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Resumo 

Após a introdução da terapia anti-retroviral altamente ativa (TARV), houve 

significativo aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida de indivíduos 

portadores de HIV, porém, esses tratamentos têm efeitos colaterais que podem 

causar transtornos para seus usuários, dentre os quais, a lipodistrofia. Além de 

causar um novo estigma estético para os portadores do vírus a síndrome pode 

elevar o risco de doenças cardiovasculares e diabetes. Nesse contexto, torna-se 

importante dar atenção a estratégias de prevenção e tratamento da síndrome. A 

atividade física pode ser uma alternativa válida para este fim, no entanto existem 

poucos estudos que tratam dessa temática. Desse modo, o objetivo do presente 

estudo foi verificar a possível associação entre o nível de atividade física e a 

ocorrência de lipodistrofia relacionada ao uso de terapia anti-retroviral em 

indivíduos portadores de HIV. A casuística foi formada por 42 indivíduos portadores 

de HIV em uso de TARV, todos pacientes do Centro de Testagem e 

Aconselhamento da cidade de Presidente Prudente. O nível de atividade física foi 

obtido pela aplicação do questionário internacional de atividade física (IPAQ), 

enquanto a lipodistrofia foi diagnosticada pela técnica de auto-relato do paciente, 

somada a confirmação médica e o percentual de gordura de tronco aferido pela 

absortometria por raio-X de dupla energia (DEXA). Foram coletados também dados 

referentes a sexo, idade, tempo de uso da TARV e valores de células T CD4 e 

carga viral dos participantes. Os resultados indicam maior ocorrência de 

lipodistrofia no grupo de sedentários quando comparados aos ativos, além de um 

fator protetor da prática da atividade física em relação à ocorrência da síndrome. O 

grupo com valores mais elevados de células T CD4, apresentou maior proporção 

de sujeitos com lipodistrofia, além de maior proporção de ativos e de indivíduos 

com menor faixa etária. Os acometidos pela síndrome apresentaram valores de 

percentual de gordura de tronco em proporções superiores aos não afetados, bem 

como, os sedentários em relação aos ativos. Conclusões: O estilo de vida 

fisicamenteativo resulta em efeito protetor para ocorrência da lipodistrofia 

relacionada ao uso da TARV, podendo prevenir assim a ocorrência de 

complicações cardiovasculares. 
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Abstract 

After the introduction of the Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART), there was 

significant increase in survival and improved quality of life among HIV-infected 

individuals, however, these treatments have side effects that may cause 

inconvenience to its users, among which lipodystrophy is. Besides causing a new 

aesthetic stigma for those with the virus, the syndrome may increase the risk of 

cardiovascular disease and diabetes. In this context, it becomes important to pay 

attention to strategies for prevention and treatment of the syndrome. Physical activity 

may be a valid alternative for this purpose, however there are few studies that 

address this issue. Thus, the purpose of this study was to investigate the possible 

association between level of physical activity and lipodystrophy occurence related to 

the use of antiretroviral therapy in HIV-infected individuals. The sample consisted of 

42 HIV patients under antiretroviral therapy, all patients of the Center for Counseling 

and Testing in the city of Presidente Prudente. The level of physical activity was 

achieved by using the international physical activity questionnaire (IPAQ), whereas 

lipodystrophy was diagnosed by the technique of self-report of the patient, coupled 

with medical confirmation, and the percentage of trunk fat has measured by dual 

energy X-ray absorptiometry (DEXA). We also collected data on sex, age, duration of 

HAART and CD4 T cells counts and viral load of participants. The results indicate a 

higher incidence of lipodystrophy in the sedentary group when compared to active, 

as well as a protective factor of physical activity in relation to the occurrence of the 

syndrome. The group with higher CD4 T cells counts showed higher proportion of 

subjects with lipodystrophy, and a higher proportion of active and younger 

individuals. Those affected by the syndrome showed values of percentage of trunk 

fat in higher proportions than those not affected, as well as the sedentary relative to 

actives. Conclusions: The physical activity lifestyle results in a protective effect 

against the occurrence of lipodystrophy associated with use of HARRT, may well 

prevent the occurrence of cardiovascular complications. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Atualmente mais de 33 milhões de pessoas vivem com HIV/AIDS em todo 

mundo(1). Até 1996 o quadro dos portadores do vírus evoluía rapidamente para 

óbito, porém, após esse período, com a introdução da TARV, houve significativo 

aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida desses indivíduos(2,3,4). Em 

decorrência à redução das taxas de mortalidade, registrou-se significativo 

incremento do número de pessoas vivendo com a doença(1). Com o aumento da 

sobrevida, as alterações tardias da infecção assumiram papel cada vez mais 

importante. Neste contexto, passou-se a atentar para os efeitos colaterais advindos 

da TARV, dentre os quais, podemos destacar a síndrome lipodistrófica ou 

lipodistrofia, que é caracterizada pela redistribuição da gordura corporal, com 

diminuição de sua concentração em membros, face e nádegas (lipoatrofia) e 

aumento na região central do corpo (lipohipertrofia)(5). 

Essas alterações na distribuição do tecido adiposo, além de causar novo 

estigma estético(6) sobre essa população, pode elevar o risco de doenças 

cardiovasculares e diabetes(7,8,9) em consequência do acúmulo em excesso da 

gordura na região abdominal. Desse modo, vale ressaltar que, para efeito de 

estudo, esta investigação se direcionou para o problema da lipodistrofia central 

(lipohipertrofia), a qual será denominada apenas de lipodistrofia no decorrer do 

estudo, por tratar-se de terminologia amplamente utilizada no meio acadêmico e 

por profissionais da área. 

Considerando que até o presente momento não há cura para infecção pelo 

HIV e a TARV é indispensável para manutenção da sobrevida de pessoas 

infectadas, torna-se imperativo a atenção a estratégias de prevenção e tratamento 

da lipodistrofia, assim como de outros efeitos colaterais. 
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O exercício físico, por conseguinte, configura-se como alternativa de 

intervenção e vem sendo recomendado por autores como Mutimura et al.(10),  

Robinson et al.(11),  Lindegaard et al.(12), Terry et al.(13) e Thoni et al.(14), os quais 

afirmam que  pode contribuir para diminuir a gordura central e conseqüências 

metabólicas advindas desse acúmulo, com mudanças favoráveis, tanto no perfil 

lipídico e glicêmico, como na redução dos riscos cardiovasculares.  

Apesar das evidências dos benefícios decorrentes dos exercícios físicos, 

sabe-se que outras atividades além dos exercícios sistematizados também 

resultam em gasto energético expressivo da atividade física, sendo o exercício 

apenas um dos componentes da atividade física diária realizada por cada sujeito.  

No que se refere à atividade física global realizada pelos indivíduos, os 

estudos e sua relação com o acúmulo de gordura central são mais escassos uma 

vez que até a presente data encontramos apenas os trabalhos de Florindo et al.(16) 

Ramírez-Marrero et al.(17) e Domingo et al.(18) que tratam especificamente desse 

tema. Os resultados apresentados por estes pesquisadores sugerem haver relação 

inversa entre nível de atividade física e a gordura corporal central, no entanto 

apenas um deles trata da lipodistrofia. 

Face ao exposto, a hipótese desta pesquisa sustenta-se na expectativa de 

que o nível de atividade física tenha relação com a presença/ausência de 

lipodistrofia. Por este motivo, o objetivo do estudo foi verificar se existe associação 

entre o nível de atividade física global e a lipodistrofia causada pelo uso de TARV 

em indivíduos portadores de HIV.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. HIV  

2.1.1 Descrição do vírus HIV 

 O HIV, sigla em inglês para human imunodeficiency virus, vírus da 

imunodeficiência humana em português, é um retrovírus que causa danos ao 

sistema imunológico; é constituído, basicamente por uma cápsula, material 

genético e três tipos de proteínas principais, a transcriptase reversa, a integrase e a 

protease, as quais participam do ciclo de reprodução do vírus (Figura 1). A 

transcriptase reversa é a responsável pelo processo de transformação do RNA em 

DNA. A integrase cataliza o processo de integração do material genético do vírus 

ao material genético da célula hospedeira. Por fim, a protease é responsável por 

transformar o material da replicação do vírus, em primeiro momento inativo, em 

material ativo permitindo a replicação do vírus(19). 

 

Figura 1. Resumo do ciclo de vida da replicação viral do HIV 

Fonte: Cunico et al. 2008 
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O HIV atinge principalmente as células Linfócitos T CD4(20), que atuam no 

organismo como reguladoras de praticamente todas as funções imunes, através da 

produção de mediadores protéicos, as linfocinas. Na ausência dessas proteínas 

mediadoras produzidas pelas células T CD4 o restante do sistema imune fica 

praticamente paralisado. Diante desse contexto, a carga viral e o número de células 

T CD4 refletem os danos ao sistema imunológico e, em conjunto com as 

manifestações clínicas a determinação desses indicadores permitem identificar o 

estágio da infecção(21).  

 De acordo com documento do Ministério da Saúde(22) apresentado em 2006, 

a infecção pelo HIV pode ser divida em quatro fases clínicas a saber: 

i- Infecção aguda: Tem duração aproximada de 14 dias. Ocorre em cerca de 50 a 

90% dos infectados e seu diagnóstico é pouco realizado devido à falta de 

suspeição de infecção pelo referido vírus. O tempo entre a exposição e os sintomas 

é de aproximadamente de 5 a 30 dias. Essa fase caracteriza-se por viremia elevada 

e intensa resposta imune e, é no pico dessas manifestações que aparecem os 

sintomas, que podem variar de uma simples gripe a doenças graves. Após esse 

período, a viremia se estabiliza em níveis variáveis. 

 ii- Fase assintomática: Manifestações clínicas são mínimas ou inexistentes, o 

portador do vírus não apresenta visíveis problemas de saúde. 

iii- Fase sintomática inicial: Os indivíduos infectados apresentam sinais e sintomas 

inespecíficos de intensidade variável e processos oportunistas de menor gravidade 

sobretudo na pele e mucosas. 

iv- AIDS: Caracterizada pela debilidade do sistema imunológico, marcada pela 

diminuição do número de células T CD4 (para menos de 200 células/mm3  de 
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sangue). Esse colapso do do sistema imune abre caminho à doenças infecciosas e 

oportunistas que podem evoluir para óbito.  

 Segundo orientação do Ministério da Saúde, no que diz respeito ao 

monitoramento laboratorial, a avaliação dos níveis de carga viral e células T CD4, 

devem ser realizadas, a cada três meses, por serviço especializado(22).  

 

2.1.2 Breve histórico 

 Em 1981, a síndrome da imunodeficiência adquirida foi reconhecida como 

uma patologia distinta das existentes até aquele momento. Esse fato ocorreu 

quando foi notado aumento de casos de duas doenças raras, a pneumonia por 

Pneumocystis Carinis e o Sarcoma de Kaposi, em homens homossexuais nos 

Estados Unidos(23). Além do aparecimento de tais patologias contatou-se também,  

proporções incomuns de Linfócitos nos indivíduos doentes(24). Nesse primeiro 

momento, o agente etiológico da doença não era conhecido ainda, apenas a 

síndrome. 

 Em 1982, o Center for Disease Control (CDC) estabeleceu uma definição 

para esta síndrome e passou a denominá-la de Síndrome da Imunodeficiência 

Humana(25). 

 Logo se percebeu que a síndrome não se restringia a classe dos 

homeossexuais, pois ainda em 1982 foram relatados os primeiros casos de 

infecção em três indivíduos hemofílicos. Os pacientes eram do sexo masculino, 

heterossexuais e não possuíam histórico de uso de drogas injetáveis. Dois, após 

passarem por testes apresentaram evidência laboratorial da deficiência imunológica 

celular(26). A notícia causou alarme sobre a segurança dos bancos de sangue e em 

1985 quando o teste para infecção se tornou disponível, o HIV já tinha sido 
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transmitido a pelo menos 50% dos 16.000 hemofílicos dos Estados Unidos e para 

12.000 pessoas receptoras de sangue por transfusão(27).  

 No mesmo ano surgiram relatos de casos em haitianos(28) e em crianças, 

fortalecendo a hipótese de transmissão de mãe para filho(29). Estes casos deixaram 

clara a evidência de que a Síndrome foi causada por um agente infeccioso e 

colocou em alerta as autoridades de saúde para a segurança dos suprimentos de 

sangue. Outro boletim epidemiológico também publicado em 1982(30) pelo CDC 

relatou como grupos de risco: homossexuais, usuários de drogas, hemofílicos e 

haitianos, o que causou enorme preconceito sobre estes grupos populacionais. 

 Em 1983 outro boletim epidemiológico sugeriu que a doença podia ser 

transmitida por heterossexuais(31). Assim, as pessoas foram tomando conhecimento 

desta nova doença e foram aumentando as evidências de que distintos grupos de 

pessoas estavam sendo afetados pelo novo vírus e não apenas os homossexuais. 

 O vírus foi isolado pela primeira vez em 1983 pelo cientista francês Luc 

Montagnier, do Instituto Pasteur(32) e em 1984 foi amplamente aceito como 

causador da AIDS(33).  

  Em 1985 o teste ELISA (iniciais de Enzime Linked Immunosorbent Assay, ou 

ensaio de imunoabsorção ligado á enzima), o qual detecta anticorpos HIV, tornou-

se disponível para uso clínico da detecção da doença e para triagem de sangue de 

doadores(34). Em maio de 1986, o Comitê Internacional para a Taxonomia de Vírus 

determinou que o nome legítimo do vírus seria Human Immunodeficiency virus 

(HIV)  e os demais nomes deveriam ser descartados(35).  

No ano de 1987 o agente farmacológico zidovudina (AZT), tornou-se 

disponível como achado de pesquisa e posteriormente foi aprovado pelo Food and 

Drug Administration, com base em resultados preliminares para os infectados pelo 
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vírus(36). Em 1989, estabeleceu-se orientação para intervenção precoce em adultos 

infectados pelo HIV, pois acreditava-se que o medicamento melhorava a sobrevida 

das pessoas portadoras do vírus(37). Após o AZT novas drogas foram testadas e 

aprovadas até a introdução da terapia antiretroviral altamente ativa em 1996, que 

melhorou substancialmente a sobrevida e qualidade de vida de seus usuários 

(38,39,40), situação esta que permitiu reclassificar essa infecção como uma doença 

crônica. 

 Desde a constatação dos primeiros casos da infecção pelo HIV, avanços 

importantes podem ser destacados quanto à conscientização dos meios de 

transmissão, cuidados em relação à prevenção e terapias farmacológicas, porém, a 

elucidação da cura ainda é almejada pela comunidade científica.  

 

2.1.3 Epidemia 

 Estima-se que atualmente cerca de 34 milhões de pessoas vivem com 

HIV/AIDS em todo mundo. A África é a região mais atingida com 67% dos casos 

notificados. No continente americano o Brasil pode ser destacado como um dos 

países que possui mais notificações de casos de infecção pelo vírus(1). 

 Em nosso país, segundo boletim epidemiológico publicado em 2009(41), dos 

casos acumulados de 1981 a junho de 2009, a região Sudeste é a que apresenta o 

maior percentual (59,3%) do total de notificações no país, com 323.069 registros da 

doença. O Sul tem 19,2% dos casos, com 104.671 notificações, o Nordeste 

(11,9%), com 64.706, o Centro-Oeste, (5,7%), com 31.011 e o Norte (3,9%), com 

21.389.  

 No que se refere à taxa de mortalidade por AIDS, de 1981 a 2008 foram 

registrados 217.091 óbitos no Brasil, com a maior parte concentrada na região 
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Sudeste (66%), seguida das regiões Sul (16,2%), Nordeste (10,1%), Centro-Oeste 

(4,7%) e Norte (3%)(41). 

 A tendência da epidemia da AIDS também mudou no Brasil após 1986 com o 

advento da TARV que acarretou diminuição da mortalidade(42). 

Segundo dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN)(43), no Estado de São Paulo foram comunicados de 1980 a junho de 2009, 

mais de 200 mil casos de HIV. Em Presidente Prudente segundo a mesma fonte(43), 

mais de 900 casos foram notificados no período entre 1990 e junho de 2009. 

Somente no ano de 2008 foram 56 novos casos e 32 mortes por AIDS na cidade(44). 

 

2.1.4 Diagnóstico do HIV 

 No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde(45) os testes utilizados para 

diagnóstico da doença são o  ELISA e o Western-Blot, os quais detectam 

anticorpos contra HIV, produzidos pelo sistema imunológico. O teste ELISA é o 

primeiro recurso para detecção de anticorpos contra HIV. Tem baixo custo e é de 

fácil operação, porém, em alguns casos pode fornecer resultado falso positivo. O 

Western-Blot por sua vez, é um teste de alta sensibilidade e especificidade, 

normalmente realizado quando o ELISA é positivo.  

 De acordo com o protocolo para detecção de anticorpos anti HIV da portaria 

nº 59 do Ministério da Saúde(46) são considerados não infectados os indivíduos com 

idade acima de dois anos que obtiverem uma amostra negativa pelo método ELISA 

e considera-se infectado aquele que apresentar dois resultados pelo método ELISA 

em duas amostras de sangue coletadas em momentos diferentes e pelo menos um  

teste confirmatório (Western-Blot). 
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2.1.5 Processo terapêutico. 

  Em 1987, foi aprovado o primeiro medicamento contra a AIDS, a zidovudina 

(AZT) e em 1996 houve a introdução da terapia anti-retrovial altamente ativa, que 

consiste no uso da combinação de diferentes agentes farmacológicos. Atualmente 

existem cinco classes de medicamentos que atacam o HIV nos vários estágios do 

seu ciclo de replicação – inibidores nucleosídeos da transcriptase reversa (ITRN); 

inibidores não nucleosídeos da transcriptase reversa (ITRNN); inibidores da 

protease (IP); inibidores da fusão e inibidores da integrase. No Brasil as classes 

disponíveis até o momento são: ITRN, ITRNN e IP(47). 

 No Brasil, desde 1996, ano da publicação da Lei 9.313,(48) o Ministério da 

Saúde vem garantindo o acesso ao tratamento anti-retroviral a todas as pessoas 

que vivem com HIV e que tenham indicação médica conforme as recomendações 

terapêuticas vigentes no país(48). 

 De acordo com o Ministério da Saúde, deve-se recomendar a introdução da 

terapia a indivíduos assintomáticos com células T CD4 <350 (células/mm3 de 

sangue) ou àqueles sintomáticos(49). 

 A introdução dos medicamentos contra o vírus pode ser considerada um 

marco na trajetória da doença pois aumentou significativamente a sobrevida e a 

qualidade de vida das pessoas infectadas(2,3,4), uma vez que ao minimizar a 

evolução do vírus dimunui também a sucestibilidade do organísmo a doenças 

oportunístas que surgem em decorrência da deteriorização das células T CD4 

causada pelo pelo vírus. No entanto, apesar dos indiscutíveis benefícios advindos 

do tratamento, ele provoca efeitos colaterais que também merecem atenção por 

prejudicar a saúde e qualidade de seus usuários. 
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 São diversos os efeitos colaterais da TARV, dentre eles: sintomas 

neurológicos (sonolência, calafrios, desmaios),  sintomas no trato gastrointestinal 

(náuseas, dores no estomago, intoxicação, mal-estar, enjôo e falta de apetite) e 

aparecimento da lipodistrofia e suas conseqüências(50,51,52,53). Para efeito de estudo, 

a presente investigação se aprofundou apenas no problema da lipodistrofia central 

ou lipohipertrofia. 

 

2.2 Lipodistrofia 

 

2.2.1 Descrição 

 A síndrome lipodistrófica ou lipodistrofia caracteriza-se pela redistribuição da 

gordura corporal com ou sem distúrbios metabólicos em portadores de HIV e pode 

ser dividida clinicamente em três categorias, a saber: i-) lipoatrofia: redução de 

gordura nas regiões periféricas do corpo (braços, pernas, face e nádegas); ii-) 

lipohipertrofia: acúmulo de gordura na região central do corpo (abdome, mamas e 

região dorso cervical); e, iii-) forma mista: associação de lipohipertrofia e 

lipoatrofia(5). 

 O aparecimento da síndrome tem relação temporal com a introdução da 

TARV e parece estar associada ao uso regular dos medicamentos(54,55). 

 

2.2.2 TARV, lipodistrofia e fatores de riscos cardiovasculares 

 As doenças do sistema cardiovascular são atualmente expressivas causas de 

morte em portadores de HIV(56),  por isso seus indicadores de risco merecem 

atenção especial. O aumento de risco cardiovascular em usuários de TARV e mais 
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especificamente, com a presença de lipodistrofia, vem sendo relatado em diferentes 

estudos, tanto com âmbito nacional como internacional.  

 Guimarães et al.(55) estudaram soropositivos, usuários e não usuários de 

TARV e observaram que os primeiros apresentaram maior relação cintura/quadril e 

espessura da gordura intra-abdominal aferida por ultrassonografia. Também foram 

notadas alterações em relação ao perfil lipídico, com valores mais elevados dos 

níveis plasmáticos de triglicérides, colesterol total e VLDL.  Esse grupo também 

apresentou insulinemia basal maior que os não usuários bem como índice HOMA 

com valores superiores.  

Leite e Sampaio(57) analisaram a ocorrência de sobrepeso e anormalidades 

metabólicas em indivíduos soropositivos em uso de TARV e os resultados 

indicaram alta ocorrência de sobrepeso e obesidade (49%), baixos níveis de 

lipoproteína de alta densidade (70%), altas taxas de triglicérides (48%) e colesterol 

total (48%). Constaram também, associação entre maiores valores de índice de 

massa corporal com perfil lipídico alterado e resistência à insulina. 

Corroborando, em estudo realizado por Rodrigues et al.(58) com 359 

portadores de HIV foi evidenciado aumento do risco cardiovascular avaliado por 

escore de Framingham, pós TARV. 

Ao se tratar especificamente a relação entre lipodistrofia e fatores de risco 

cardiovascular, Mutimura et al.(7), compararam grupos com e sem lipodistrofia e 

observaram que lipodistróficos apresentaram maior tempo de uso da terapia anti-

retroviral, valor mais elevado de razão cintura/quadril e maiores valores de 

colesterol total.  
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Nessa mesma direção Potthoff et al.(8) observaram que o grupo com 

lipodistrofia quando comparado com o controle apresentou maior número de casos 

de hiperlipidemia, diabetes mellitus, hipertensão arterial e insuficiência cardíaca.  

No estudo de Coll et al.(9), entre os acometidos pela lipodistrofia o risco de 

aterosclerose foi três vezes superior ao observado nos não lipodistróficos 

portadores de HIV. 

 Em síntese, a lipodistrofia apresenta-se como risco adicional para sobrevida 

e qualidade de vida dos portadores de HIV e a importância de estratégias para seu 

combate e prevenção merece destaque. 

 

2.2.3 Programas de Exercícios Físicos e Atividade Física Geral relacionados à 

lipodistrofia. 

 

Alguns estudos como os de Mutimura et al.(10) Robinson et al.(11) Lindegaard et 

al.(12) Terry et al.(13) e Thoni et al.(14) têm sugerido benefícios da prática regular de 

exercícios físicos para portadores de HIV/AIDS, entre os quais relata-se a 

diminuição de valores relacionados ao acúmulo excessivo de gordura na região 

central do corpo e melhora de variáveis metabólicas ligadas ao mesmo, sugerindo 

ser esta uma alternativa válida para o tratamento da lipodistrofia. 

Quanto à casuística dos grupos de treinamento físico de cada estudo, 

observou-se variação de 9(11) a 50(10) indivíduos. 

Em relação ao desenho de pesquisa empreendido, observou-se que em dois 

estudos(11,12) foi utilizado protocolo de treinamento misto (aeróbio e resistidos), 

sendo que em um deles(11), um mesmo grupo praticou os dois tipos de exercício, 

enquanto que no outro(12), houve divisão de dois grupos, onde cada um realizou 
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apenas um tipo de exercício. Em dois estudos(10,14) empregou-se somente exercícios 

aeróbios e em  outro(13) adotou-se treinamento aeróbio e orientação alimentar. 

A prescrição de exercícios físicos variou entre 12(13), 16(11,12,14) e 24(10) 

semanas. Com exceção de dois estudos(11,14), que mantiveram freqüência de 

treinamento correspondente a 2 vezes por semana todos os outros(10,12,13) atuaram 

com regularidade de três vezes por semana. 

Quanto a intensidade do treinamento aeróbio, Robinson et al.(11) adotaram a 

intensidade de 70 a 80% do VO2 máximo, Thoni et al.(14) intensidade leve (não 

especificada) e os demais(10, 12, 13) intensidade moderada variando de 45 a 85% da 

freqüência cardíaca prevista para idade e de 65 a 75% do VO2 máximo. O tempo por 

sessão de exercícios variou de 20 minutos(11), até 60 minutos(14). 

A prescrição de exercícios resistidos foi relatada apenas nos estudos de 

Robinson et al.(11) e Lindegaard et al.(12), os quais adotaram a intensidade de 80% de 

uma repetição máxima. 

Quanto aos resultados, observou-se diminuição de peso(13), circunferência de 

cintura(10), razão cintura/quadril(10,13), gordura total(10, 11,14), gordura de tronco(11,12), e 

gordura visceral(14) além de melhora da sensibilidade a insulina(12), diminuição do 

colesterol total(14) e aumento do HDL(14).  

Pode-se observar que apesar dos diversos estudos evidenciarem efeitos 

positivos para população soropositiva com lipodistrofia, apresentam entre si 

metodologias divergentes devido a falta de consenso de intensidade e duração do 

treinamento. Acredita-se que o melhor tipo de treinamento para este grupo seja 

aquele que englobe tanto componente aeróbio quanto de força visando melhora da 

capacidade funcional e da composição corporal. Pode-se ressaltar ainda, que 

apesar de um dos estudos(11) aqui abordados, ter empregado intensidade alta, 
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evidenciando benefícios pós treino sem relato de seqüelas para o sistema imune, 

acredita-se que esse tipo de treinamento não é recomendado uma vez que relata-se 

na literatura que o exercício intenso e/ou por períodos prolongados (maior que 90 

minutos) tem  supressão aguda do sistema imunológico, tornando-o mais suscetível 

ao surgimento de doenças oportunistas(15). 

 Apesar das evidências dos benefícios decorrentes dos exercícios físicos, 

sabe-se que outras atividades, além dos exercícios sistematizados, também 

resultam em gasto energético expressivo, sendo o exercício apenas um dos 

componentes da atividade física diária realizada por cada sujeito. Contudo, foram 

encontrados poucos estudos(16,17,18) que investigaram até o presente momento a 

relação da atividade física global e a composição corporal de portadores de 

HIV/AIDS, sendo que, apenas um desses(18) trata especificamente do tema 

lipodistrofia. Apesar de escassas, estas investigações têm apontado para uma 

relação inversa entre nível de atividade física e a gordura corporal. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

  

3.1 Local do estudo e casuística 

 Foram convidados a participar do presente estudo todos os pacientes 

atendidos no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Presidente 

Prudente, no período de três meses. O CTA é um órgão governamental de serviços 

de saúde que realiza ações de diagnóstico e prevenção de doenças sexualmente 

transmissíveis. Neste local são realizados testes para diagnóstico de HIV, bem 

como o acompanhamento dos marcadores imunológicos deste vírus após 

diagnóstico positivo (células T CD4 e carga viral). 

 O período de convite aos participantes se estendeu por três meses visto que, 

segundo o corpo clínico da instituição, este é o tempo máximo indicado para os 

pacientes retornarem para monitoramento dos marcadores imunológicos. 

 O CTA de Presidente Prudente possuía 638 prontuários ativos, dos quais 635 

passaram pelo serviço durante o período de coleta de dados. A responsável pela 

pesquisa manteve plantão de três meses no local, em todos os dias e períodos em 

que haviam consultas agendadas. Todos foram convidados a participar da 

pesquisa, no entanto, somente 101 (15,9%) concordaram em se deslocar para o 

Campus da UNESP de Presidente Prudente e receberam um cartão informativo, 

com local, data e horário de sua avaliação para responder ao inquérito de atividade 

física, auto relato de lipodistrofia e para avaliação da composição corporal estimada 

pelo DEXA. Entre os pacientes agendados 55 compareceram para coleta de dados. 

 A coleta de dados foi efetuada no Centro de Estudos e Laboratório de 

Avaliação e Prescrição de Atividades Motoras (CELAPAM), situado na 

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Presidente Prudente, SP. A 
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responsável pelo projeto, auxiliada por duas colaboradoras devidamente treinadas, 

efetuaram todos os procedimentos de campo descritos na pesquisa. 

A casuística foi composta por pessoas de ambos os sexos, maiores de 18 

anos, portadoras do vírus HIV, que se encontravam em tratamento com a TARV, 

não presidiários, não usuários de marca passo e mulheres não grávidas. 

 Dos 55 pacientes que foram avaliados, somente 42 apresentaram os 

requisitos para compor a casuística, sendo os motivos de exclusão: menor de 18 

anos (1); relatou aplicações recentes de substância sintética para modelar o corpo 

(1); não concluiu a avaliação por ter referido mal-estar (1); informou nome falso no 

momento da coleta de dados, impossibilitando o uso dos dados por termos éticos e 

por inviabilizar a coleta de informações de seu prontuário clínico (1); não faziam uso 

de TARV (9). 

 Os pacientes foram informados sobre os objetivos do estudo e os exames 

que seriam realizados. Foi esclarecido que os dados informados e coletados 

durante a pesquisa seriam utilizados para fins estritamente científicos assegurando 

o anonimato do participante. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa da Universidade Estadual Paulista Campus de Presidente Prudente 

(processo 35/2010) (ANEXO A) e seguiu as recomendações da declaração de 

Helsink para pesquisa com seres humanos. Todos assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (ANEXO B). 
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3.2 Variáveis do estudo 

 

3.2.1 Diagnóstico de lipodistrofia 

 Como não há, até o presente momento, um consenso sobre a melhor forma 

de diagnóstico da lipodistrofia, optou-se pela técnica de auto relato do soropositivo 

com confirmação clínica do médico responsável pelo acompanhamento dos 

pacientes, conforme procedimentos adotados por autores como Mutimura et al.(10) e 

Thoni et a.(14). 

 O auto relato foi colhido por entrevista. A responsável pela pesquisa 

explicava ao paciente o que é a lipodistrofia relacionada à TARV e como ela se 

manifesta no corpo e, em seguida, o indagava se, após iniciar a TARV percebeu 

acúmulo considerável de gordura na região central do seu corpo. 

  

3.2.2 Avaliação da atividade física 

 Para obtenção dos níveis de Atividade Física aplicou-se o questionário 

internacional de atividade física - International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) - versão curta (ANEXO C). As informações foram obtidas por meio de 

entrevista. Utilizou-se a classificação proposta por Sjostrom et al.(59) , cujos 

procedimentos são descritos a seguir: 

 Primeiramente foram calculados os equivalentes metabólicos (mets) por 

semana. A referida classificação, considera o tempo (em minutos) registrado pelo 

entrevistado para cada categoria de atividade (caminhada, atividade moderada e 

vigorosa) e define valores de mets para cada categoria (caminhada = 3.3 mets, 

atividade física moderada = 4.0 mets e atividade física vigorosa = 8 mets). Desta 

forma, o total em mets de atividades físicas por semana é definido pela expressão:  
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Mets/semana= tempo de caminhada (min) x 3.3 + AF mod (min) x 4.0 + AF vig x 8.0                                             

Onde: AF= Atividades físicas; Mod= intensidade moderada; Vig= Intensidade vigorosa. 

 Posteriormente ao cálculo dos mets, os indivíduos foram distribuídos em três 

categorias a saber. 

i-) Baixo Nível de Atividade Física: Se enquadram nesta categoria todos os 

indivíduos que não cumprem os critérios para as outras duas categorias; 

ii-) Nível de Atividade Física Moderado: Pessoas que se encaixam em um dos 

seguintes critérios: a-) 3 ou mais dias de atividade vigorosa de pelo menos 20 

minutos por dia; b-) 5 ou mais dias de atividade de intensidade moderada ou 

caminhada de pelo menos 30 minutos por dia; c-) 5 ou mais dias de qualquer 

combinação de caminhada, de intensidade moderada ou vigorosa, atividades que 

atingem o mínimo de 600 mets-minutos/semana 

iii-) Nível de Atividade Física Elevado: Foi composto por indivíduos que atendiam as 

seguintes condições: a-) atividade de intensidade vigorosa em pelo menos três 

dias, com acúmulo de pelo menos 1500 mets-minutos/semana; ou, b-) 7 dias de 

qualquer combinação de caminhada, de atividades de intensidade moderada ou 

vigorosa que atinja no mínimo 3000 mets-minutos/semana. 

 Para fins de estudo, o baixo nível de atividade física (categoria i) foi 

classificado como grupo sedentário e as categorias referentes aos itens ii e iii foram 

utilizadas para definir o grupo ativo. Vale ressaltar que as condições ii e iii foram 

agrupadas porque a ultima era composta por apenas 3 indivíduos. 
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3.2.3 Avaliação da Composição Corporal   

 Para estimativa do percentual de gordura corporal foi utilizada a 

Absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia (Dual-energy x-ray absorptiometry - 

DEXA), equipamento da marca GE Lunar, modelo DPX-NT. 

A avaliação ocorreu seguindo a recomendação do fabricante, com o avaliado 

posicionado em decúbito dorsal, permanecendo imóvel durante a realização da 

medida. Os resultados foram transmitidos a um computador interligado ao aparelho 

e, posteriormente, armazenados em planilha do Excel para posteriores análises 

estatísticas. 

 O equipamento em questão é constituído por um braço de scanner que faz o 

mapeamento de todo o corpo do indivíduo e permite estimar tecido ósseo, magro e 

adiposo. O software informa a distribuição da composição corporal por segmento, o 

que permitiu determinar a massa gorda do tronco que é o foco da presente 

investigação. 

 

3.2.4 Indicadores bioquímicos relacionadas à doença e tempo de uso da 

TARV 

 

 Os dados referentes às variáveis: células T CD4, carga viral e tempo de uso 

da TARV, foram coletados dos prontuários clínicos dos pacientes no CTA.  

 A carga viral e o nível de Células T CD4 refletem os danos ao sistema 

imunológico e em conjunto com as manifestações clínicas o estágio da doença(21).  

 Os exames de células T CD4 e carga viral foram obtidos dos prontuários 

clínicos de cada paciente e em nenhum caso a data desses exames excedeu a três 
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meses das demais avaliações. Os testes mencionados foram classificados como 

segue abaixo: 

● Células T CD4 (células/mm3 de sangue): i-)<282; ii-)>282; onde 282 é o valor da 

média. 

● Carga viral (cópias/ml de sangue): i-) <50=indetectável; ii-)>50 detectável 

 O tempo de uso da TARV foi obtido por prontuários clínicos dos pacientes e 

foi controlado para dirimir possíveis dúvidas acerca do efeito da variável tempo sob 

a ocorrência de lipodistrofia. 

 

3.3 Análise estatística 

 Aplicou-se o teste de Kolmogorov Smirnov para todas as variáveis contínuas 

e todas elas apresentaram distribuição normal. 

 Para caracterização das variáveis estudadas foi utilizada a estatística 

descritiva, com valores de média, desvio padrão e distribuição de freqüências 

absolutas e relativas. 

 Para verificar a possível associação entre diagnóstico de lipodistrofia com 

sexo, faixa etária, nível de atividade física e tempo de uso da TARV foi aplicado o 

teste qui-quadrado. O mesmo teste também foi adotado para análise da distribuição 

das categorias de células T CD4 e carga viral em comparação com as categorias 

de sexo, faixa etária, nível de atividade física e lipodistrofia. 

 A razão de chance foi empregada para verificar a magnitude da associação 

entre nível de atividade física e lipodistrofia. 

O teste t de Student para amostras independentes foi empregado para 

verificar possíveis diferenças do percentual de gordura do tronco em relação às 

categorias de lipodistrofia e atividade física 



 21

 Para todas as análises foi utilizado o software estatístico SPSS, versão 13.0. 

Adotou-se um nível de significância de 5%.  
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4. RESULTADOS 

 

A Tabela 1 informa a distribuição de freqüências das variáveis estudadas 

segundo respectivas categorias de análise. Dos 42 pacientes 54,8% eram do sexo 

masculino e 45,2% do feminino. A idade variou de 31 a 59 anos e, no que se refere 

ao nível de atividade física, 45,2% dos avaliados se enquadrou no grupo 

sedentário. O diagnóstico de lipodistrofia foi observado em 42,9% dos casos 

estudados. 

 
Tabela 1. Distribuição de freqüências absolutas e relativas (%) de variáveis segundo                    

respectivas categorias de análise. 

Variáveis 
Freqüências 

Absoluta Relativa(%) 

Sexo 
  

               Masculino 23 (54,8) 

               Feminino 19 (45,2) 

Faixa etária (anos)   

               31-42 22 (52,4) 

               43-59 20 (47,6) 

Nível de Atividade Física   

              Ativos 23 (54,8) 

              Sedentários 19 (45,2) 

Lipodistrofia   

             Presença 18 (42,9) 

             Ausência 24 (57,1) 
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A Tabela 2 apresenta a distribuição de freqüências absolutas e relativas (%) 

das variáveis estudadas, segundo presença ou ausência de lipodistrofia e 

respectivos testes estatísticos. Não observou-se diferenças estatísticas 

significantes da ocorrência de lipodistrofia entre categorias de  sexo (p= 0,140) e 

faixa etária (p= 0,964). No entanto, os sedentários apresentaram maior ocorrência 

do desfecho analisado, comparativamente aos ativos (p= 0,035), assim como os 

com mais tempo de TARV (0,029) em comparação aos que utilizam os 

medicamentos a menos tempo. 

Tabela 2. Distribuição de freqüências absolutas e relativas (%) das variáveis 

estudadas, segundo presença ou ausência de lipodistrofia e respectivos 

testes estatísticos. 

Variáveis 
Lipodistrofia 

X2 P  
Presença Ausência 

 Sexo     

        Masculino 07 (30,4) 16 (69,6) 
2,180 0,140 

        Feminino 11 (57,9)   8 (42,1) 

 Faixa etária (anos)     

         31-42 10 (45,5) 12 (54,5) 
0,002 0,964 

         43-59   8 (40,0) 12 (60,0) 

Atividade Física     

         Ativos   6 (26,1) 17 (73,9) 
4,423 0,035 

         Sedentários 12 (63,2)  7 (36,8) 

Tempo de TARV (anos)     

         Até 8  5 16 
4,764 0,029 

         Mais de 8  13 8 

Nota: Teste estatístico de Qui-quadrado; (p<0,05)   
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Na tabela 3 são apresentados valores de células T CD4 e carga viral de 

acordo com diferentes variáveis de interesse. Observou-se associação entre CD4 e 

as categorias de faixa etária, Nível de Atividade Física e Lipodistrofia. 

 

Tabela 3.  Distribuição de freqüências absolutas e relativas (%) das variáveis  

                  estudadas, segundo categorias de CD4 e carga viral. 

Variável CD4 (células/mm3)  Carga viral (cópias/ml) 

 <282 >282 X2 P  <50 >50 X2 P 

Sexo          

      
Masculino 15(65,2)   8(34,8) 

3,460 0,063 
   9(39,1) 14(60,9) 

3,717 0,054       
Feminino   6(31,6) 13(68,4)  14(73,7)   5(26,3) 

Faixa etária        
   (anos)          

      31-42   7(31,8) 15(68,2) 
4,677 0,031 

 11(50) 11(50,0) 
0,116 0,734 

      43-59 14(70,0)   6(30)  12(60)   8(40,0) 

Nível de AF          

      Ativos   7(30,4) 16(69,6) 
6,151 0,013 

 12(52,2) 11(47,8) 
0,004 0,953       

Sedentários 14(73,7)   5(26,3)  11(57,9)   8(42,1) 

Lipodistrofia          

      
Presença 

  5(27,8) 13(72,2) 
4,764 0,029 

 11(61,1)   7(38,9) 
0,162 0,687 

      
Ausência 

16(66,7)   8(33,3)  12(50,0) 12(50,0) 
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Na Tabela 4 apresenta-se o teste de regressão logística binária o qual indica 

haver associação entre maior prática de atividade física e menor ocorrência de 

lipodistrofia, onde, indivíduos ativos apresentaram 79% menos chances de 

apresentar diagnóstico de lipodistrofia quando comparados com aqueles 

sedentários. 

 

Tabela 4. Distribuição da freqüências absolutas (fa) e relativas (fr%) segundo nível 

de   atividade física e respectivo teste estatístico. 

Atividade Física 

Lipodistrofia Regressão logística binária 

Presença Ausência 
RC IC95% P 

Fa (fr%) fa (fr%) 

           Ativos 6(26,1) 17(73,9) 
0,21 (0,06-0,77) 0,019 

                     Sedentários 12(63,2)  7(36,8) 

Nota: IC95%= Intervalo de Confiança de 95%; RC=Razão de chance. 
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  No que se refere à Tabela 5 podemos observar que o grupo que tem a 

presença de lipodistrofia apresentou percentual de gordura de tronco 

estatísticamente mais elevado que o grupo que não possui a síndrome, assim como 

os sedentários quando comparados aos ativos. 

 

Tabela 5. Valores de média e desvio padrão do percentual de gordura do tronco 

referentes a indivíduos com e sem lipodistrofia e segundo níveis de 

atividade física e respectivos testes estatísticos 

 
% de gordura do tronco 

P 
Média DP 

Lipodistrofia    

                          Presença 36,4 +8,2 
0,005 

                          Ausência 26,6   +12,1 

Atividade Física    

                            Ativos 26,8 + 12,9 
0,013 

                           Sedentários 35,6 +7,4 
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5. DISCUSSÃO 

 

Em relação ao perfil da casuística da pesquisa a distribuição mostrou-se  

homogênea para as variáveis sexo, faixa etária, nível de atividade física e 

lipodistrofia (Tabela 1). Esta característica pode ser considerada positiva por evitar 

viés oriundo da diferença do número de sujeitos que compõe cada categoria 

referida, o que pode ocorrer sem controle no caso de seleção amostral por 

conveniência como foi o da presente pesquisa(60). 

A ocorrência de lipodistrofia foi observada em 42,9% da casuística. A 

prevalência da síndrome lipodistrófica, em qualquer de suas três formas de 

manifestação (lipoatrofia, lipodistrofia ou mista), não está bem estabelecida na 

literatura. O fato de não haver consenso sobre o método de diagnóstico e, as 

diferenças nas populações estudadas, podem ser motivos pelos quais se encontra 

variações distintas de uma pesquisa para outra(61,62,63,64). No estudo de revisão de 

Tien e Grunfeld(65), foram analisadas diversas investigações sobre o assunto, e 

observou-se variação da taxa de ocorrência de lipodistrofia entre 30 e 62%. 

 Apesar da falta de consenso para o diagnóstico da lipodistrofia, acredita-se 

que o método empregado nesta pesquisa foi a melhor alternativa pois, o auto relato 

do paciente e a confirmação médica, são considerados critérios indispensáveis para 

o diagnóstico da relação temporal entre as mudanças perceptíveis de redistribuição 

da gordura corporal em concomitância com a utilização da TARV. Apesar de se 

tratar de método subjetivo, esta é uma das medidas mais utilizadas e recomendadas 

para diagnóstico da lipodistrofia(7,11,61,65), e na ausência até o presente momento, de 

um método objetivo bem estabelecido pela literatura, tem a vantagem de figurar-se 
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como um instrumento de fácil aplicação e baixo custo, que valoriza a experiência 

clínica do médico que atua com o portador da doença. 

 Apesar da freqüência de lipodistrofia ter sido maior entre as mulheres, não se 

constatou diferença estatisticamente significativa na presente pesquisa, como foi 

descrito por outros pesquisadores(66,67). No entanto, levando-se em consideração 

que o acúmulo de gordura central está relacionado a fatores de riscos 

cardiovasculares e metabólicos(7,8,9,55,57,58), este dado configura-se como fator 

adicional de risco à saúde da mulher portadora de HIV, que se soma com outros 

decorrentes do processo de envelhecimento como as modificações hormonais 

advindas da menopausa e ao estilo de vida. 

Não foram encontradas diferenças estatísticas de presença/ausência de 

lipodistrofia em categorias distintas de faixas etárias. Embora alguns estudos não 

tenham observado efeito do envelhecimento no desenvolvimento do agravo(64,68), 

outros(62,66) têm observado que faixa etária mais elevada é um fator de risco 

potencial para ocorrência da lipodistrofia central.    

É consenso que, na população em geral, com o avançar da idade há maior 

acúmulo de gordura corporal, em especial o de tecido adiposo central. No caso do 

portador de HIV, o advento da idade é acrescido por maior tempo de uso da TARV, 

que por sua vez tem apontado relação com o aparecimento da lipodistrofia(61,64). 

Contudo, a não observância desse atributo de fator de risco à maior faixa etária, 

neste e em outros estudos, pode ser explicado pelo não controle de outras variáveis 

relacionadas ao estilo de vida dos pacientes e ao tamanho amostral que, 

possivelmente podem contribuir para minimizar ou mascarar os efeitos da idade.  

Corroborando com esta hipótese, estudo realizado por Santos et al.(68) cita 

que  a segunda resposta mais enfatizada pelos pacientes como possível causa da 
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lipodistrofia depois do uso de TARV foram os hábitos alimentares. Os autores 

afirmam ainda que  fatores psicológicos e culturais também podem ter influência 

sobre o surgimento da lipodistrofia. 

Na presente investigação o grupo com maior tempo de uso de TARV 

apresentou maior proporção de indivíduos com presença de lipodistrofia, resultado 

este que fortalece a relação temporal do uso do medicamento com o surgimento da 

síndrome(61,64).  

Os estudos de Martinez  et al.(69) e Lichtenstein et al.(70) relataram associação 

da presença de lipodistrofia com valores mais elevados de células CD4. Os 

resultados da presente investigação são coincidentes com os da literatura, uma vez 

que, o presente estudo descreve maior proporção de indivíduos com presença de 

lipodistrofia na categoria de células T CD4 com valores maiores que 382 

células/mm3 de sangue.  

 Foi observada ainda, associação estatisticamente significante entre os níveis 

de atividade física (ativos e sedentários) e as categorias de células T CD4, onde os 

ativos apresentaram valor de células T CD4 superior. Alguns estudos têm relatado 

aumento do número de células T CD4 como efeito da prática de exercícios 

físicos(71,72). Contudo, apesar dos dados expostos parecerem corroborar com estas 

evidências, a presente pesquisa apresenta limitação por não permitir esclarecer se 

os sujeitos investigados estavam numa condição melhor de células T CD4 pelo fato 

de serem ativos, ou se estavam ativos justamente pelo fato de possuírem contagem 

mais elevada de células T CD4. No estudo de Santos et al.(73) evidenciou-se que 

indivíduos com baixos valores de células T CD4 tinham menor domínio físico, 

sugerindo assim que, indivíduos com sistema imunológico debilitado ficam mais 

propensos à inatividade física 
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 Os pacientes da faixa etária mais elevada apresentaram níveis inferiores de 

células T CD4. Eidam et al.(74) em investigação sobre o estilo de vida de portadores 

de HIV encontraram resultado semelhante, sendo que, também dicotomizaram a 

variável células T CD4 e faixa etária de acordo com valores de medida de tendência 

central. 

No presente estudo encontrou-se associação da lipodistrofia com nível de 

atividade física, sendo que, os indivíduos ativos apresentaram menor ocorrência da 

síndrome em comparação aos sedentários. Vale destacar ainda, que a magnitude 

dessa diferença de proporções foi expressiva uma vez que os fisicamente ativos 

apresentaram 79% menos chance de apresentar lipodistrofia que o sedentários. 

Alguns estudos como os de Mutimura et al.(10) Robinson et al.(11) Lindegaard et 

al.(12) Terry et al.(13) e Thoni et al.(14) têm sugerido benefícios da prática regular de 

exercícios físicos para portadores de HIV/AIDS, entre os quais relata-se  diminuição 

de valores relacionados ao acúmulo excessivo de gordura corporal na região do 

tronco e melhora de variáveis metabólicas ligadas ao mesmo, sugerindo ser esta 

uma alternativa válida para o tratamento da lipodistrofia. 

Apesar das evidências dos benefícios decorrentes dos exercícios físicos, 

sabe-se que outras atividades além dos exercícios sistematizados também resultam 

em gasto energético expressivo, sendo o exercício apenas um dos componentes da 

atividade física diária realizada por cada sujeito, os quais geram gasto energético 

significativo. 

Foram encontrados na literatura, poucos estudos(16,17,18) que investigaram, até 

o presente momento, a relação da atividade física geral e a composição corporal de 

portadores de HIV/AIDS, sendo que, apenas um desses trata especificamente  do 

tema lipodistrofia. Apesar de escassos, todos são concordantes com os achados da 
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presente investigação, apontando para a existência de relação inversa entre o nível 

de atividade física e a concentração de adiposidade central. 

Entre estes, Florindo et al.(16) investigaram a relação entre atividade física 

habitual e gordura corporal em portadores de HIV em uso de terapia anti-retroviral. 

Para tanto, avaliaram a atividade física por meio do questionário de Baecke, a 

concentração de gordura subcutânea central (dobras cutâneas) e a razão cintura 

quadril. Os dados foram corrigidos por sexo, idade, escolaridade, ingestão calórica, 

índice de massa corporal, tabagismo, tempo de diagnóstico de HIV, níveis de células 

T CD4 e duração do uso de inibidores da protease. Após regressão linear múltipla 

observaram correlação negativa significativa entre atividade física e a gordura 

central e tendência significativa a correlação negativa entre atividade física e razão 

cintura quadril. 

Ramírez-Marrero et al.(17) estudaram pacientes com HIV/AIDS em uso de 

terapia anti-retroviral, e encontraram que os ativos, comparativamente aos 

sedentários apresentaram valores inferiores de gordura total e central, estimados a 

partir da soma dos valores de dobras cutâneas  

 Domingo et al.(18) observaram que 42,9% do grupo sem lipodistrofia eram 

ativos contra 21,2% do grupo com a síndrome. Na análise bivariada para avaliar os 

fatores que influenciam a lipodistrofia, o nível de atividade física mostrou-se 

independentemente associado à síndrome. 

Podemos observar que nos estudos descritos engloba-se a relação entre 

atividade física e gordura corporal, porém apenas um deles(18) analisou 

especificamente a lipodistrofia, explicitando assim a importância de investigações 

que tratem deste assunto. A presente pesquisa além de abordar este tema pouco 
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explorado traz um dado adicional que é a magnitude da associação, expressando 

com maior clareza o efeito protetor da atividade física neste contexto. 

É bem consolidado na literatura que a quantidade de gordura corporal, em 

especial a gordura concentrada na parte central do corpo é um fator de risco para 

doenças cardiovasculares e para o diabetes. Deste modo, a evidência de percentual 

de gordura de tronco muito mais elevado no grupo com lipodistrofia em comparação 

ao grupo não acometido (Tabela 5), reforça a preocupação em relação aos 

malefícios advindos da síndrome em questão7,8,9. 

O percentual de gordura mais elevado no grupo sedentário em relação ao 

ativo (Tabela 5) também corrobora com os achados sobre o fator protetor da prática 

de atividade física para presença de lipodistrofia (Tabela 4). 

Apesar dos participantes desta pesquisa terem relatado, em sua grande 

maioria, que foram alertados pelo corpo clínico do Centro de Testagem e 

Aconselhamento da cidade quanto ao possível aparecimento da lipodistrofia como 

efeito colateral da TARV, vale destacar que, embora já reconhecida a importância do 

diagnóstico e tratamento da lipodistrofia, vem-se relatando na literatura, falta de 

divulgação da mesma para os pacientes(6, 68), portanto sugere-se a maior divulgação 

da lipodistrofia, suas conseqüências, tratamento e prevenção por parte dos órgãos 

de saúde especializados. 
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6. CONCLUSÕES 

 

Em síntese, os resultados da presente pesquisa indicaram que o estilo de 

vida fisicamente ativo resultou em efeito protetor para ocorrência da lipodistrofia 

relacionada ao uso da TARV, particularmente por evitar a lipohipertrofia prevenindo 

assim a ocorrência de complicações cardiovasculares. 

Recomeda-se assim, iniciativas no sentido de promover programas de 

estímulo e orientação da prática de atividades físicas para portadores de HIV/AIDS 

com o intuito de combate e prevenção da lipodistrofia. 
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8. ANEXOS 

ANEXO A- Parecer do comitê de ética. 
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ANEXO B. Termo de consentimento. 
 
Termo de consentimento livre e esclarecido 
Título da pesquisa: Atividade Física e síndrome lipodistrófica em portadores de HIV 
em uso de TARV. 
Nome do Pesquisador: Henrique Luiz Monteiro.  
 

Estamos convidando você a participar voluntariamente deste estudo, que tem 
o objetivo de verificar possível associação entre atividade física e síndrome 
lipodistrófica. 
 Assinando este termo de consentimento você estará autorizando a coleta de 
dados referentes à sua composição corporal por exame realizado em um aparelho 
de densitometria óssea e aplicação de questionário relacionado à prática de 
atividade física habitual e também que obtenhamos dados dos exames periódicos 
que vocês realizam no Centro de Testagem e Aconselhamento do CTA de 
Presidente Prudente referentes a contagem de CD4 e Carga Viral. Todos os 
procedimentos serão realizados por profissionais especializados como já ocorre de 
praxe em seus exames rotineiros, nós apenas recolheremos os resultados prontos 
dos seus prontuários. 

Não haverá desconforto para os participantes ou qualquer tipo de despesas 
financeiras pelas consultas e pelos exames que serão realizados, e você não 
receberá compensação financeira pela participação neste estudo. 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais 
responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. 

Todos os dados coletados serão estritamente confidenciais, portanto, o nome 
dos participantes não será divulgado e as informações obtidas serão analisadas 
somente pelos profissionais participantes do estudo. Caso seja de seu interesse, 
você será informado sobre os seus resultados parciais ou finais que sejam do 
conhecimento dos pesquisadores. 

É garantido o compromisso dos pesquisadores de utilizar os dados e o 
material coletado somente com finalidade de pesquisa. 

Os procedimentos adotados neste estudo obedecem aos critérios da ética em 
pesquisa em seres humanos conforme resolução no. 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde.  
Por favor, complete este consentimento se você concordar em participar deste 
estudo. 
 

Data:         /           /                 _____________________________________ 

                                           Nome completo e assinatura do participante 

  _____________________________________                                                                                 

Assinatura do pesquisador responsável 

Dados do Pesquisador responsável: Prof. Dr. Henrique Luiz Monteiro. End. Universidade Estadual Paulista – UNESP, Av. 

Eng. Luiz Edmundo C. Coube, 14-01- Departamento de Educação Física, fone: 31036000. 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNESP: Profa. Dra. Maria de Lourdes Corradi da Silva, fone: 3229-5355 ramais 26 ou 27 
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ANEXO C. Questionário internacional de atividade física.  
 
 
QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA – 
 
 
Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como parte do 
seu dia a dia. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na 
ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a 
outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. 
Suas respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada questão mesmo que considere que 
não seja ativo. Obrigado pela sua participação! 
 
Para responder as questões lembre que: 
● atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem 
respirar MUITO mais forte que o normal 
● atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem 
respirar UM POUCO mais forte que o normal 
 
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10 
minutos contínuos de cada vez. 
 
1a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos em 
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir deum lugar para outro, por lazer, por prazer ou 
como forma de exercício? 
dias _____ por SEMANA           ( ) Nenhum 
 
1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total você 
gastou caminhando por dia? 
horas: ______ Minutos: _____ 
 
2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 
minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica 
aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no 
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar 
moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA 
CAMINHADA) 
dias _____ por SEMANA           ( ) Nenhum 
 
2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 
quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
horas: ______ Minutos: _____ 
 
3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 
minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na 
bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no 
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 
batimentos do coração. 
dias _____ por SEMANA             ( ) Nenhum 
 
3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos 
quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
horas: ______ Minutos: _____ 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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