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RESUMO

OBJETIVO

Verificar se o exercicio fisico é efetivo para melhoria na composicao corporal, colesterol total e triglicérides de pacientes com HIV.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica com meta-analise com objetivo de investigar os efeitos de programas
de exercicios de forca e/ou aerobios em portadores do virus HIV na composicao corporal, colesterol total e triglicérides. Esta
registrado na plataforma PROSPERO (International prospective register of systematic reviews) sob numero CRD42016043451. Ad-
otou-se a estratégia de pesquisa PICOS, selecionando os principais MeSH terms para a busca nas plataformas Embase, Pubmed e
Web of Science. Os resultados foram tabulados, selecionados quanto sua relevancia e classificados em relacao aos riscos de viés.

RESULTADOS

10 estudos foram selecionados. Apesar de diversos estudos individualmente apontarem para a melhoria nas variaveis investiga-
das, estatistica meta-analitica ndo apontou significancia para as variaveis de composicao corporal (gordura corporal e visceral,
IMC, RCQ, massa magra) e colesterol total, porém na variavel triglicérides verificou-se mudanca significante com tamanho de
efeito (TE) grande (TE1.36 [0.28, 2.44].

CONCLUSAO

0 exercicio de forca e o exercicio aerébio, realizados de maneira isolada ou combinada, séo efetivos para melhoria significante
da variavel triglicérides de pacientes portadores do virus HIV sob o tratamento de terapias antirretrovirais de alta atividade.
DESCRIPTORS

Treinamento de resisténcia. Antropometria. Sistema imunoldgico. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
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INTRODUCAO

0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é um sério desafio de salde
publica em todo o mundo, apesar dos esforcos generalizados
para controlar a doenca’. Na auséncia de cura atualmente,
o tratamento é realizado com terapia antirretroviral - TARV
(antiretroviral therapy, do inglés - ART)?e a terapia antirret-
roviral de alta atividade (highly active antiretroviral therapy,
do inglés - HAART)? que tém prolongado a vida dos portadores
do virus.

Em decorréncia destas terapias, alteracdes na composicao
corporal e disfuncdes metabolicas de pacientes com HIV em trat-
amento medicamentoso sao comuns*¢, como obesidade general-
izada e mudancas na distribuicao da gordura corporal’, dislipid-
emia? e lipodistrofia®. Tais mudancas sao associadas ao risco de
eventos cardiovasculares®', visto que o aumento de adipdcitos
viscerais é importante na determinacdo de aspectos relevant-
es a saude, como obesidade e sobrepeso, destacando o tecido
adiposo visceral como importante fator de aumento na pressao
sanguinea, infarto do miocardio e resisténcia a insulina".

Em virtude dessa problematica, uma estratégia para evitar o
aumento de tais adipocitos é a realizacao de exercicio fisico,
como exercicios aerobios que podem contribuir para a reducao
da gordura central e de tronco™, melhorando a sensibilidade a
insulina e a dislipidemia®, exercicios de forca, que podem au-
mentar a massa magra, promover o ganho de peso e de forca
muscular't. Além disso, a combinacdo de ambos (treinamento
de forca e aerdbio), indicam melhoras na aptidao fisica e em
outros indicadores de saide®.

Lindegaard e colaboradores'® verificaram os efeitos do ex-
ercicio fisico em pacientes com HIV apontando aumento na
massa magra e diminuicdo da gordura corporal, além de mel-
horas no perfil lipidico. Porém, Terry e colaboradores'” detec-
taram melhoras na composicao corporal, mas sem diferencas
significativas para o perfil lipidico. J&a Dolan e colaboradores'®
ao avaliarem a composicao corporal e perfil lipidico de 40 pa-
cientes mulheres com HIV ndao detectaram melhorias para a
composicao corporal apds um programa de exercicios fisicos.
Dessa forma, ndao ha um consenso quanto a efetividade do ex-
ercicio na melhora da composicao corporal em pacientes com
HIV em tratamento antirretroviral.

Ante o exposto, o presente estudo tem por objetivo verificar
na literatura cientifica os efeitos de programas de exercicios
aerobios ou de forca isolados ou combinados na composicao
corporal. Além disso, verificar mudancas nas variaveis coles-
terol total e triglicérides também sdo objetivos deste estudo.
Nossa hipdtese é que programas de exercicios serdo efetivos na
reducao da gordura corporal, colesterol total e triglicérides.

METODOLOGIA
Registro da busca sistematica

A presente pesquisa foi registrada no International prospec-
tive register of systematic reviews, plataforma PROSPERO,

sob numero CRD42016043451: https://www.crd.york.ac.uk/
prospero/display_record.php?ID=CRD42016043451.

Critérios de elegibilidade

Os estudos eram elegiveis para inclusao nesta meta-analise
se atendessem aos seguintes critérios: a) pacientes com HIV
em tratamento medicamentoso em tratamento com ART (an-
tiretroviral therapy) ou HAART (highly active antiretroviral
therapy) em curso; b) Ensaios clinicos randomizados (RCTs)
com mais de 4 semanas de duracao, investigando o efeito de
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exercicios fisicos aerébio ou de forca isolados ou combinados
(treinamento concorrente); ¢) medidas de composicao cor-
poral [gordura corporal total, gordura visceral, massa magra
total, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cin-
tura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e relacdo cintura
quadril (RCQ)] antes e apos a intervencao. Além disso medidas
de colesterol total ou triglicérides também foram analisadas;
d) incluir grupo controle nao ativo, como cuidados habituais/
tratamento usual, condicdes de controle em lista de espera,
pilulas de placebo, outras atividades sociais sem exercicios
fisicos; e em periodicos revisados por pares em lingua inglesa.

Fontes de informacdo e pesquisas

Foram usadas as seguintes bases de dados: Embase, PubMed
e Web of Science e o periodo de publicacao adotado foi entre
janeiro de 2006 e dezembro de 2015.

Busca

Adotou-se para a busca os 3 passos do modelo de medicina
baseada em evidéncias: formulacdo de uma questao clinica,
procura de evidéncias e avaliacdo das mesmas'. Em seguida,
estruturou-se a busca considerando a estratégia PICOS que con-
siste em subdividir a pergunta do estudo nos seguintes domi-
nios: populacao (P), intervencao (l), controle ou comparacao
(C), outcomes ou variaveis (0) e tipo de estudo (S), formando
o acronimo PICOS. Desse modo, sao realizadas buscas individ-
uais por estes dominios, concatenando-os em uma busca final
com o operador booleano “AND”. Foram selecionados termos
em inglés (medical subject headings - MeSH terms), na plata-
forma MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) como de-
scrito abaixo. MeSH é o dicionario de vocabularios e sinGnimos
controlados pela NLM, usado para a indexacao de artigos para
0 PubMed. P: acquired immune deficiency syndrome OR ac-
quired immuno-deficiency syndrome OR acquired immuno de-
ficiency syndrome OR acquired immuno-deficiency syndromes
OR aids OR human immunodeficiency virus OR immunodefi-
ciency virus, human OR immunodeficiency viruses, human OR
virus, human immunodeficiency OR aids virus OR aids viruses
OR virus, aids OR hiv; |. strength training OR resistance train-
ing OR weight training OR progressive training OR progressive
resistance OR aerobic exercise OR aerobic training OR endur-
ance exercise OR endurance training OR cardio training OR
cardio exercise OR physical endurance OR physical exercise OR
physical exertion OR exercises, physical; C: nao utilizado no
presente estudo, objetivando maior amplitude nas buscas, nao
descartando artigos com ou sem algum tipo de comparacao. O:
fat body OR fat body composition OR body weight OR trunk fat
OR visceral fat OR dexa OR abdominal fat OR regional adiposi-
ty OR adipose tissue OR fat tissue OR body fat distribution OR
distribution, body fat OR fat loss OR weight loss; S: alloca-
tion, random OR randomization OR clinical trials, randomized
OR randomized clinical trial OR randomized controlled study.

Andlise da qualidade de ensaios clinicos e risco de viés em
cada estudo

Para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos, adota-
mos a escala de Jadad (20) modificada, que atribui 1 ponto
para os campos descricao do estudo, cegamento e relatorio de
perdas e exclusoes, além de 1 ponto adicional para os campos
que avaliam se o método foi adequado. Séo classificados com
baixa qualidade metodolégica estudos com pontuacao inferior
a 2 pontos no total. Para analise do risco de viés em cada estu-
do, utilizou-se a ferramenta de Colaboracao Cochrane*, onde
os estudos sao avaliados de forma critica em 7 dominios pelos
autores para diferentes aspectos do risco de viés2,
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Selecdo dos estudos

Depois de remover duplicatas de diferentes bancos de da-
dos, os autores (RG e GC) selecionaram todos os artigos poten-
cialmente elegiveis com base em titulos e resumos. Apos a ob-
tencao dos textos completos, os autores aplicaram os critérios
de elegibilidade. Caso nao houvesse consenso, o terceiro autor
(LMN) avaliava o caso e definia sua inclusao / exclusao. Em
todos os estudos extrairam o nUmero de sujeitos, a média e os
desvios padrao dos grupos experimental e controle para o cal-
culo do tamanho do efeito (ES), erro padrao do ES, Limite de
confianca inferior para ES, Limite de confianca superior para
ESe Estudo tamanho da amostra.

Analise estatistica

Todas as analises foram conduzidas usando o software Com-
prehensive Meta-analysis versao 2.2 (Biostat Inc., Englewood,
NJ, EUA). Com base nos resultados, os dados foram analisados
usando modelos de efeito aleatorio. A interpretacao do taman-
ho do efeito (TE) foi: 0 a <0,30 | pequeno, |> 0,30 | para |
<0,8 | médio e |> 0,80 | grande.

RESULTADOS
Selecdo dos estudos

Abaixo é apresentado o processo de identificacdo, extracao
e selecao dos estudos através do fluxograma Consort2.

Relatos identificados no banco de
dados de buscas (n=197)
° Embase (n = 03) Estudos duplicados
=l Pubmed (n = 70) (n=31)
_§ Web of Science (n = 124)
&=
£
g
. l
— Numero de relatos apds eliminar os
duplicados (n = 166)
: l
g
'
s
T
@
Relatos rastreados Relatos excluidos
(n = 166) Fara de data (n = 64)
l N. de artigos com texto
o N. de artigos em texto co!'npleto E.xclu\'dos com
kS completo avaliados para justificativa (n = 52)
= elegibilidade (n = 102) Sem HIV (n = 65)
:Ea Sem exercicio como
% l intervengdo (n = 13)
N3o controlado,
L Estudos incluidos em randomizado (n = 14)
sintese qualitativa
(n =10}
2 l
W
5
E Estudos incluidos em
= sintese quantitativa
(meta-analise)
(n=10)

Fluxograma 1 - Fluxograma CONSORT com sistematica de sele¢ao dos estudos.

Na busca inicial, foram identificados 197 artigos potencial-
mente relevantes. Apos a remocao de duplicatas (31 artigos),
nossa pesquisa identificou 166 artigos potencialmente rele-
vantes. Dos 166 artigos restantes, 64 estudos publicados an-
teriormente ao ano de 2006 foram excluidos. Assim, 102 arti-
gos na etapa de revisao do texto completo, foram acessados,
sendo que 92 estudos foram excluidos [amostras sem HIV (n =
65); estudos sem exercicio como intervencao (n = 13); Estudos
nao controlados ou randomizados (n = 14). Assim, 10 estudos
completos revisados por pares que atenderam aos critérios de
elegibilidade foram incluidos em nossa meta-analise'8. 2430,
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Qualidade metodolégica

A Tabela 1 e a Figura 1 apresentam os estudos selecionados
compilados quanto a sua qualidade metodologica e quanto ao
seu risco de viés, respectivamente, e classifica aspectos do de-
senho experimental dos estudos considerando: baixo, incerto
ou alto risco de viés.

Tabela 1. Estudos compilados quanto a qualidade metodoldgica e risco de viés.

O estudo foi
. o
descrito como
- estudo Houve
aleatério? . N : o
(uso de O método foi O método  descrigdo
Estudo IEVras EOMG foi descrito foi das TOTAL
P ot adequado? como adequado? perdas e
randémico, &
o duplo- exclusdes?
aleatoério,
tin ¥ cego?
randomizag&o)

Terry L, et al., 2006 sim Nao nao Nao sim 2
Mitimura E, et al.,2008 sim Nao néo Nao sim 2
Mitimura E, et al.,2008b sim Nao nao Néo sim 2

Balasubramanyan A, et al., 2011 sim Sim sim Sim sim 5
Ogalha C, et al.,2011 sim Nao nao Nao sim 2
Yarasheski KEC, et al.,2011 sim Sim nao Nao sim 3
Roos RM, et al., 2014 Sim Sim nao Sim sim 4
Dolan SE, et al.2006 Sim Sim nao Néo sim 3
Hamid M, et al.,2015 Sim Sim nao Néo sim 3
Adaptado de Jadad (20).
= o
= m )
» 5 ™ 3
o 2 £z 2§ £ I 8 Legenda
m o= £ 5 7. 38 - 3 8 3
° =z E R | @ Baixo risco
] H 2 2 2 3 & 3
E] - w 2 8 3 & 3 3 n
o n S 3 f ® = = & @ Risce incerto
i i Bom i : i i i i Altonsco
8 = 2 § 5 8 8 = 8 =
®D OO OO O O O O @ @ GCeragaode sequencia aleaéria (viés de selegio)
0 9O 00 ® O O O ®| @ Ocultaiode alocagio (viés de selegho)
O 0 0 00 O O O ® O ® Ccgunentodeparticipantes (viés de performance)
0 0 ©® 00 ® O ® @ |~ |Cmmeandeava de desfecho (vies de detecsis)
oo 00|~ ® @ @ @ ® = Destchosncompletos (s de aivo)
® OO DO S -~ @ O @ @ Relaoscletivo (vies de relato)
09009 ® 000 ® @ o ummsris

Figura 1. Avaliacao do risco de viés dos estudos apresentados
pelos autores e seus respectivos resultados

A Tabela 2 apresenta os estudos de interesse compilados
quanto a amostra (nimero de sujeitos e percentual de mul-
heres), tipo de intervencao (tipo de treinamento realizado
no grupo intervencao, semanas de intervencao e atividades
desenvolvidas pelo grupo controle), sintese dos testes realiza-
dos (medidas de colesterol e fracoes, e composicao corporal
- circunferéncia cintura e quadril e relacdo cintura quadril,
IMC, percentual de gordura, massa magra, e seus resultados.

Tabela 2. Estudos de interesse compilados quanto a amostra, intervencoes,
testes realizados, valores pré e pos, percentual de mudanca Total da amostra
(N); desvio padrao (dp); medido através de dobras cutaneas (°‘); medido
através absorciometria de dupla emissao de raios-X (°™*); medido através de
bioimpedancia (*); consumo maximo de oxigénio (VO2,.,);

batimentos maximos por minuto (bpm max); semanas.

Grupo upo Grupo _ Grupo
Autores (% '?;")' Intervengao arAvelS  controle controle %A exercicio exercicio %A
muther) _(9P) pré pos pré pés
Colesterol 256 251 20 256 243 51
Experimental: dista + exercicio - baixo

TeryLotal 3 g teordegordua  12sem. de oercico Pl 2 19 474 2 2 85
2008 @021 controle: dieta - baixo teor de gordura + e & A L]

12 sem. ce al i X ] -3, X X -1
sem- de Slopgamento: Triglcérides 338 36 24 325 2% 89
Colesterol 220 2196 .02 2293 2235 25

Experimental: rsinamento aerdbio: 16 G

Undegaard 18 4 sem.Xsem.ienalado (Sminde  copogiow 186 183 77 195 185 51
Botal2008 ()  (51) el o Massa magra 775 793 23 764 7 08
Gontrole: reinamento de forca: 16 sem..__ Trglicérides 186 1523 AB1 2125 2126 00
Circ. Cintura 83,1 838 08 9 838 79
Circ. Guadril 937 929 02 923 934 12
Experimental: aerébio + forga: 6 meses,  Colesterol 1504 1527 15 1461 1473 08
3xsem., L.’)shoras por treino, Gordura e A i

M€, o7 31T e e k7o PO ] o ) U
et al. 2008 (60) ©02) 'bpm méx), escalada, estabiizacio IMC 244 45 04 24 gg,g 523

lombar e de abdome. N ¥
Controle: sem realizagéo de exercicios Rca 08 0s8 00 099 088 -101
Trigricerideos 1186 1249 53 1178 983  -166
Gire. Gintura % %3 03 9 @ 78
Experimental: asrébio + forga: 6 meses,  OIc. Quadril 937 %89 02 923 B4 12
3xsem., 1,5 horas por treino, Cofiia . w1 07 20 I

MiiniaE, 100 377 dorgamene tSmindecamimades  copon : i .
etal. 20085 (100)  (02) bpm méx), escalada, estabilizagao MC 25 246 04 2 24 25

lombar e de abdome.
Controle: sem realizagao de exercicios
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oo doa s oo Cowed 74 TS5 AF 278 as 42 encontrada diferenca significante entre as intervencgoes [TE
eso + programas de exercicios aerébios MC 263 269 23 272 267 18 .
Bt oy o s e 5 0.44 (IC: -0.85, 1.72)], sendo a heterogeneidade de 97% (alta).
A oe: e 02) .ol . P o1
ST pmemmeornan,, twew s w0 we mo o we w Foram verificados 6 estudos que utilizaram RCQ como
e poren 2 e e . . . . .
niohs goss. I—— variavel (Figura 2D). Totalizando 392 pacientes (189 pacien-
e ortss Gowm. a5 o tes gr ntrole e 203 pacientes grupo intervencao), nao
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Circ. de cintura 80 799 -01 81 816 07
Circ.de quadril 1035 103 <05 104,2 1047 05
caminhodas s s motuasg Somin, el 182 IR1 4B e R 5
TR B W e e " B B2 S8 me 4 g .. ST v S s iy
mensal sobre condigdes de satde. RCQ 077 077 0,0 0,78 077 -13 Balasubramanyan, etal 2011 2144  B6 26 1784 720 195% 454350, 5.59)
Trigicérides 203 % 30 ee7 85 21 frriiiicpter ol LTS 3';}: [P b PR
o w w o owm omow e e — A
Colesterol 162 162 00 191 189 10 Ll bbb il Gl b R e 2 ek . El
BB 4 a5 Eperimental aersbio + forsa: 16 sem, Gordua g 71 25 287 85 07 et ldsd s ailis
L 2006“ (190} &l Canlr:l?::?::é&c‘gm’:miw- G;v“:i':orfa‘v‘/isceral RAE] 119 72 142 140 14
MC 286 285 03 293 255‘,7 '1149 y =
Triglicérides 107, 107, 00 141 }gg 337 Study or Subgroup. un..cm"shﬁ Total u::wa?m.w Weight v, Random, 55% ¢i i, Random, 85% Ci
Gordura Balasubramaryan, of al 2011 109 MO M 1356 168 W 104% 206217, 3.74) —
o o aoicos SO 262128 e w2 ER-LGSe M N ORI N U SR TR
TS D % comcermemecmcossmaes  MeSTSOS 78S 73 65 me w1 0s R R atal 1 B T < R ”.,‘fv:.ﬁ iﬁ?i T—
e Thers 8enc s 14 182 08 " bl A muﬂm‘w 126 100.0% lhi[ﬂiﬁ'll(l ———
Colesterol 1895 1779 -6,1 181,7 174 42 :1::::};::':1.3::‘“1‘ ‘32.‘55"2;5;':7‘5"4(P'U‘"”‘"‘)-"‘g"’ g o “ - L 1 4 B
_— m;;:;g;“ﬂﬁ;z‘::’;;;ﬁ:z;mv Wg;':‘"lr:wy o 5 3% 55 i55 o Farrours fcoriral) Favours fenperimenal}
KE%;;*’ (13090) (143) mmm"m:;mil‘ls;z,:"?aexm‘m Gordura visceral 1,93 2 36 19 175 19
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R (Figura 3A) e Triglicérides (Figura 38)
Controle: Exercicio Std. St aps o1
Sty Sgroup Men SO Toa Mo SD Tool weght .o, 9541 N, 55 Foram verificados 5 estudos que utilizaram colesterol total
S E.Dolan, et al 2006 7107 19 285 04 19 122%  -240[326,-15) —_— . . . .
Lo ¢ 205 N R T como variavel (Figura 3A). Totalizando 245 pacientes (115 pa-
galha, etal 3 . o N ~
imurs, etal 0ia W01 49 M8 3 46 130% 05501408 — cientes grupo controle e 130 pacientes grupo intervencao),
M. AR Hamid, etal 2015 106 29 9 9 2 10 120% 062031159 - . . . . .’
K E.C Yarasheski, etal 2011 %3 26 0 28 2 19 125% 114[0.45,18: e -
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Total (9% 1) 215 222 100.0% 0.681-0.71,207)
H;émgtneﬂrﬁu':ZZLE!‘IF:\SBSE‘M:NF‘[IUll[lUﬂ‘P:!E% 57 £ ) ) i de 97% (alta)'
Testorareral st 2=126 P=0.21) [ S — Foram verificados 5 estudos que utilizaram triglicérides
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P S e Ore S encontrada diferenca significante entre os grupos [TE 1.36 (IC:
Study ar Mean SO Tofal Mean SO _Teial hi__ M, Randam, 85% O 3
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Ogalna, et al. 2011 86 8 3 5 10 28 52.0% 0.381013,0.88) T
M §.A R Hamid, etal 2015 WITE 0 B8PS 5 150% 0.70H6.24,16 b
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Figura 2. (Forest plot) Variaveis de composicéo corporal- Figura 2A:
Gordura corporal total; Figura 2B: Massa Magra; Figura 2C: IMC;

Figura 2D: Relagao cintura quadrl -RCQ.

Todos os estudos reportaram variaveis de composicdo corpo-
ral, sendo que 8 estudos utilizaram gordura corporal total como
variavel (Figura 2A). Totalizando 437 pacientes (215 pacientes
grupo controle e 222 pacientes grupo intervencao), nao foi
verificada diferenca significante entre os grupos [TE0.68 (IC:
-0.71, 2.07)], sendo a heterogeneidade de 96% (alta).

Apenas 3 estudos utilizaram massa magra como variavel
(Figura 2B). Totalizando 121 pacientes (64 pacientes grupo
controle e 57 pacientes grupo intervencao), nao foi observada
diferenca significante entre as intervencdes [TE0.35 (IC: -0.01,
0.71)], sendo a heterogeneidade de 0% (baixa).

Foram verificados 8 estudos que utilizaram IMC como
variavel (Figura 2C). Totalizando 449 pacientes (217 pacientes
grupo controle e 232 pacientes grupo intervencao), nao foi

=
0

-0.71, 2.07)], massa magra [TE0.35 (IC: -0.01, 0.71)], IMC [TE
0.44 (IC: -0.85, 1.72)], RCQ [TE 0.41 (IC: -0.11, 0.93)]. Além
disso nao foi verificada alteracao no colesterol total [TE -0.05
(IC: -1.94, 1.84)]. A variavel triglicérides apresentou mudanca
significante de magnitude grande (TE>1) a favor do grupo in-
tervencao [TE 1.36 (IC: 0.26, 2.44)].

Embora a maioria das variaveis ndao tenham efeito signifi-
cante na analise meta-analitica, algumas consideracoes im-
portantes acerca dos resultados devem ser realizadas con-
siderando os dados individuais destes estudos. Em relacao a
gordura corporal, Terry e colaboradores', Mutimura e colab-
oradores* e Ogalha e colaboradores?” encontraram reducoes
significantes em termos percentuais, da ordem de 18,5%, 5,1%,
e 7,4% respectivamente, que podem refletir melhoras clini-
cas. Cavalcanti e colaboradores® apontaram que a minima
diferenca detectavel (MDD) para gordura corporal medida por
absorciometria de dupla emissdo de raios-X8 é de 4,3% ou 628
gramas para individuos portadores de HIV+ com lipodistrofia.
Uma MDD significa a menor diferenca em escores individuais
que representam alteracoes verdadeiras que vao além do erro
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padrao da medida. Dessa forma, os estudos que compreendem
escores dentro desse range podem representar melhoras clini-
cas aos individuos. Além disso, as diferencas entre os resulta-
dos obtidos podem advir do método de avaliacao utilizado. Os
estudos que utilizaram o DEXA para avaliar a gordura corporal'®
18,30 gpresentaram variacées da ordem de 20% a 0,7% para esta
variavel. Tais variacdes podem decorrer do tipo de amostra,
visto que em alguns estudos's-18.25.29.30 era composta apenas por
homens ou mulheres, enquanto nos demais trabalhos selecio-
nados eram de amostra mista. Estudos apontam que mulheres
possuem maior propor¢ao de massa gorda e maior quantidade
de gordura nos compartimentos subcutaneos em relacdo aos
homens?2, o que pode explicar parte de tal diferenca entre os
estudos. Em relacao aos trabalhos que utilizaram o método da
somatoria de espessura de dobras cutaneas'’-2425, embora seja
um método duplamente indireto para estimativa da gordura
corporal, o mesmo é validado e bastante Gtil em pesquisas ou
servicos de acompanhamento de pacientes onde nao exista eq-
uipamentos de imagem3:. De fato, Florindo e colaboradores,
em um estudo para validacdo de um método de estimativa
da gordura corporal em portadores de HIV/AIDS por meio da
comparacao dos valores fornecidos pelo DEXA com a somatéria
da espessura de dobras cutdneas e circunferéncias corporais
encontrou correlacao positiva (r=0,80) para a gordura subcu-
tanea total (mediante a somatodria da espessura de 7 dobras),
gordura subcutanea central (somatéria da espessura de 4 do-
bras) e gordura subcutanea de membros (somatoria da espe-
ssura de 3 dobras) encontrando também correlacdo entre a
circunferéncia de cintura com as gorduras subcutanea e total
de abdémen, e da relacdo cintura/quadril e a somatoéria de
dobras da gordura subcutanea da regiao central com a gordura
total do abdomen.

Sobre a relagdo cintura quadril (RCQ), Terry e colabora-
dores', Mutimura e colaboradores?* 2>, e Roos e colaboradores
28 apontaram reducées de 1,1%, 10,1%, 10,1% e 1,3% respec-
tivamente, sendo estas importantes devido a RCQ apresentar
correlacdo positiva (r=80) com a gordura total de abdoémen, a
qual o acimulo pode representar aumento do risco cardiovas-
cular além de estar associada a hiperinsulinemia.

Quanto a circunferéncia de cintura, Mutimura e colabora-
dores** 5, e Dolan e colaboradores®, mostraram reducdes
significantes de 7,9%, 7,8% e 0,8% respectivamente, enquanto
Roos e colaboradores?®, apresentaram aumentos de 0,7%. Em
relacdo ao IMC, um dado interessante é que o estudo de Hamid
e colaboradores?®, mesmo com aumentos, apresentam um IMC
abaixo do encontrado em outros estudos® 3 e de acordo com
as recomendacodes estabelecidas pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS)¥.

Em relacdo a variavel triglicérides, houve reducdes a fa-
vor do grupo exercicio fisico de até 16%, o que é o achado
mais relevante deste estudo. O potencial do exercicio redu-
zir triglicérides independentemente da mudanca significativa
de peso ja foi demonstrado em recente meta-analise, porém
beneficios sdao substancialmente maiores quando ocorre a per-
da de peso®. Consequentemente, embora o exercicio fisico
isolado possa ser eficaz na reducao do triglicérides, os maiores
beneficios ocorrem quando as intervencdes de exercicios con-
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tribuem para a perda de peso, o que sinaliza que outras es-
tratégias combinadas com o exercicio, como restricao de en-
ergia dietética, pode ser importante, devendo futuros estudos
verificarem tal questdo em pacientes com o virus HIV. Além
disso, o uso de inibidores de protease diminui a expressao de
marcadores de adipocitos, podendo causar aumento dos tri-
glicérides circulantes®.

CONCLUSAO

Com base nas evidéncias apresentadas, apontamos que o ex-
ercicio de forca e o exercicio aerobio, realizados de maneira
isolada ou combinada, nao foram eficazes em alterar variaveis
relacionadas a composicao corporal e colesterol total em paci-
entes com HIV, porém uma mudanca importante foi verificada
na variavel triglicérides.
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