no grupo experimental quando comparados 

os grupos, e no domínio 4 (p =0,023) no período pós intervenção, quando comparados 

os tempos. Conclusão: O treinamento físico com abordagem lúdica aumentou os níveis 

de TCD4+ e os domínios de qualidade de vida e reduziu os níveis de carga viral.  

Palavras chave: HIV/Aids, exercício físico, adolescentes. 
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ABSTRACT 

 

The physical training has been studied as an effective non-pharmacological intervention 

strategy to improve the physical fitness 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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Introdução 
 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA, AIDS-Acquired 

Immunodeficiency Syndrome) é o estágio avançado da infecção pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (VIH, HIV-Human Immunodeficiency Virus). A infecção 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 vírus caracteriza-se por um período de incubação prolongado 

antes do surgimento dos sintomas da doença (BRASIL, 2012; CENTERS FOR 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014). A Aids configura-se como uma 

doença crônica, debilitante e contagiosa, que trouxe consigo a necessidade de 

reformular a estrutura do cuidado em saúde (BRASIL, 2012; SOUSA, 2013; CENTERS 

FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).  

Com a introdução da highly active antiretroviral therapy (HAART), em 

português Terapia Antirretroviral Combinada (TARV), houve uma relevante mudança na 

história natural da Aids, na qual ocorreu o aumento da sobrevida e melhoria na 

qualidade de vida, com restauração parcial do sistema imunológico (ROMANCINI, 

2012). O tratamento para AIDS é realizado por meio de uma associação de fármacos 

denominados antirretrovirais (ARV), que proporciona a supressão sustentada da 

replicação do HIV e, como consequência, a reconstituição imunológica (BRASIL, 2008; 

SALLES, FERREIRA E SEIDL, 2011), tornando-a uma doença crônica e, dessa forma, 

salientando a importância da adesão.  

Os exercícios físicos têm sido objeto de interesse no campo da saúde pública, 

sendo essencial para a manutenção ou recuperação de inúmeros quadros 

(DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS, 2013). O treinamento físico, 
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dessa forma, tem sido estudado como uma estratégia eficaz de intervenção não 

farmacológica para melhorar os parâmetros de aptidão física relacionados à saúde e 

para minimizar os efeitos indesejáveis da infecção pelo HIV e/ou o uso prolongado da 

TARV (LAZZAROTTO et al., 2014).  

Considerando o público adolescente, estudos escassos associam a prática de 

exercícios físicos ao HIV/Aids. Nesse contexto, estudar o treinamento físico 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 físico com abordagem lúdica 

nos parâmetros imunológicos e virológicos e nos domínios da qualidade de vida de 

adolescentes vivendo com HIV/Aids com baixa adesão à TARV. Os objetivos 

específicos são: descrever as características dos adolescentes nas seguintes variáveis: 

idade, sexo, tipo de transmissão, período de diagnóstico, tempo de uso de TARV, 

esquema terapêutico atual, tempo de uso da TARV atual e total, contagem de células T 

CD4+ e carga viral e comparar, entre os grupos controle e experimental, os domínios da 

qualidade de vida, a contagem de T CD4+ e a carga viral.  

Materiais e Métodos: O delineamento caracterizou-se como um ensaio clínico 

randomizado, com a participação de adolescentes (13 a 19 anos) com diagnóstico de 

HIV/Aids em tratamento antirretroviral. Foram recrutados pacientes provenientes do 

Ambulatório de Infectologia Pediátrica, zona 4,  do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.  

 Critérios de Inclusão: 1. Pacientes com diagnóstico de HIV/Aids confirmados; 2. 

Pacientes com condições físicas de realizar treinamento físico, mediante liberação 

médica; 3. Pacientes que tenham conhecimento de seu diagnóstico. 4. Cuidadores e 

pacientes que compreendam e assinem os Termos de Consentimento Livre e 
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Esclarecido (TCLE). Critérios de Exclusão: 1. Alteração física e/ou cognitiva que limite 

ou impeça a participação no estudo; 2. Gestantes.  

 Tamanho da amostra: O ambulatório de Infectologia Pediátrica – HIV do HCPA 

conta com um número total de 320 pacientes, destes 104 tinham de 13 a 19 anos no 

início do estudo. Todos os pacientes que compareceram às suas consultas médicas 

entre junho e agosto de 2015, seguindo os critérios de inclusão, foram convidados a 

participar do estudo.  

Randomização dos indivíduos Os pacientes foram alocados aleatoriamente em 

dois grupos: controle e experimental. A randomização foi gerada uma sequência de 

alocação com base em uma tabela de números aleatórios, no programa Excel da 

Microsoft. Foram inseridos números de 00 a 99 e buscava-se o paciente pelos últimos 

dois dígitos do prontuário de acordo com o número gerado no programa. Um grupo 

participou dos atendimentos usuais do ambulatório e o outro grupo, além dos 

atendimentos usuais do ambulatório, participou do treinamento físico com abordagem 

lúdica por 16 sessões.       

Os procedimentos foram realizados na seguinte ordem cronológica: Fase 1 - 

Contato Inicial: A pesquisadora explicou ao cuidador e/ou adolescente a pesquisa, 

esclareceu as suas dúvidas e os convidou a participar do estudo. Havendo o aceite 

verbal, foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. No caso de 

restarem dúvidas, elas foram esclarecidas para posterior assinatura. Fase 2 - Pré –

Teste: Aplicação dos instrumentos e coleta de dados.Um instrumento foi aplicado aos 

adolescentes participantes, já no dia do aceite ao estudo, o WHOQOL-HIV BREF. 

Nesta fase também foram coletados os dados do prontuário clínico informatizado do 

paciente para a caracterização de idade, sexo, tipo de transmissão, período de 
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diagnóstico, tempo de uso de TARV, esquema terapêutico 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 aplicação dos instrumentos: 

Fase 3: Intervenção - Programa de Treinamento Físico:  Os participantes foram 

alocados aleatoriamente em grupo controle e grupo experimental conforme a 

randomização realizada. A intervenção no grupo experimental realizou-se com a 

aplicação de um programa de treinamento físico com o uso de vídeo game modelo 

XBOX 360 marca Microsoft com Kinect, nova tecnologia capaz de permitir aos 

jogadores interagir com os jogos eletrônicos sem a necessidade de ter em mãos um 

controle/joystick. A intervenção foi oferecida aos adolescentes por 16 sessões, com 

intervalo mínimo de dois dias e com duração de 60 minutos cada.  

Os videogames, uma das mais fortes correntes da indústria do entretenimento, 

têm também influenciado a área da Educação Física através de novos dispositivos 

digitais que possibilitam a interação corporal. O equipamento utilizado como ferramenta 

desta pesquisa, é um destes jogos, que tem como principal objetivo incentivar a prática 

de atividades físicas de maneira lúdica (FINCO; FRAGA, 2012). 

O programa de treinamento seguiu o seguinte protocolo: 

VII. Contrato inicial – Nesta etapa da atividade foi realizado o estabelecimento de 

regras do jogo, a orientação e os objetivos das atividades propostas, além do 

tempo de duração de cada atividade.  

VIII. Alongamento – Nessa fase, o objetivo principal foi o de recuperar uma 

capacidade de amplitude nos movimentos, podendo variar de uma articulação 

para outra, ou simetricamente a nível muscular.  
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IX. Aquecimento – Os exercícios principalmente dinâmicos de aquecimento 

podem ser muito eficazes com o objetivo de preparar a função 

neuromuscular, para que os praticantes possam ter maior potência na 

execução dos exercícios de força.   

X. Treinamento aeróbico – Atividade propriamente dita. Desenvolvimento dos 

jogos de dança e esportes.  

XI. Durante o relaxamento uma estratégia interessante foi o diálogo entre 

professora e aluno, para que houvesse a reflexão sobre o que cada aluno 

aprendeu e uma revisão sobre os objetivos do treino para a próxima sessão. 

XII. Encerramento da atividade – Nesse momento, houve a finalização da        

atividade, com o objetivo de sanar dúvidas. 

Fase 4 Pós - teste: A reaplicação do instrumento WHOQOL-HIV BREF foi realizadas 

no grupo controle e no grupo experimental após a 16ª sessão, assim como foram 

consultados os dados laboratoriais novamente nesse período. 

Análise dos dados e avaliação estatística - As variáveis contínuas com 

distribuição não paramétricas foram descritas usando mediana e amplitude. As 

variáveis categóricas foram descritas usando frequências. A comparação entre os 

grupos foi realizada pelo teste de Mann-Whitney (distribuição não paramétrica). As 

análises foram processadas usando o SPSS versão 20.0 (SPSS, Chicago, IL) (p<0.05).   

Resultados - Foram triados 41 pacientes, destes 36 foram considerados elegíveis e 

incluídos no estudo, sendo 24 analisados. Foram excluídos 6 pacientes do grupo 

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

Figura 1: Fluxograma dos participantes do estudo 
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 As características gerais dos participantes do estudo são apresentadas 

na Tabela 1. As características apresentadas demonstram que os Grupos 1 e 2, 

controle e experimental, são considerados homogêneos devido à semelhança das 

variáveis. Considerando os 24 pacientes, a mediana da idade dos grupos controle e 

intervenção foi de 16,5 e 16 anos, respectivamente, com pequena diferença dos 

indivíduos na distribuição dos sexos. As medianas do tempo de diagnóstico do HIV e o 

tempo de uso da TARV também apresentaram pouca diferença, variando de 169 e 

184,5 meses e 156 e 178,5 meses, respectivamente entre os grupos controle e 

experimental. O tempo de TARV atual, isto é, na utilização do esquema medicamentoso 

no período 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 transmissão vertical. 

A carga viral indetectável 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. Características clínicas dos participantes do estudo 

As Figuras 2 e 3 representam a diferença pré e pós intervenção dos níveis de  T 

CD4+ e CV, respectivamente. A figura 2 demonstra uma redução dos níveis de T CD4+ 

no grupo controle e um aumento nos participantes dos grupos experimental. A figura 3 

demonstra uma redução nos valores de carga viral no grupo experimental e 

estabilidade no grupo controle. Ambos os valores não demonstram diferença, entretanto 

suas diferenças podem ser clinicamente relevantes. 

Figura 2: Nível de TCD4+ 

Figura 3: Nível de Carga Viral 
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A Figura 4 apresenta os domínios da qualidade de vida obtidos através 

WHOQOL-HIV BREF. Houve um aumento significativo no nível de qualidade de vida no 

domínio 6, espiritualidade/religião/crenças pessoais (p =0,038) e diminuição no domínio 

5, meio ambiente (p=0,01) no grupo experimental quando comparados os grupos 

controle e experimental. O domínio 4, relações sociais,  apresentou diferença 

significativa (p =0,023) em relação ao tempo pré e pós intervenção com um decréscimo 

em ambos os grupos. Embora não significativos, houve um aumento no nível de 

qualidade de vida nos domínios 1, 2 e 3; respectivamente domínio físico, emocional e 

nível de independência. 

Figura 4: Níveis da qualidade de vida 

A tabela 2, resultados pré e pós intervenção, apresenta os dados sobre as 

respostas imunológica e virológica, além dos escores de qualidade de vida. Os valores 

foram organizados por grupos, controle e experimental, e em relação ao tempo pré e 

pós intervenção. Houve alteração significativa nos itens pesquisados após a 

intervenção nos domínios 5 e 6 da qualidade de vida, meio ambiente e espiritualidade, 

entre os grupos (p = 0,01; p = 0,038, respectivamente). Já na análise pré e pós 

intervenção houve diferença significativa (p = 0,023) no domínio 4 da qualidade de vida, 

relações sociais. Nos demais escores não houve diferença estatisticamente 

significativa. 

TABELA 2: Resultados Pré e Pós Intervenção 

 
DISCUSSÃO 
 
                 Neste estudo, conforme apresentado nos resultados, o treinamento físico 

com abordagem lúdica gerou um aumento não significativo nos níveis de T CD4+ dos 
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adolescentes que participaram do programa de treinamento. A carga viral desses 

adolescentes diminuiu, porém, não de forma significativa, após a participação do 

programa. Em relação à qualidade de vida, houve uma diminuição significativa no 

domínio 5 (meio ambiente) e  um aumento significativo no domínio 6 

(espiritualidade/religião/crenças pessoais) quando comparados os grupos controle e 

experimental e uma diminuição no domínio 4 (relações sociais) no grupo experimental 

quando comparados pré e pós intervenção.  A partir da comparação 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 possível afirmar 

que: 

a) Após o treinamento físico com abordagem lúdica houve um aumento de 30% 

nos níveis de T CD4+ em pacientes com baixa adesão ao tratamento; 

b) A participação no treinamento não causou efeitos deletérios na resposta 

imunológica e nem o aumento da carga viral; 

c)  A participação em um programa de treinamento físico com abordagem lúdica 

causou benefícios nos domínios de qualidade de vida: físico, psicológico e 

nível de independência e espiritualidade/religião/crenças pessoais. 

           No parâmetro imunológico, o aumento das células T CD4+, que é o marcador 

prognóstico da progressão da AIDS e da sobrevivência de indivíduos infectados 

(LAZZAROTTO et al, 2010),  encontrado no grupo intervenção (p = 0,718) e a redução 

do mesmo parâmetro no grupo controle (p = 0,337) indica que, apesar de não ser 

significativa, a resposta dos níveis de T CD4+ é positiva, visto que o aumento foi de 

aproximadamente 200 cel/ml, isto é, 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 níveis de T CD4+ em ambos os grupos, após o período de intervenção.  

          O aumento da contagem de células T CD4+  é de extrema relevância clínica pelo 

impacto que causa na vida de cada indivíduo que obteve o resultado. A melhoria 

clínica, observada através dos exames laboratoriais, pode ser confirmada no estado de 

saúde geral do paciente. Além disso, a modificação dos parâmetros encontrada no 

estudo, como o aumento de T CD4+ e a diminuição da carga viral, é esperada em 

casos de sucesso na adesão ao tratamento, podendo refletir no prognóstico dos 

pacientes, caso haja manutenção e/ou melhora dos valores encontrados. Dessa forma, 

esses dados evidenciam que a participação em treinamento físico com abordagem 

lúdica pode ser uma estratégia segura para esses indivíduos.  

            Reiterando as premissas anteriores, a redução da carga viral (p = 0,569) no 

grupo experimental e no efeito tempo (p = 0,064) permite inferir que a participação em 

um treinamento físico com abordagem lúdica não foi prejudicial aos parêmteros 

imunológico e virológico dos adolescentes, reforçando a relação inversamente 

proporcional entre carga viral e resposta imunológica.  

  A qualidade de vida dos adolescentes que vivem com HIV/Aids apresentou 

melhora na maioria dos domínios 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 domínios 5 (meio ambiente) e 6 (espiritualidade/religião/crenças 

pessoais) apresentaram diferença significativa (p = 0,01 e p = 0,038, respectivamente), 

sendo redução no domínio 5 e aumento no domínio 6. Já o domínio 4 (relações sociais) 

apresentou uma redução significativa de seus níveis (p = 0,023) quando comparados os 

valores pré e pós intervenção, em ambos os grupos. Escassos ensaios clínicos avaliam 
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o impacto do exercício físico 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 não significativo nos domínios abordados. Já para Ogalha et al (2011) e Cade 

et al (2010)., que utilizaram o SF36 para avaliação da qualidade de vida, o aumento a 

partir do treinamento físico foi significativo. Ogalha ainda afirma que os resultados dos 

níveis de qualidade de vida são ainda melhores quando a prática de exercícios físicos 

tiver início mais precoce.  

Escassos estudos avaliaram os efeitos do treinamento físico em adolescentes 

que vivem com HIV. Considerando os trabalhos com adolescentes, o enfoque foi para a 

determinação do treinamento na aptidão física, nas características imunológicas e 

virológicas e no autocuidado em saúde (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 avaliação do 

treinamento na aptidão física, nas características imunológicas e virológicas, nas 

variáveis antropométricas, metabólicas 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 relação do treinamento físico com a qualidade de 

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

 CONCLUSÃO 

  A verificação dos resultados positivos observada no estudo é passível de 

cautela visto que uma limitação foi o pequeno tamanho amostral. Mesmo com um 

número expressivo de pacientes no Ambulatório, a baixa de adesão é recorrente. O 

elevado número de faltas nas consultas, retiradas dos medicamentos e realização de 
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exames foi acompanhada semanalmente pela equipe desse estudo junto da equipe 

assistencial fixa, porém salienta-se que o treinamento físico possibilitou um aumento na 

adesão observado através dos exames laboratoriais. 

 Em síntese, o treinamento físico com abordagem lúdica demonstrou ser uma 

estratégia terapêutica não medicamentosa na melhoria dos parâmetros imunológico, 

virológico e na qualidade de vida. A partir deste estudo, surgem novas perspectivas 

para investigação desses parâmetros em adolescentes que vivem com HIV/Aids.     

   A realização de mais estudos sobre os efeitos do treinamento físico de 

adolescentes que vivem com HIV, com um maior número de participantes e por um 

maior tempo de segmento seria relevante para possibilitar melhores conclusões.   
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Figuras e Tabelas 

Tabela de aplicação dos instrumentos: 

 
VARIÁVEIS 

 

 
INSTRUMENTOS 

 
FASE DE 

APLICAÇÃO 
  

 
LOCAL 

 

Qualidade de vida WHOQOL-HIV BREF Pré intervenção 
Após a 16ª 
sessão 

Ambulatório de 
Infectologia 
Pediátrica – HIV 

Dados de 

identificação: idade, 

sexo, tipo de 

transmissão, período de 

diagnóstico, tempo de 

uso de TARV, esquema 

terapêutico atual, tempo 

de uso da TARV atual e 

Ficha de coleta dos 
dados 

Pré intervenção, 
com exceção da 
contagem de 
células T CD4+ 
e carga viral que 
também foram 
recoletadas no 
após a 16ª 
sessão. 
 

 

Sistema 
informatizado do 
Ambulatório de 
Infectologia 
Pediátrica – HIV 



94 

 

total, contagem de 

células T CD4+ e carga 

viral.  

 
 

O programa de treinamento seguiu o seguinte protocolo: 

ETAPAS TIPO DE EXERCÍCIO TEMPO MÁXIMO 
PARA CADA ETAPA 

I Contrato inicial 10 minutos 

II Alongamento 5 minutos 

III Aquecimento 20 minutos 

IV Treinamento aeróbio 
 

20 minutos 

V Alongamento/relaxamento 5 minutos 

VI Fechamento da atividade 10 minutos 

 Tempo total 60 minutos 

 Tabela 1. Características clínicas dos participantes do estudo 

Variáveis 
 

Grupo 1 - 
Controle 
(n=12) 

Grupo 2 - 
Intervenção 
(n=12) 

P 

Idade (anos)  16,5 16  

Sexo    

Masculino 5 7 0,436 

Período de diagnóstico 
(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 transmissão n     

Transmissão vertical 12  12  

Carga viral* 122,4 781 0,347 

TCD4+ ** 750 486,5 0,242 
 

TARV = 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. Nível de significância 0,05. 
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Figura 1 

 
 

Figura 2 

41 indivíduos triados 

 

Excluídos: 

2 não sabiam do diagnóstico; 

1 gestante; 2 déficit cognitivo 

1 

 
36 randomizados 

 

Treinamento Físico 

18 indivíduos 

 

Controle 

18 indivíduos 

 

 

8 semanas 

12 analisados 

 

8 semanas 

12 analisados 

 

 

4 abandonos, 1 gestação 

1 internação por fratura 

6  abandonos  
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Figura 2: Nivel de T CD4+, em cel/mm3, antes e após 2 meses de intervenção. Mann-Whitney Test: efeito grupo p = 0,718. =; efeito 

tempo (antes e depois) p =0,337. 

 

Figura 3 

 

Figura 3: Nivel de carga viral antes e após 2 meses de intervenção (CV<40=1; para fins estatíticos). 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 após as 16 

sessões de intervenção, nos seus 6 domínios. As barras do grupo controle antecedem as barras do experimental. Os domínios 

avaliados pelo instrumento WOQOL HIV BREF são:  domínios físico (dom1), psicológico (dom2), nível de independência (dom3), 

relações sociais (dom4), ambiente (dom5) e espiritualidade/religião/crenças pessoais (dom6). Mann-Whitney Test: efeito grupo: 

dom1 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 Pós Intervenção 

  Grupo 1 – Controle 
 

Grupo 2 - Intervenção 
 

P 

 Pré Pós Pré Pós Grupo 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 17/7  ,425 ,375 

Dom 2 15,2/7,2 14,8 /4,8 15,6 /9,2 17,2 /8,8 ,410 ,595 

Dom 3 14 /6 14,5 /7 13 /9 15 /8 ,836 ,298 

Dom 4 17,5 /7 14,5/5 18 /9 14,5/9 ,806 ,023 

Dom 5 14,5/6,5 14/7 17 /4,5 16/6 0,01 ,078 

Dom 6 13,5 /11 16/6 16 /8 18,5/12 0,038 ,189 
Tabela 2: Valores são expressos em mediana/amplitude. * Valores expressos em cópias/ml. ** Valores expressos em /mm

3.
 O valor 

de P foi obtido entre os grupos (controle e intervenção) e em relação ao tempo (pré e pós intervenção) 

 
 


